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Azienda per la Mobllité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 216/AR/M2 || 08/11/2012 | ] 12.15 | ] DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 TARANTG - VIA LEONIDA | VIAMAZZIN] |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - IPERCOOP 468 || CA342RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 119100 |lCHIAROFONTE | FRANCESCO N CHRFNC65B24Z133J |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IHORGEN (SVIZZERA) || 240265 || 16-04-96 |[TARANTO || 74100 |

BOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIAORCHIDEE, 34-LAMA || D || TA2150602W || TARANTO || 11/11/2008 ||  09/12/2015 |
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COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI] RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIQ COMUNE DI RESIDENZA
[TOYOTA|[  YARIS || CAB836RE | [PUPINO ROBERTO | |
VIA /| PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I )| |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|JMICILIO | l COMPAGNIAUSSICURATR[CE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE I
| 3 D.ANNEGGIATOI I | | NATUR|A !DEL DANNQ ] l
| 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO |

AUTORITA’ INTERVENUTA |

TESTINONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

] 216/ARM2 |
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Azienda per la Mobifitd nefl"Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista faterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTQBUS

STRISCIATA SUL PANNELLO VICINO LA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO &

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO ANTERIORE LATO DESTRO A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO [INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 19991 DEL 15/11/2012
INOLTRATA DALL'AVV. CATALDO VISCONTI PER CONTC DEL SIG. PUPINO ROBERTO.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE CHIAROFONTE FRANCESCO:

NELLO SVOLTARE A SINISTRA DA VIA LEONIDA PER VIA MAZZINI RALLENTAVO PER FAR PASSARE ALCUNI PEDONI NEL
FRATTEMPO DALLA MIA SINISTRA Sl AFFIANCAVA UNA TOYOTA YARIS DI COLORE GRIGIO.

NELL'AVANZARE CON IL BUS, PRESTANDO ATTENZIONE Al PEDONI, ESSENDOCI UN VIA VAI DI GENTE, GUARDAVO AVANTI
E NON NOTAVO L'INTRUFOLARSI DELLAUTOVETTURA SUCCITATA.

L'AUTISTA DELLAUTOVETTURA IN QUESTIONE (UNICO OCCUPANTE) NON SOLO IGNORAVA IL CODICE DELLA STRADA CHE
NON DOVREBBE AFFIANCARSI A UN MEZZO IN MANOVRA MA IGNORAVA ANCHE LA SEGNALETICA POSTA IN VIA LEONIDA|
CON LA DICITURA DI DARE LA PRECEDENZA Al MEZZ! PESANTI CHE SVOLTANO A SINISTRA.

L.O SOLLECITAVO PER DARMI | DATI INVITANDOLO ALLA FERMATA SUCCESSIVA SITA IN VIA CESARE BATTISTI IN MODO DA,
SGOMBRARE L'INCROCIO VISTO CHE IL BUS DA ME CONDOTTO S| TROVAVA A 45 ° OCCUPANDO TOTALMENTE
L'INCROCIO.

ASPETTAVO IL SIGNORE ALLA GUIDA DELLA YARIS PER ALCUNI MINUT! MA NON PRESENTANDOSI NESSUNQ CONTINUAVO
LA CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO (O8I ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/H?n@;c/é — Il Conducente
(—f——"/ LAy 05/’/2//2:-/Z AA!
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N° SINISTRO

[ 216/ARM2 |
Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SUL PANNELLO VICINO LA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO ANTERIORE LATO DESTRO .-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 19991 DEL 15/11/2012
INOLTRATA DALL'AVV. CATALDO VISCONTI PER CONTO DEL SIG. PUPINO ROBERTO.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE CHIAROFONTE FRANCESCO:

NELLO SVOLTARE A SINISTRA DA VIA LEONIDA PER VIA MAZZINI RALLENTAVO PER FAR PASSARE ALCUNI PEDON] NEL
FRATTEMPO DALLA MIA SINISTRA S| AFFIANCAVA UNA TOYOTA YARIS DI COLORE GRIGIO.

NELL'AVANZARE CON IL BUS, PRESTANDO ATTENZIONE Al PEDONI, ESSENDOCI UN VIA VAl DI GENTE, GUARDAVO AVANTI
E NON NOTAVO L'INTRUFOLARS| DELLAUTOVETTURA SUCCITATA.

L'AUTISTA DELL'AUTOVETTURA IN QUESTIONE (UNICC OCCUPANTE) NON SOLO IGNORAVA IL CODICE DELLA STRADA CHE
NON DOVREBBE AFFIANCARSI A UN MEZZO IN MANOVRA MA IGNORAVA ANCHE LA SEGNALETICA POSTA IN VIA LEONIDA
CON LA DICITURA DI DARE LA PRECEDENZA Al MEZZI PESANTI CHE SVOLTANO A SINISTRA.

LO SOLLECITAVO PER DARMI | DATI INVITANDOLO ALLA FERMATA SUCCESSIVA SITA IN VIA CESARE BATTISTI IN MODO DA
SGOMBRARE L'INCROCIO VISTO CHE IL BUS DA ME CONDOTTO S| TROVAVA A 45 ° OCCUPANDO TOTALMENTE
L'INCROCIO.

ASPETTAVO IL SIGNORE ALLA GUIDA DELLA YARIS PER ALCUNI MINUTI MA NON PRESENTANDOSI NESSUNO CONTINUAVQ,
LA CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl ONO B
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Azlende per lo Mobilita nell’Area di Taranto KX {ony
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 216/ARM2 | 08112012 | [ 1245 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 ITARANTO - VIALEONIDA . | VIA MAZZINI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - IPERCOOP [ 468 || CA342RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 119100 |\CHIAROFONTE | FRANCESCO i CHRFNC65B24Z133J |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[HORGEN (SVIZZERA) || 240265 || 16-04-96 | TARANTO |{ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAORCHIDEE, 34-LAMA || D || TA2150602W || TARANTO || 11/11/2008 ||  09/12/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS i |
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[TOYOTA|| YARIS || CAB836RE | [PUPINO ROBERTO ' | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
l 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
| ‘ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

|EJ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




CERTIFg,

Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto =, SINCERT

0%&10 Taranto, li 0 1 FEB. 2013

Prot. N. JUAG
Spett.le

Centro Liquidazione Danni

d.v ‘ﬂ,‘@‘?ﬁw"{%ﬁggggg& ALLTANZ SPA

Via Acclavio n.2
74123 — TARANTO

Ep.c. Spettle
Sede Legale
FONDIARIA - SAI ASS.NI Spa
Corso Galileo Galilei n.12
00126 - TORINO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
SINISTRO N.01.950405857.041 DEL 08/11/2012
AMAT SPA (CA342RJ) / PUPINO ROBERTO {CA836RE)
(Ns. rif. 216/AR/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Coedice fiscale 00146330733), proprietarta del veicolo Autobus Irisbus Italia targa-
to CA342R] e assicurato con la Compagnia ALLIANZ — RAS Spa, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito
del sinistro avvenuto il giorno 08/11/2012 alle ore 12.12 circa a Taranto in Via Leonida incrocio con Via Mazzini,

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & 'autovettura Toyota Yaris targata CAB36RE assicurata per la responsabilita
civile auto con la Compagnia FONDIARIA-SAIL Ass.ni di proprieta del Sig. Pupino Roberto.

1l sinistro st & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Pupino Roberto secondo le modalitd indicate
nell'allegata denuncia di sinistro, come a Voi gi& noto anticipata via mail in data 05/12/2012, e successiva integra-
zione del 19/12/2012,

Non c'& intervento di autorita.
Il ns. mezzo aziendale & stato gia periziato da un Vs. fiduciario in data 06/12/2012.

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale, fon 'avvertimento che decorsi
inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
qp IL DIRETTORE(3ENERALE

(Ing. Giovanni ichecchia)
Allegati:
- denuncia di sinistro.

- el Baa ey TESDROAIAE DEL Su. Caloxs E.
- Dchkviada ot TESTUTZOACALE DFctche . Aa MiCColl G,

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 Fiscaie, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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A\Wiso di ricevimento Q,PN C Ags /\;/
[ZJ D ; Poste
Raccomandata Pacco |
|:| UEHZI.’!%W( 2\l e 02?14-5——Bj
Assicurata

Euro Numero

1Al / /F\___

-—...____/

Data di spedizione

(S:pett.le
Destinatario.. . . . entro L, Uld JESUSEEE—
ALLIAqu azione Dannj

Via Acclav:o n.2

c.A.P.#__Loc. 74123 TARANTO /—‘1?4—

ol Ffp e &

Firma per esteso del ricevente Finéa dellincaricato alla distribuzlone
(Nome e Cognome)

Via

B,

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M, 01,10.08:
[ Inwii muttipli @ un unlce destinatario
[ Sottoscrizione rifivtata




Avviso di ricevimento
EP2150EP2160 - Mod. 23 UP - MOD. 01304A - 5L[ 3] Ed. 0811

postaprioritaria

Posteitaliane | " " 'A.|R.| |

o SAALT 5.p.a.
Sl DERLAROBY fT2 - —— — -
PEILL O R D TARANTO
Vie O Gattisll, 657

TP NYRRANTO -

PRI b N R HIRIRINN



Avviso di ricevimento

Poste
laccomandaal I:, acco
raccomandste 1 nu-1G|IEZl Aol doré
l:lAssicumta - o

Euro

Data di spedizione .~

Spett.le

_ Destinatario . Sede Legale -
Via . FONDIARIA - SAI ASS.NI Spa
CAP . Corso Galileo Galilei n.12

00126 - TORINO

[UF Sirin pnRTA RICEVUTO!

;' - i /_ Cﬁza:aé;f"/
il

ALyt o om o ok

1
Firma per esteso de! 'rig“i Data Firma del
{Nome e Cognome) I, t2tidy 7 7 13
Consegna effettuata ai sensi ;5:1 ji10.08; © = -
LIEADIARE

lincaricato alla distribuzione

O 1nwvii multipli & un unico dedti
[ Sottoseriziene rifiutata
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u
postaprioritaria

Awvviso di ricevimento

EF2159/EP2160 - Mod. 23 P - MOD. 013044 - §1. [ 3] Ed. 08711

Posteitaliane I " " I

- _—— ~.MA.Ls.pa. . o
M@ffil.ﬂ PER LA MOBILITA
MELL'ARES DI TARANT. O
Via . Battisti, 657
74190 TARANTO
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Azienda per lo Mobilils nell’Area di Taranio <, sticert EFT

Taranto, li
Prot. N. JUAG
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 — TARANTO

Ep.c. Spettle
Sede Legale
FONDIARIA - SAT ASS.NI Spa
Corso Galileo Galilei n.12
00126 - TORINO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
SINISTRO N.01.950405857.041 DEL 08/11/2012
AMAT SPA (CA342R1) / PUPINO ROBERTO (CAS36RE)
(Ns. rif. 216/AR/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), proprietaria del veicolo Autobus Irisbus Italia targa-
to CA342R] e assicurato con la Compagnia ALLIANZ — RAS Spa, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito
del sinistro avvenuto il giorno 08/11/2012 alle ore 12.12 circa a Taranto in Via Leonida incrocio con Via Mazzini.

Laltro veicolo coinvolto nell’incidente € 'autovettura Toyota Yaris targata CA836RE assicurata per la responsabilitd
civile auto con la Compagnia FONDIARIA-SAI Ass.ni di proprietd del Sig. Pupino Roberto.

1l sinistro si & verificato per esclusiva responsabilith del Sig. Pupino Roberto secondo le modalitd indicate
nell'allegata denuncia di sinistro, come a Voi gia noto anticipata via mail in data 05/12/2012, e successiva integra-
zione del 19/12/2012.

Non ¢'& intervento di autorita.
Il ns. mezzo aziendale & stato gia periziato da un Vs. fiduciario in data 06/12/2012.

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale, con I'avvertimento che decorsi
inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
@ IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni Matichecchia)
Allegati:
- denuncia di sinistro.

Socfetd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-moil: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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- SIN. 950405857 DEL 08/11/2012 (NS, RIF. 216/AR/12)

Oggetto: SIN. 950405857 DEL 08/11/2012 (NS. RIF. 216/AR/12)

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

Data: 01/02/2013 10.39

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

Con riferimento al sinistroe in oggetto trasmettiamo in allegato quanto segue:

~ dichiarazione testimoniale rilasciata in data 30/01/2013 dal Sig. Calore
Francesco;

- dichiarazione testimonizle rilasciata in data 31/01/2013 dalla Sig.ra Miccoli
Grazia.

Segue per via raccomandata postale formale richiesta di risarcimento danni.
Distinti saluti.

UFFICIO SINEISTRI AMAT SPA

—Allegati;
216AR12.teste miccoli.PDF 177 KB
216AR12.teste Calore.PDF 431 KB

1dil 01/02/2013 10.39



AMAT. sede

Ufficio sinistri;

Testimonianza a favore di: Chiarofonte Francesco

La sottoscritta Miccoli Grazia il giorne 08/11/2012 alie ore 12.15 circa, mi trovavo sul bus 468 dj
linea 24 e, mentre 'autobus girava lentamente a singhiozzi da via Leonida per via Mazzini,notavo
una vettura di colore grigia targata (CA 836 RE) affiancarsi a sinistra del bus.

Dopo qdafche istante Pautobus si “ft?i'mb e-vidi i conducente della vettura grigia uscire fuori dalla
_ propria auto per \(gdergr-il punto ;q:‘im_pét‘tpjt_ra;i,_due mezzi, -

Nel contemipo il conducente del bus o invitava di seguirlo pill avanti, ma non credo che il - -
conducente dall’'auto grigia avesse capito, visto che si era messo in macchina e 'aveva
" ‘parcheggiata. 3 S

Mentre eravamo fermi per un buon mir;uto alla prima fermata di via C. Battisti, mi avvicinai al
conducente del bus 468 per commentare Faccaduto, e gli dissi che era inutile aspettare perché il
condticente della vettura aveva parcheggiato.

Gli lasciai it mio numero di telefono se avrebbe avuto bisegno .

Data: Firma

34 ,0f, %43 g.;e.%m &J&ﬂ



' i b. I . F
; . A ek , !
PATENTE D! GUIDA REPUBBLICA [TALIANA : -
. MICCOLL A dd _1
¢ GRAZIA L___J - OTOUB | 18manT
31 15/02/57 TARANTO (TA) B G 0701781 | 1ROA1T L
=y
@ 14/0712000 & UG, ¢
16/08/2011 D
. Ldan
@ ; UT8885854F B e
CE It
7 0F WM
71 7 TAZoTRODMP 1
B TARANTO (TR)
V1A PLATEJA 58 wu AC 5247995

SRR bt AL

/02{1§

At it b weit' ””"‘“LA‘. i

Oatz ! -
raccity (45 02]195
@ :I...--!.... et Ay Y I-— _I




Al MIA.TI sl lal
Uft. Sinistri Sig. Balbo Carlo

Verbale di testimonianza a favore di: Chiarofonte Francesco

I sottoseritto Calore Francesco trovandomi nel bus 468 di linea 24 intorno alle 12.15 del giorno 08/11/2012
sono stato testimone dell’incidente tra il bus su citato e una vettura grigia Toyota Yaris targata (CA 836 RE).
L'autobus sulla quale mi trovavo svoltando a sinistra da via LEONIDA per via MAZZIN| appena posizionato di
traverso all'incrocio andava avanti a tratti per qualche metro per I attraversamento continuo di pedoni.
Nel frattempo che l'autobus trovava difficolta ad andare avanti, una Yaris grigia si inseriva dal fianco
sinistro del bus cercando di superarlo sfruttando la Iéntezza del mezzo pesante.

Ci fermammo completamente, e dai finestrini del bus vidi fa fiancata anteriore lato destro della Yaris ferma
sotto il fato sinistro del bus. Un uomo anziano scese dal lato guida della Yaris visibilmente borbottando, e
portandost d’avanti alla sua auto, guardd il punto d’urte per poi tornare indietro e risalire in auto.

L'autista del bus dal finestrino lo sollecitava a raggiungerlo pilr avanti. Ma I’'uomo non fece cenno di niente
e mentre ci allontanammo notai che la vettura in questione venne parcheggiata.

Mi accorsi che una signora pariava dell’accaduto con il conducente del bus e mi inseri nella conversazione.

Al termine prima di scendere mi resi disponibile con "autista che conoscevo gia di vista.

Data. 50 | O/(|g0/32*’

Firma. (%‘C%&Q@
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Sinistro numero: 01.950405867.04%  NFCRUATICA O
Avvenuto il: 0Bf11/2012 UP PERSONAE /RETRIBUZION O AMAT
ﬁ;;é\uﬁgtETEMAT UT TECNKO | VIA CESARE BATTISTI 657
Targa veicclnlo Assicurato: CA342RJ uLPT PROCOTTI TRAFFICO J 74127 TARANTO TA
Polizza NH 8&%48201%%2;\ DIRETTEMRG RAGIONERIA! ECONOMATO 177
s vttty N
'Ic'gr;z?eicolg Controparte: CABSSHETQ STAFF G H
i t re:
Compagnia Contopar NIRRT T N

c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto: DENUNCIA DI SINISTRO CID: COSA FARE ORA
Gentile/i AMAT
Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 08/11/2012.

La/Vi informiamo che, come previsto dalla Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto
(CARD), assumiamo la gestione del sinistro per la quale attendiamo conferma da parte della Compagnia
assicuratrice dell'altro veicolo coinvolto.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD TARANTO
Telefono: 0994558111 Sinistro Numero: 01.950405857.041

Ad integrazione della Denuncia, qualora non avesse gid provveduto direttamente o tramite la
Sua/Vostra Agenzia, La/Vi preghiamo di trasmettere:

la richiesta di risarcimento, allegata alla presente, firmata e completata di tutte le informazioni
mancanti, per consentirci di gestire il Suo/Vostro danno.

La suddetta documentazione dovra essere inviata via fax al numero 0994521309

0 via posta al seguente indirizzo: CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2 74123 TARANTO

Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici il/la danneggiato/a deve fornire le seguenti informazioni:

- Generalitd del danneggiato (Nome e Cognome e indirizzo)

- Eta del danneggiato

=~ Codice Fiscale

= Attivitad del danneggiato

- Reddito del danneggiato

~ Entita delle [esioni subite

- Dichiarazione di avere/non avere diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono Assicurazioni
sociali obbligatorie

- Attestazione medica comprovante 'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

- Eventuale consulenza medico legale di parte

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 0994558111.

in mancanza di una SuafVostra segnalazione riterremo confermata la denuncia de! sinistro sopra

descritto.
Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all*'Albo imprese Le nostre divisioni commerciali
Seda lagale Milano 20122 - Corso ltaiia, 23 di assicurazione n. 1.00152 . . aes
S Largo Ugo Imarsi, 1 34123 Trieste Torine 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurative Allianz @ I-Iovd Adriatica
;’ Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo lrneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi .
: Fax + 309 040 7781.311 CF, P. IVA a Registro imprese assicurativi n. 018 Allianz @@ RAS
wwv . allianz.it di Trigste n. 05032630963 Sccietd controliata, tramite

Cap. sociale auro 403.000.000 i.v. A.C.LF: §.p.A., da Allianz SE - Monaco Allianz () Subalpina
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Cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni



01 950405857 041 0009

Sinistro numero: 01.950406857.041
Avvenuto il: 08/11/2012

CLD TARANTO

A: TARANTO VIA ACCLAVIO 2

Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato; CA342RJ
Polizza N.: 059497052

Agenzia;: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: CAB36RE
Compagnia Controparte:

FONDIARIA SAI

Oggetto: RICHIESTA DI RISARCIMENTO

li/lLa sottoscritto/a

74123 TARANTO

Per comunicare con il liquidatore incaricato & possibile inviare un'e-mail a

chiede il risarcimento dei
danni patrimoniali e non patrimoniali subiti a seguito del sinistro sottodescritto.

L'oggetto dell'e-mail deve contenere il numero di sinistro come di seguito indicato: 01.950405867.041

Collisione tra i veicoli: 81 B NOo O

Veicoli coinvolti: UNo[O DuERX PIU'DIDUE O
Veicolo assicurato: IRISBUS

Targa: CA342RJ Compagnia: ALLIANZ S.P.A.
Veicolo di controparte (Marca e Modello):

Targa: CAB36RE Compagnia: FONDIARIA SAIl
Generalitad controparte (Nome e Cognome}: PUPINO ROBERTO
C.F.:

Presenza di feriti sul veicolo assicurato: i O NO O
Generalitd dei feriti sul veicolo assicurato {Nome e Cognome):

Responsabilita di terzi: 81 O NO
Presenza Testimoni: Sl O NO X

Generalitd Testimoni (Nome e Cognome, data di nascita e indirizzo):

JRLTRR

Autoritd intervenute: SI O NO X

Descrizione Autoritd: P. Stradale (O C. Carabinieri [ P. Locale

Indirizzo Autorita intervenute;

O

VVFF

O

ALTRO O

MSI3009082A0010001 01 01170939 155 P.3/6
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01 950405857 041 0009

Descrizione delle circostanze e delle modalitd del sinistro:

Visibilitd del veicolo: luogo
giorni/ore
Danni a cose trasportate di proprietd del Trasportata o del Conducente: sI O NO O
Proprietario delle cose danneggiate: Trasportato [0 Conducente O

Per una gestione piu efficiente indico i miei attuali recapiti telefonici:

Numero Cellulare:
Numero Fisso:
Orario di reperibilita (Telefono Fisso}:

Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici

Informazioni riguardanti il/la danneggiato/a che ha subito lesioni

Generalitad del danneggiato {(Nome & Cognome e indirizzo)

~ Etd del danneggiato - Codice Fiscale:

- Attivita del danneggiato:

- Reddito del danneggiato:

-~ Entitd delle lesioni subite:

- Dichiarazione di avere/non avere diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono Assicurazioni
sociali obbligatorie _

- Attestazione medica comprovante |'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

- Ewventuale consulenza medico legale di parte

Le segnaliamo che per consentire la gestione del Suo/Vostro danno
il presente documento dovra essere restituito firmato e completo dj tutti i dati mancanti.

Luogo: Data: Firma:

MST3009062ADD1000T 01 01170939 155 P.5/6
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Azienda per la Mobilitd nell’Areo di Taranto

Egr. Sig.

Chiarofonte Francesco
Via Orchidee n.34
74122 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 08/11/2012 - Ns: Rif. 216/AR/12

Il giorno 08/11/2012 il mezzo da lei condotto & stato coinvolto in un sinistro, che ha dichiara-
to essere avvenuto per colpa esclusiva del conducente alla guida della vettura di contropar-
te. 1l sinistro, come a Lei noto, & stato denunciato solo in data 03/12/2012, dopo che & per-
venuta la richiesta di risarcimento danni da parte del legale di controparte non avendo Lei
rilevato nessun dato del veicolo antagonista.

La Societa ha, quindi, attivato tardivamente presso la propria Compagnia di Assicurazioni le
procedure assicurative dirette a conseguire il risarcimento del danno occorso all’autobus inol-
trando le sue dichiarazioni rilasciate il 03 e 18/12/2012.

In data 10/01/2013 la compagnia Allianz Spa ha informato |’Azienda che la controparte “ri-
tiene di avere ragione” ed ha contestualmente invitato la Societa a fornire ogni elemento uti-
le a resistere ad un possibile arbitrato.

Alla luce di quanto esposto, la S.V. é invitata a fornire, entro e non oltre 7 giorni dalla rice-

‘zione della presente, elementi nuovi utili alla definizione del sinistro in favore della Societa

tenuto conto del fatto che la sua denuncia e sprovvista dell'indicazione di testimoni in suo
favore.

Si rappresenta, infine, che, in caso di soccombenza totale o parziale dell’Azienda nel sinistro,
quest’ultimo sara considerato passivo ai fini dellindennita evitati sinistri e saranno attivate
nei suoi confronti le procedure di recupero del danno.

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORH {SENERALE
(Ing. Giovanni ¢atichecchia)

Socletd 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. la.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 intereamente versato

pag. 1

Taranto, i 15 GEN. 2013
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Allianz S.p.A.
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Allianz §.p.A.- Sede legate Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel.+39 040 7781.111 - Fax +30 040 7781.311
tel: 0994 111 CF, P. IVA e Registra imprese di Trisste n. 05032630963 - Capitale sociale euro 402.000,000 i.v.

el: 558 A y 8 heg rese di Tre Pipigoe A
fax: 0994521309 Iscritta al'Albo imprese di assicurazions n. 1.00152 - Capogruppo del gruppo assicurative Allianz,

iscritto ali'Albo gruppi assicurativi n. 018 - Socierd controllata, wramlte A.C.I:F. 5.p.A,, da Allianz SE - Menaco

Taranto, 10 gennaio 2013

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 74121 TARANTO TA

Sinistro n.: 01.950405857.041

Avvenuto il: 08/11/2012

Targa / Polizza n.: CA342RJ / 0694970562
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: AMAT

Liquidatore; RAELE DOMENICO

Vs, rif.: RIF.216/AR/12

Oggetto: SIX 950405857 DELL'8/11/2012

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da avanzata in relazione al sinistro in oggetto per informarVi che la
controparte ritiene di avere ragione.

Vi preghiamo volerci fornire ogni utile elemento affinché da parte nostra si possa resistere al conseguente arbitrato.

Alla luce della documentazione che ci fornira, considereremo una eventuale definizione su basi concorsuali.

Restiamo in urgente attesa e inviamo cordiali saluti.

PS. Eventuali dichiarazioni testimoniali devono essere complete di fotocopia di documento di identita valido e codice
fiscale.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDD3B pagina 1



216 [ar ez

Avv. CATALDO VISCONTI
Via Toscana, 18 - Taranto - tel/fax 099/ 7390056-338.4739983

E-Mail: eataldo.visconti@tin.it

Spett.le AMAT SpA
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

La presente, in nome e per conto del Sig. Roberto PUPINO elettivamente
domiciliato presso il mio studio al fine di richiederVi il risarcimento dei danni materiali,
subiti in occasione del sinistro, avvenuto in data 08.11.2012 alle ore 12,15 in Taranto alla

via Leonida, angolo via Mazzini per responsabilita esclusiva del conducente della Bus zg.

CA 342RJ n. 468.
A
Nelle circostanze di tempo e di luogo suindicate I’autovettura Yaris tg. CA 836RE,

di proprietd del mio assistito, era fermo sulla via Leonida sul lato sinistro in attesa che il
Vs mezzo sociale n. 468 terminasse la manovra di svolta a sinistra per immettersi sulla via

Mazzini allorché veniva in collisione con la stessa procurando I'ammaccatura del paraurti
anteriore destro (strappato) e del parafango anteriore destro, sospinto verso la portella dx.

Vi invito, pertanto, a prendere contatto col mio studio, ai fini della comunicazione
dei dati della Vs compagnia di assicurazione per la responsabilita civile ed a procedere al
risarcimento in via bonaria di tutti i danni subiti; in mancanza procederd giudizialmente, a

sensi e termini di legge.

Distinti saluti.

Taranto 12.11.2012
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Avv. CATALDO VISCONTI

vVia Toscana, 18 - Tel./Fax 099/7390066
74100 TARANTO
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Re: SINISTRO DEL 08/11/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0...

. Oggetto: Re: SINISTRO DEL 08/11/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000003 - AMAT

1di2

SPA (CA342RJ) / PUPINO ROBERTO (CA386RE) - NS. RIF. 216/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 19/12/2012 18.51

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

Trasmettiamo dichiarazione integrativa del dipendente Chiarofonte Francesco del
18/12/2012.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTR! AMAT SPA

Il 05/12/2012 20.12, Sinistri ha scritto:

Seguito ns. mail del 21/11 u.s., di pari oggetto, trasmettiamo in allegato la denuncia
di sinistro "ATTIVO" del dipendente Chiarofonte Francesco.

Al fine di attivare la procedura per ottenere il risarcimento dei danni subiti dal ns.
mezzo aziendale si prega confermare se il mezzo targato CA836RE al momento del
sinistro risultava assicurato e in caso affermativo vogliate comunicare allo scrivente
ufficio il nome della Compagnia.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

I 21/11/2012 19.22, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 19991 del 15/11/2012 di
richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv. Cataldo Visconti per conto del
Sig. Pupino Roberto.

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.
St comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente
Chiarofonte Francesco, alla guida del bus n.468 nelle circostanze di tempo
segnalate, e 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

19/12/2012 18.51
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A.M.AT. sede.

Uff. sinistri.

Il sottoscritto CHIAROFONTE FRANCESCO con la presente dichiarazione integrata al sinistro avvenuto

il 08/11/2012 con il bus 468 fa notare alla controparte i dettagli della dinamica della collisione tra
I'automobile “Toyota Yaris” di color grigio ed il bus con fascia rossa per tutto li perimetro nella parte
inferiore,

Nelia svolta da via Leonida a via Mazzini tutti i mezzi di grossa dimensione devono posizionarsi totalmente
a dx di via Leonida per poter girare a sx liberamente. Quindi la Yaris non sostava sull’angolo dell'incrocio
dx Leonida - Mazzini ma si affiancava al bus in manovra lenta, tentando un superamento da sinistra di
quest’ultimo entrando in collisione.

Si nota bene, come da foto, la striscia rossa del parafango anteriore dx della Yaris e non I'angolo del

paraurti.
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Sinistro del 08 /11 /2012 bus 468 ag. CHIAROFONTE FRANCESCO
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Sinistro del 08 /11 /2012 bus 468 ag. CHIAROFONTE FRANCESCO
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Sinistro del 08 /11 /2012 bus 468 ag. CHIAROFONTE FRANCESCO
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Sinistro del 08 /11 /2012 bus 468 ag. CHIAROFONTE FRANCESCO
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PRESUNTO SINISTRO DEL 08/11/2012 A POL. RCV N.0000059..,

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 08/11/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000003
- AMAT SPA (CA342RJ) / PUPINO ROBERTO (CA386RE) - NS. RIF. 216/AR/12

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

Data: 21/11/2012 19.22

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

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato
alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 19991 del 15/11/2012 di richiesta di risarcimento
danni formulata dall'Avv. Cataldo Visconti per conto del Sig. Pupino Roberto.

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

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che [l dipendente Chiarofonte
Francesco, alla guida del bus n.468 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:

216AR12.pupino.PDF 63.5 KB

1dil 21/11/2012 19.23
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Egr. Sig.

CHIAROFONTE FRANCESCO
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 216/AR/12 del 08/11/2012

[l giorno 08/11/2012, il bus n°® 468 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitad, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice,

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li 03/ //" £

ke

—t - —

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amagt@pec.amat. ta.i
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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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°4c5? DATA & £ 22/ 7

RISERVATGO OPERATORE DI ESERCIZIO ’ RISERVATQ AI CONTROLLTI .
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, SEZIONE “B"

Azienda per la Mobilita nell’Area di

B .04,
Taranto

g_l.l!lﬂrc‘
&* ofangy o
‘V >

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

[1]
TURNO DI SERVIZIO n® @é ?’

) -
DALLE ORE.Z £ -
-
ALLEORE /- & 5% .

LINEA Zﬂ/ :

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

paLLE ore_AXL, T

ALLE ORE M

LINEA

&

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

[3]
TURNO DI SERVIZIO no_2 65 &

DALLE ORE./ 26 D
ALLEORE 2.0 *
UNEA | 0 G

FIRh'ﬁA APERATORE DI ESERCIZIO

. S(Zé{’//éé’ /?/1 C‘:J’:?ﬁO—’ ~A e
£ '!' .l"f
. " - " 7 - = -
CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | .Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che reorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno (Bartare |p voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator! di linea NE NE Indicatori di linea NE NE )Kdicatori dl linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE Impianto ilfluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo. NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obllteratrici NE NE
Martellette rompivetro . Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza M M di slcurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilll manltglia uscita Sigilli maniglia uscita
di slcurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M ™
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus 9 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 slcurezza
(portator! di Handicap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° de!

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

al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

(J / oré'%/l’[;

I L N e,

Mod, CEDOLA

Spa
Azignats per i Mob!ed neX'Aree of Tarmato

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, swczar TR

Taranto, i 27 yoy 01

prot.. COFE ¥ unc

Egr. Sig.
! . TP i
£ C "y 3?‘:‘{_.&, Ahi A . Chlarofopte Francesco
SERARTA T PR W e Via Orchidee n.34

' 74122 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 216/AR/12

Con nota pervenuta in data 15/11/2012, lo studio legale Avv. Cataldo Visconti ha formulato
richiesta di risarcimento danni per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data
08/11/2012 ore 12.15 circa a Taranto_in_Via Leonida incrocio con Via Mazzini
(bus amat n.468 in manovra di svolta a sinistra per immettersi su Via Mazzini veniva in colli-
sione con autovettura Yaris che era ferma su Via leonida sul lato sinistro in attesa che il _bus
terminasse la manovra).

Poiché da accertamenti esequiti & risultato essere Lei 'Agente in servizio alla guida del bus
468 linea 24, 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 rllasc1ata
dichiarazione scritta.

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

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

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico seggetta 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-mafl: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Iimprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo
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Avviso di ricevimento
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postaprioritaria
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Avviso di ricevimento %,\_i"\? Chrg T T

Poste” e {‘
|
|
|

Raccomandata |:| Pacco ' 03‘}[&_ ? Z £ e e— —
DAssicuraia Euro _ i o
aln 74

A
1
0
A

B/

froam] o
umero

e

Data di spediziona

Egr. Sig. -
Chiardfonte Francesco oo
Via Orchidee n.34 feoie
cAR_ 74122 -TARANTO. =~ °

Dastinatario

Via

Y sl oo

Firma Er esteso del ricevente  Data Firma dellincaricato alla distribuzione ~~——Boll¢

{Nome ¢\Cognome;)

Consegnaaffetiuata ai sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
{J Invii multipli & un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata




UFFIGIO PROVINGIALE DI:

Automobile Club d'ltalia |

TARANTO |

Il 1sPEZIONE -

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

Jmhon cAg3sRE | |

Mo NP5 - 8T - Certificazioni

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio

Omologazione
Fabbrica / Tipo

Dzla Dichiarazione Conformita’
Data Immatricolazione
KW

Classe / Uso
Carrozzeria

Cilindrata
Alimentazione

Tara

Portata

Pesc Complessivo
Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formzlita'
Rata Prima Formalita’
d

~P.

Ultima Formalita'

Data Ultima Formalita’

R.P.

gl‘gl PELLA INTESTAZIONE

del

i Atto

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Froprietario

Zesso / Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune i residenza
indirizzo

AMNOTAZION
Numero precedenti intestazioni 2

Mon risultano iscritte ipoteche/privilegi
Nen risultano iscritti gravami

importo bollo
importo emolumenti
imporio fotale

frglic neo

CAB36RE

JTDKC123505017991

OEQ0402EST230

TOYOTA P1 NLP10H NLP10L AHMGXW TH
156/10/2002

19/11/2002

55,00 :

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
CHIUSA

1364

GASOLIO

1065

335

1400

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
02/12/2002
AD95295X

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
03/10/2007
AD91630J

A091630J

03/10/2007
SCRITTURA PRIVATA
03/10/2007

whawiA® 4.000,00 * Euro

PUPINO ROBERTO

MASCHILE

20/08/1944

TARANTO (TA

TARANTO TA}

VIA LAGO DI NEMI 86/R - 74100

! Rilasciato certificalo di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

Certificazione / Ispezione n. 172 del 16/01/2013 08:13:42
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

dedededede K v ek 0 OO * Euro

R Rk Rk R 2’84 L Euro

. kdkkkkkkkhk 2’84 i Euro
]
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(CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. h ?’e_rizia Numero Per la Spettabile Tipo Sinistro lspett.“
PERITO VITO COLAPIETRO L 83,00/13 ][ALLIANZ SPA j[ IRCA/CID ]&3944 J
V. Europa, 35 (Assicurato Controparte Y Esercizio)
74017 - Mottola {Ta) éMAT SPA J&UPINO ROBERTO J[ 2013 )
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro )| Ramo elo Polizza Agenzia )
Lr-:l.: 0898864788 FAX- 0998863231 JE‘] _/950405857—9)'41 )&3” 1112 ]{ 58497052 J[OUTOQROMA GERENZA )
. =

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Vérbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato.. . CA342RJ in conseguenza del sinistro verificatosi il giorng,  08/11/12

12
& necessaria la somma di € 450,00 (QUATTROCENTOGINQUANTA /00 EURD)® (<28 Séam=
] [URRURNOR e thrd A S S EP b a5 ot bt e e it o s Bl qt.c;;c:m.‘ co

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascla quindi salva ed impregiudicata tra le parti [a questione della

responsabilita dellincidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza,
L{/ou\‘-’@t y . Ji O.ZS\.O L\ « 3

Inviare assegne a: e e . e e e e e e e

Inviare bonifico a ibari:.. . | Lo . . i e e

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

RAG. VITO COLAPIETRO _ AMAT SPA

. Iy

AMATspa.- Proﬁlo ingivo
Prol. N

De! _ﬁfﬂ.lﬂﬁ_m g LU
P PRESIDENTE (8]
DG DIRETIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO OO
DT DIRETTORE TECNICO |
UE  ESERCZIOMOVAMENTO (O
UAG  AFFARIGENJPRISINISTR)

Genius Professional  ver:
Tel. - 0771 621436 6809%2

UA ACQUISTH CON O
U CONTABLITA/BLANCIO OO
U INFORMATICA a
UP  PERSONALE/ UZIN O
U TECNICO O

ulPT PRODOTTI TRAFFICO O
UiRG RAGIONERIA/ECONOMATO [T
STQ STAFF QUALITA: O

()




[

Comunicazione Allianz S.p.A. Sinistre 01.950405857.041

\es

1dil

Oggetto: Comunicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.950405857.041

Mittente: Servizio Sinistri Allianz S.p.A. <allianz smlstn@aﬁha zizrooo D}ma ocoooo ¢
Data: 10/01/2013 16.49 £ - = o
A: sinistriamat <sinistriamat@amat ta.it> 3 £ % g g z E% g o2
£ _w§§§§55355 %g
J BB SESEs55 _EEBE
~ ATTO00Q bt e f . fggg%%%é%%%%é%%
2 SeBasuw8=zg_a-E8g

Le informazioni contenute in questo messaggic e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno ¢ piu' specifici destinatari. Il
contenutc del Messaggic puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questc Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di guesta comunicazione potranno essere gconosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono scggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggioc non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per gueste 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") 1is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, preoprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclese, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Messags could be disclosed to the sender entity,
according to and in respsct of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the

Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic

nessadges.

-~ Allegaty:-

In allegato inviamo il documento relativo al sinistro 01.950405857.041.
Cordiali saluti
Allianz S.p.A.

Questo € un servizio automatico, non rispondere a questa email.
Per ricevere maggiori informazioni utilizzare i recapiti indicati nel file allegato.

documento.pdf 11

5 KB

ATTO0001.txt : 2.

4 KB

1/OEINT3 17 0
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Allianz (@)

Allianz S.p.A.
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Allianz S.p.A.- Sede legele Lergo Wgo Imeri 1, 34123 Trieste - Tel, +39 040 7781.111 - Fax +39 D40 7781.311
tel: 0994568111 CF, P. IVA e Registro imprese di Trieste n. 05032630263 - Capitale sosiale euro 403.000.000 i.v.
fa)&' 0994521309 iscritra all’Albo imprase.di assicuraziona n. 1.00162 - Capogruppo del gruppoe assicurativo Allianz,

iscritto all"Albo gruppi assicurativi n. D18 - Socield controllata, tramite A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monace

Taranto, 10 gennaio 2013

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTIST] 657
gio: 09.00-12.00 74121 TARANTO TA

Sinistro n.; 01.950405857.041

Avvenuto il: 08/11/2012

Targa / Polizza n.: CA342RJ / 059497052
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: AMAT

Liguidatore: RAELE DOMENICO

Vs, rif.: RIF.216/AR/M12

Oggetto: SIX 950405857 DELL'8/11/2012

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da avanzata in relazione al sinistro in oggetto per informarVi che la
controparte ritiene di avere ragione.

Vi preghiamo volerci fornire ogni utile elemento affinché da parte nostra si possa resistere al conseguente arbitrato.

Alla luce della documentazione che ci fornird, considereremo una eventuale definizione su basi concorsuali.

Restiamo in urgente attesa e inviamo cordiali saluti.

PS. Eventuali dichiarazioni testimoniali devono essere complete di fotocopia di documento di identitd valido e codice
fiscale.

Allianz S.p.A.
Centro Liguidazione Danni

SFONDO43 pagina 1




Erdfa (42

AM.AT. sede.

Uff. sinistri.

Il sottoscritto CHIAROFONTE FRANCESCO con la presente dichiarazione integrata al sinistro avvenuto

il 08/11/2012 con il bus 468 fa notare alla controparte i dettagli della dinamica della collisione tra

Fautomobile “Toyota Yaris” di color grigio ed il bus con fascia rossa per tutto li perimetro nella parte
inferiore,

Nella svolta da via Leonida a via Mazzini tutti i mezzi di grossa dimensione devono posizionarsi totalmente
a dx di via Leonida per poter girare a sx liberamente. Quindi la Yaris non sostava sull'angolo dell’incrocio
dx Leonida - Mazzini ma si affiancava al bus in manovra lenta, tentando un superamento da sinistra di
quest’ultimo entrando in collisione.

Si nota bene, come da foto, la striscia rossa del parafango anteriore dx della Yaris e non I'angolo del
paraurti.
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A.MA.T. s.p.a.
UTf. Sinistri Sig. Balbo Carlo

Verbale di testimonianza a favore dj: Chiarofonte Francesco

! sottoscritto Calore Francesco trovandomi nel bus 468 di linea 24 intorno alle 12.15 del giorno 08/11/2012
sono stato testimone dell’incidente tra il bus su citato e una vettura grigia Toyota Yaris targata (CA 836 RE).
L’autobus sulla quale mi trovavo svoltando a sinistra da via LEONIDA per via MAZZIN| appena posizionato di
traverso all'incrocio andava avanti a trattj per qualche metro per I attraversamento continuo di pedoni.

Nel frattempo che Fautobus trovava difficoltd ad andare avanti, una Yaris grigia si inseriva dal fianco
sinistro del bus cercando di superarlo sfruttando fa lentezza del mezzo pesante.

Ci fermammo completamente, e dai finestrini del bus vidi la fiancata anteriore lato destro della Yaris ferma
sotto il fato sinistro del bus. Un uomo anziano scese dal lato guida della Yaris visibilmente borbottando, e
portandosi d’avanti alla sua auto, guards il punto d’urto per poi tornare indietro e risalire in auto.
L'autista det bus dal finestrino lo sollecitava a raggiungerlo pit avanti. Ma F'uomo non fece cenno di niente

e mentre ci allontanammo notai che la vettura in questione venne parcheggiata.

Mi accorsi che una signora pariava dell’accaduto con il conducente del bus e mi inseri nella conversazione.

Al termine prima di'scendere mi resi disponibile con I'autista che conoscevo gia di vista,
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A.MA.T. sede

Ufficio sinistri:

Testimonianza a favore gii: Chiarofonte Francesco.

La sottoscritta Miccoli Grazia i giorno 08/11/2012 alle ore 12.15 circa, mi trovavo sul bus 468 di
linea 24 e, mentre 'autobus girava ientamente a singhiozzi da via Leonida per via Mazzini notavo
una vettura di colore grigia targata (CA 836 RE) affiancarsi a sinistra del bus.

Dopo qualche istante autobus si ferma e .iiid_i il conducente della vettura grigia uscire fuori dalla
propria auto per vedere il punto d'impatto tra i due mezzi, :

. Nel contempo.il conducente del bus |o invitava di seguirlo pit avanti, ma non crédo che-il
- conducente dall'auto grigia avesse capito, visto che si era messo in macchina e l'aveva -
parcheggiata. R

Mentre eravamo fermi per un buon minuto alla prima fermata di via C. Battisti, mi avvicinai al
conducente del bus 468 per commentare laccaduto, e gli dissi che era inutile aspettare perché il
conducente della vettura aveva parcheggiato.

Gli lasciaf il mio numero di telefono se avrebbe avuto bisogno .
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AMAT. sede

Ufficio siniistri:

Testimonianza a favore di: Chiarofonte Francesco

La sottoscritta Miccoli Grazia il giorno 08/11/2012 alle ore 12.15 circa, mi trovavo sul bus 468 di
linea 24 e, mentre 'autobus girava lentamente a singhiozzi da via Leonida per via Mazzini,notavo
una vettura di colore grigia targata (CA 836 RE) affiancarsi a sinistra def bus.

Dopo qualche istante lautobus si fermd e vidi il conducente della vettura grigia uscire fuori dalla
propria auto per vedere il punto d:impattp__tra idue mezzi.

Nel conterhpo il conducente del bus lo invitava dj seguirlo pi avanti, ma non credo che il -
.conducente dall'auto grigia avesse capito, visto che si era messo in macchina e l'aveva
parcheggiata. S ;

. Méntre eravamo fermi per un buon minuto alla prima fermata di via C. Battisti, mi avvicinai a
conducente del bus 468 per commentare I'accaduto, e gli dissi che era inutile aspeftare perché il
conducente della vettura aveva parcheggiato.

Gii lasciai il mio numero di telefono se avrebbe avuio bisogno .
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A.M.A.T. s.p.a.
UFf. Sinistri Sig. Balbo Carlo

Verbale di testimonianza a favore di: Chiarofonte Francesco

Il sottoscritto Calore Francesco trovandomi nel bus 468 di linea 24 intorna aile 12.15 del giorno 08/11/2012

$0no stato testimone dell’incidente tra il bus su citato e una vettura grigia Toyota Yaris targata (CA 836 RE).

L'autobus sulia quale mi trovavo svoltando a sinistra da via LEONIDA per via MAZZIN| appena posizionato di

traverso all'incrocio andava avanti a tratti per gualche metro per I’ attraversamento continuo di pedoni.
p

Nel frattempo che f’autobus trovava difficolta ad andare avanti, una Yaris grigia si inseriva dal fianco

sinistro del bus cercando di superarlo sfruttando la lentezza del mezzo pesante.

Ci fermammo completamente, e dai finestrini del bus vidi fa ﬁanc.ata anteriore lato destro della Yaris ferma
sotto il lato sinistro del bus. Un uomo anziano scese dal Iatq guida della Yaris visibilmente borbottando, e
portandosi d'avanti alla sua auto, guards il punto d’urto per poi torhare indietro e risalire in auto.

L'autista del bus dal finestrino lo sollecitava & raggiungerlo pit: avanti. Ma I'uomo non fece cenno di niente

e mentre ci allontanammo notai che la vettura in questione venne parcheggiata.

Mi accorsi che una signora parlava dell'accaduto con il conducente del bus e mi inseri nella conversazione.

Al termine prima di scendere mi resi disponibile con 'autista che conoscevo gia di vista.
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. per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Coedice{Ramo sinistro
’ . 3169,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - : -
X Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.468 PUPINO ROBERTO M.N.
74121 - Taranto ('I'a) Esercizio [Numere sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [216/ARM2 08/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perite {Cod, Liguidatera } Cod. Ispettorate  { Numere polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarice Data primo rilievo Localitd Clo Riparazionj Faoto N. | Privilegio a favore di
05/12/2012 06/12/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTQO TA
AMAT ri
Locatario/Comproprielario - Indirizzo - Telefono - Professione Gla Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA342RJ ZGA482M0006002853 18/06/02
Stato d'usc Km. Preunn. Colare - Tipo smalto Coerenza del danno cont la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Dannt
¥
Codice Cmologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi F
) I c1
. comme.find. |qli q.li m. n° n° E ﬂ @
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicita A2 c2
; 100e ¢ ole ¢ e o:zlg=
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Gosto dei Ricarnbi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Dift| Tempo [Diff [ Tempo Tampo % (lva Esclusa)
3° pannello lat. .Sx G| 25 |G| 45 |G 4.5
4° pannello lat. Sx L 05 |L 10 L 1,0
Codice I Riparatora Fascia gﬁm Totale Temb SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 3,0 5,5 55 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo COre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,83 |10%maxore3 0,63 | perVerniciatura 1,2 Supplementari 2,86 |totale tempi VE Ore 8,16
Valore AssicuratofA) Valore a ruova(N} ) ] Tmponibie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TnsUf. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Wateriale Consume
(C-ANCx100= 9 (N-CYNx100= %|ore 816 €h 11,55 | € 9425\ ¢ 19,79\ ¢ 114,04
Nole Dime efo Varie
Totale Imponibile € 440,64 € € €
Mano d i
Dagrada € O:‘:O ;psfgswzzzena 20,66| € 344,20 € 7228\ € 416,48
Insufficienza Mano d'opera meccanica :
Assicurativa % € Ore €n 20,66| € € €
Tatale (Imponitila) € 440,64 | sRifiti 0,50 % di 438,45| ¢ 219 e 046|¢ 2,65
Totale (lva Compresa) € 533,17
FranthgaiStepeTo TOTALE STIMA € 440,64| € 92,53|€ 533,17
min. & il max deal % €
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesloni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giormi 2.1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 440,64
\ N
(70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Profession) ] Ruoto M. FeglioN.
Genius Professional Ver RELEASE:’ 06/02/2013 per. ind, Errest 3812 . 1
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per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 3169,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 216/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/11/2012
Data Perizia: 06/12/2012

Assicurato: AMAT N.468

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA342RJ

Controparte: PUPINO ROBERTO
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Azilenda par la Mobilltd nell’Aren di Taranto XL DN

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

e

SEAA Qg

%

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 216ARN2 || TTGBATR0IZ | [ 1245 ) | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 ][TARANTO - VIALEONIDA | MIAMAZZINI ] O
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERGATO - IPERCOGP e 88 [ CA32RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 119100 |lcHIAROFONTE | FRANCESCO ]| CcHRFNCe5B24Z133J |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,

[HORGEN (SVIZZERA) || 240265 |[ 16-04-96 | [TARANTO |[ 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIAORCHIDEE, 34-LAMA || D |[TA2150802W || TARANTO |[ 11/11/2008 |[  09/12/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

* MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

|[TOYOTA]| YARIS ][ CAB36RE |[PUPINO ROBERTO H |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | l

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
| || ' !
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| chlJMICILlO . COMPAGNIA|A|SSIGURATRICE IMPORTO DANNI ) LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATOl | | NATURJlk IDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO - |

| || l

AUTORITA" INTERVENUTA I
TESTIRIONI '

NESSUNO

|E] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Azianda.per la Mc.gbiﬁfd nell’Area.di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE .DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

syt L S

Loer Tyl

STRISCIATA SUL PANNELLO VICING LA RUOTA POSTERIORE [ATOSINISTRO &, |

4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE [P

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE DUFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT 19991 DEL 15M11/2012
INOLTRATA DALL'AW CATALDO VISCONTI] PER CONTO DEL SIG. PUPINO ROBERTO

s v S N R P P
R S P DT L shaa endtily

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE CHIAROFONTE FRANCESCO:

NELLO SVOLTARE A SINISTRA DA VIA LEONIDA PER VIA'MAZZINI RALLENTAVO PER FAR PASSARE ALCUNI PEDONI NEL|
FRATTEMPOQ DALLA'MIA SINISTRA SI AFFIANCAVA UNA TOYOTA YARIS DI COLORE GRIGIO: " = %~

NELL'AVANZARE CON IL BUS, PRESTANDO ATTENZIONE Al PEDONI, ESSENDOCI UN VIA VAl DI GENTE, GUARDAVO AVANTI
E NON NOTAVO L'INTRUFOLARSI DELL'AUTOVETTURA SUCCITATA.

L'AUTISTA DELL'AUTOVETTURA IN QUESTIONE (UNICC OCCUPANTE) NON SOLO IGNORAVA 1L"CODICE DELLA STRADA CHE
NON DOVREBBE AFFIANCARSI A UN MEZZO IN MANOVRA MA IGNORAVA ANCHE LA SEGNALETICA F'OSTA IN VIA LEONIDA
CON'LA DICITURA DI DARE LA PRECEDENZA Al MEZZI PESANTI CHE SVOLTANO A SINISTRA, -

LO SOLLECITAVO PER DARMI | DATI INVITANDOLO ALLA FERMATA SUCCESSIVA SITA IN VIA CESARE BATTISTI IN MODO DA
SGOMBRARE LINCROCIO VISTO CHE IL BUS DA ME CONDOTTO SI TROVAVA A 45 ° OCCUPANDO TOTALMENTE
L'INCROCIO.

IASPETTAVO IL SIGNORE ALLA GUIDA DELLA YARIS PER ALCUNI MINUTI MA NON PRESENTANDOSI NESSUNO CONTINUAVO
LA CORSA. . . -

1.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

ll:] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO. I
' %?0 LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO Il Conducente
— T, 02 f12/ B0z BN N
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Importo PERIZIA [VA compresa:533,17

ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
g"' : ";V o rnesto sion AMAT 001 3169,00/12
INF RT.U TICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.468 PUPINO ROBERTO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |216/AR/2 08/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997354094 Codice Perito|Cod. Liquidatorel Ced. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
05/12/2012 06/12/2012 TARANTO ASS Al 4 | 06/02/2013
| ONORARI |
Perizia 30,00 SPESE IMPCNIBILI  NON IMPON.|
Riscontro Km. - [ | || TOTALI 3
interlocutoria | Foto 4 - [imponibile ~ ][ 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || I | |[Cassa  400%]| 1,20|
[Negativa | | [Visura [l I | |[IVA 21 % ] 6,55|
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale [ 37,75|
Sup. Concordato [Varie [l | | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale || 37,75
| Totale oncrario " 30.00| Rit. Acc. 20% [ 6.00|
Note: Totale | 31,78]
Taranto, li' 06/02/2013

Data..comirenmmim

Visto del LIquidatore........cumreosniin i

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Allianz @) Bank

Pagina 1 di 1

D 07/02/2013
Financial Advisors o Z Jéé / (4@[ 17

Allianz Bank Financlal Advisors $.p A. - Capogruppe del gruppo bancsric Alfanz Bank
Financia! Advisors S.p.A. - Sede legals Piazzale Lodl, 3 - 20137 Milanc
Toelefono +38 02 7216.8000 - +30 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +39 02 3901.0884
+30 02 B900.8M1 - www.allianzbankit - Capitale Sociale Euro 95.000.000 int vers.
Codice Fiscals, Partita IVA e Iscrizione al Registro delle Impresa di Milang n. 09733300157
Iscritta allalbo delle banche e dei gruppi bancari Cod. ABl 3589 . Aderente
al Fendo Interbancario di Tutela del Depositi - Socletd, con unico sodo, rientrante nell'area
di consolidamenta dal bllanclo def Gruppo Allianz S.p.A

CED130

Spett.'le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO '

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
950405857 08/11/2012 CA342RJ AMAT

CENTRO LIQUIDAZTONE DANNIT LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMEROC TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT

LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTC PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARICO
L'IMPORTO DI EURO 450,00~ SUL c/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHT DI STENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATT.

LE RICORDTAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZICNE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTAST TIPO DI
CHIARTMENTO.

DATA VALUTA : 12/02/2013 NUMERO CRO BONIFTICO : 11377403801

Distinti saluti

O

Prot. M "2807r Amam"w.p.&
- THFEB 20
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In caso di mancato recapito restituire a

= Wave Logistica — Ufficio Rientri R.R
Via F. Santi, 11 - 10024 Moncalieri (TO)

Indifizzo a cui inviare la dogumentazione richtesta:

C.5.L. TARANTO E BASILICATA

VIA MINNITI 83

74121 - TARANTO - TA Tel: 099/7372411 Fax; /800993119

FONDIARIA:
divisione

FONDIARIA

SAI13044D00000257449
7868 18 387/501
Puglia

Egr.Sig. IESRR0182013067400013/02
AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Data: 12/02/2013

Qggetto: Danno n.: 2013067400013/02
Data Sinistro: 08/11/2012
Nominativo assicurato: PUPINO ROBERTO
Veicolo ns.assicurato: CAB36RE
Nominativo controparte: AMAT SPA

Veicolo controparte: CA342RJ

Abbiamo ricevuto la Sua richiesta danni e Le comunichiamo che risulta applicabile la procedura di risarcimento
diretto ai sensi dell'art.149 del Decreto Legisfativo del 7 settembre 2005 e relativo regolamento di attuazione.

La invittamo pertanto a rivolgersi al suc assicuratore e restando a disposizione per ogni e qualsiasi chiarimento, le

porgiamo distinti saluti.
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VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

| é necessaria la sommadi€ . 450,00
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata

responsabilita dellincidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.
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Le parti.che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno,  08/11/12
o(ves Seem=
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SINISTRO DEL 08/11/2012 A POL. RCV N.0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 08/11/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000003 - AMAT SPA
(CA342RJ) / PUPINO ROBERTO (CA386RE) - NS. RIF. 216/AR/12

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

Data: 05/12/2012 20.12

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

Seguito ns. mail del 21/11 u.s., di pari oggetto, trasmettiamo in allegato la denuncia di
sinistro "ATTIVO" del dipendente Chiarofonte Francesco.

Al fine di attivare la procedura per ottenere il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale si prega confermare se il mezzo targato CA836RE al momento del sinistro
risultava assicurato e in caso affermativo vogliate comunicare allo scrivente ufficio il nome
della Compagnia.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

1 21/11/2012 19.22, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 19991 del 15/11/2012 di richiesta di
risarcimento danni formulata dall'Avv. Cataldo Visconti per conto del Sig. Pupino
Roberto.

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

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Chiarofonte
Francesco, alla guida del bus n.468 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato
invitato con urgenza a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare
eventuale relazione scritta sui fatti lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
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