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Azignda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Prot. n.: 5 ‘Fgg UAG . foranto, 0 9 APR, 2013

Spett.le

‘Studio legale

Avv. Claudio Petrone
Via Giovinazzin.g1
74123 - Taranto

OGGETTO: Sinistro del 31/12/2012 - Ns. Rif. 260/AR/12
AMAT SPA (VENNERI E.) f SANNINO TERESA

~

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla ns. del 12/3/2013 trasmettiamo
in allegato quanto segue:

- Nota del CLD SARA Ass.ni ns. prot. 5133 del 26/03/2013;

- Copia modulo cid firmato da Sannino Teresa;

- Dichiarazione testimoniale con oscuramento dati; _

- Relazione di perizia autovettura targata DG305BC, elaborata da Studio P.l. Sion per

conto SARA;
- Relazione di perizia bus Amat targato DW785TR, elaborata da Studio P.l. Sion per
conto SARA.
Distinti saluti.
'Q IL DIRETTORH GENERALE

(Ing. Giovanni ichecchia)

1415

Secieta per Aziont con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » ¢-maoil: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobillid nell’Area di Taranto s, smicor B9
- : Taranto, li
. 5188 0y e 20
Spett.le
Studio legale
N Awv. Claudio Petrone

Via Giovinazzin.g1
74123 - Taranto

OGGETTO: Sinistro del 31/12/2012 - Ns, Rif. 260/AR/12
AMAT SPA (VENNERI E.) / SANNINO TERESA

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla ns. del 12f3/20a13 trasmettiamo
in allegato quanto segue:

- Nota del CLD SARA Ass.nins. prot. 5133 del 26/03/2013;

- Copia modulo cid firmato da Sannino Teresa;

- Dichiarazione testimoniale con oscuramento dati;

- + Relazione di perizia autovettura targata DG305BC, elaborata da Studio P.1. Sion per

conto SARA;
- Relazione di perizia bus Amat targato DW785TR, elaborata da Studio P.l. Sion per

conto SARA.

Distinti saluti. (%

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovann{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, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247  web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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L52 sinistro n® 5.01.13.6440.00018

Centro Liquidazione Dannj - 42 - TARANTO accadimento 31/12/2012

VILE MAGNA GRECIA, 108 polizza n* 0105849SG
74100 TARANTQ assicurato TERESA SANNINO

Tel. 089/7375344 Fax: 099/7302979 pratica
Orario Cld. MARTEDI-GIOVEDI 9-12
Crario Tel. LUNED!-MERCOLEDI 15-17

Egr.

SPETT.LE AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
ITALIA |

SINISTRO N. S.01.13.6440.00018 de! 31/12/2012 polizza n° 01058498G

(Vs.rif. PROT.3392/UAG) Riscontriamo,con la presente, la Vostra richiesta di accesso agli
atti del 26.02.u.s. e alleghiamo alla presente :-denuncia di sinistro depositata dalla nostra
assicurata;-dichiarazione testimoniale a cui sono stati oscurati i riferimenti anagrafici del
teste;-perizia sul veicolo assicurato SARA Spa con fotogrammi e riscontro sul mezzo di Vostra
proprieta con fotogrammi. Potrete ,inoltre,prendere visione dell'intero nostro incarto il martedi e
il giovedi dalle ore 09,00 alle ore 12,00 rivolgendoVi alla sottoscritta Antonia Manfreda

(responsabile della gestione del sinistro e del procedimento di accesso).

PTDLN M‘%

o 76 WA
] P PRESOENTE 0
TARANTO , Ii 21/03/2013 D6 DRETIOREGENERAE O

Bh DRETIORE MAMNISTRATVO
BT DREVIORE TECNICO O
& BEREOMMETS O

WG AFFARVGENPRASINISTRI Q
B ACCUISTUICONTRAT /ﬂ

x;' CENTARILITE 1SLANCIO «'f:
. R BEORMTCA O
e S 1P PERSCHALE RETRIBLZION

UT TECNICO o

YPT PRONCTTI TRAFFICO a
WRG RACIONERIA! ECONOMATC [

Con i migliori saluti.

S0 ST Cuiating 0
O
Sara Assiourazioni Spa REA Rorvia . | 17033 P VA 00885091009, all'Albo dei gruppi assicurativi al rumero 001, (RAOR
Capitale sociale Eure 54.675.000 {iv) Isaritta af numerc 1.000 18 nell' Aba Impresa autorizzata dll'aserdizio delle sara 14
Sede legale: Via Po, 20 - 00198 Roma delle imprese assicurative. Capogruppo assiaurazioni con DMICA 26,8, 1925 "’“"““"' 5
Crarey)

Registra Imprese Rorra e C.F 00408780583 del Gruppo assicurativo Sara, isritto (G, def 31.8.1925 . 201).




Constatazmne amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (148 Do o 209 4l 2003

Se & firmate congiuntamente dai due conducenﬂ é)roduce gli effetti di cul all'art. 148 comma 1, D. Lgs " 209 de!

2005 e all'art. 8 comma 2, lettera ¢, D.PR. n° 254 dal 2006.

1. data incidente ¢ ora |2 luoge wamune, provincla, va e rumara)

ANl AOIST TARAGe CORSe TAGA

3. faritl anche se liavi

[si] "«

veicoli oitre Ao B oggetti diversi dai velcoll

4. danni materiali 5, tastimoni; cognome, nome, indirizzo, telefeno precisarn sa i tratta di trasperiat aul velcolo A o B

I_J_l I_LXJL_I_I

Mettere una croce (X)
soitanto nella caselle

utlll alta descrizione
{cancaflam Popalene mon corretia)

12. circostanze dellincidente veicolo B

8. contraente/assicurato
{veders cortificato d'sssicuraziona)

Cogriomo A

validodal . al

" SOIpAtRAVE

1 It fermata / in sosta 1 Nome
Codice Fiscale / Partita VA
2 ﬁmﬂ;‘#‘mp‘:}%;’:" 2 Indirtizzo (comune, provincia, via e numero}
" 3 stava parcheggianda 3 CAR Stato
N Tel o E-mail . : N. Tel. o E-mail
7. velcolo A 4 m‘:j“”’p b ;:"m"“m‘gadjcmh 4 7. veicolo
) MOTORE L 5 ontravainun pwhounh. o un h-oqo & A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo . N L riveta, I sirea Marca, Tipo
i ) B S : [ ol Immetteva In una 8 ?ULMM
| N, i targa o telalo asanso N. di targa o tefalo N. di targa o telaio
S 7 circolava sU LRa piazze 7 bW;g,ST R
«{ Statly d'immatiicalazions 8 sonsa rotxtoria Stato d'immatricolazions | Stato d'immatricolazions
| ! ) B tamponava procedendo nallo 8 X
tes50 sens0 o nella oot fla 8. compagnia d" Lcura.zlona P —
3 il stoasc sonso, ® Li
sk sge e Donr_amlnezlonej—ﬁﬂ?——
poilz N. di polizza
N. di Carta Vetﬂe . : 10 camblava fila 10N, di Carta Verds
Cortificatodi assicurarions o Carta Varda Gertificato di asslcurazione o Carta Verde

n valido dal al

Agengia (o ufficio o intermediaric)

12 girave a destra

Agenzia (o ufficlo o intermediario)
12

Denominazione
13 indirzzo

Denormifizione -

Ind!ﬂizo' L 13 glravn a sinistra
— _Stato

N, Tel. 6 E-mail 14 retrocedeva

La poiiZza copra anche i danni materlali at

propnu veicolo: -

9. conducente mmam

15 Invateva |a sede stradale
dssevata alla elrcolarons in
sansa Imversa

i . : . / 16 proveniva da destrn
Data di nascita i / 17 r;:c wﬁ'fm":ﬂf ﬁml
Codice Fiscale -

Stato

1% N, Tel, o E-mall
La pollzza copre anchs i danni materiali al

16 proprio velcolo: ho

8. conduceanta jadwepremts d g

Cognome
(stampatalio)

Nome
7 Data di pascita
Codice Fisgale

186

indirizzo (comune, provi‘ncla, viae namem)

Indicare Il numero dI
caselle barrate con una croce

Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

Stato._

i prasente documento non costitulsce un'am- Stato
N. Tel. o E-malt s oAl poeseor o T, N. Tal. o E-mail
Patente N. . per una rapida dofinizlane. Patente N.
Cateq. (A, B, ..) valida fino al . 13, grafico dellincidento af Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una fraccla () momento deli'urto 10, indicare con una freccia (W)
M pu“m d’urbé lr}!zlale del Indlcars : 1) K tracclato della strade; 7) Ia direzions di margia di A e B; 3) la Il punto d'urto inizialg del
vaicolo- A o’ gl strade velcolo B

loro posiziona & momento dell'urto; 4) i segnall stradsl; 9) |

11. danni visibill al velcoio A

11. danni visibil al veicolo B

14, osservazioni

gﬂrma dei conducentl

14, vsservaziani

B

# In cnso di lesionl o di duninl matedall a cose diverse dol La denuncla non deve sssere modificata dopa Vedere a tergo lo dichia-
usicoll A & B [ndleare, ouila denuncia & tergo, 'Identita in firma & In sepurarione degll sssmplart. 3 re o ’fg Assh " *
# lindirtezo del dannegglatl. raziont ag ssrcurato



H H s richieste ai senst delart, 143 D.Lgs n° 209 de! 2005 “Codice della assicurazion! private”
Altre informazioni private””

C'% stato interventa defl'Autorita? Quas Autorita b intevenuta?  6C 1 PS.[] wwuu. []
veicolo B

weA_ o T TancA /
Testimone - - S s ~* Testimone - /
Nome a dognome _ ' . . Nome e cognome
Coclice fiscale - siii i i Codice fiscale /
Inegirzo . — e : e ‘ ; . Indirizzo /
Tostimone . e e T T -+ 7. ™ Testimone
R R 111 KT o

98L s — gnome
Codica fiscale. ' \ HONICodice fiscale /
Indifzzo " Indirizzo /

e [ Tl

Pmﬂawﬂo(whudwmddWAulwm} " Proptiatario {solo se divgrso dal Contraents/Asslcurato)
Nomeeoogmmaooonomlnazionasoctaie i . .~ Nome e cognome o Dgfiominazione sociale
Indirizéo {Comune, Via @-numierc) _ e . B __._ Indirizzo (Comuge, via e numero}

Provincia

‘erito Baran solo una casella)

/' Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome
|ndiriuo (Cornuna viae numem) - e // Indifizzo (Comune, via e numero)
Luogoe - at d nascita _ ';-/ o Luogo e data di nascita

Codice fiscale = - Cedice fiscale

Ricovero Pronto $occcrso - ﬁ . Ricavero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso . Nome Pronto Soccorso

Comune : Comune
Forl‘horaerrmsobwnmdb) . Ferito @arare solo una casefia)
Conducente D - Pedone -; - Gonducente D Passeggero I—_-! Pedone D
Nome e cdgnoma = : . Nome e cognems
. / 2 Wi
Indirizzo (Comune, %\umam) _ "~ Indirizzo {GComune, via e numero)
Luogo adatat:il' fscha : ' : e Luogo e data di nascita

Codice fiscale.

Ricovero Pronto Soccorso

. Nome Pronto Soccorso

. Comune
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[ gy
" per. ind. Ernesto Sion Perizia N Relazions di perizia per Ramo Sinistro
o INFORTUNISTICA ST 189.00/00 032 - SARA ASSICURAZIONI § Non conosciuto
Via O. Flacco, 22 Assicurata Controparte Impresa di controparte
74121 - Taranto Ta SANNINO TERESA BUS AMAT 003 - ALLIANZ
Tel: TEL -FAX 0997354004 Esercizic Numero sinistro Codice-Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 00 01/13/6440/00018 6440 - TARANTQ 31M12/2012
E-mail: Cod, Perite Ced. Liquidatere  |Cod. Ispettorata |N, Polizza Rama Polizza Recupero IVA
14824 05849505 NO
Data Incarico Data primo rlievo  JL.ocalita [of(s} Riparazioni Fote N. Privilegio a favore
16/01/2013 _ [24/01/2013  |[TALSANO RIP Da Iniziare |7 Scade il
Proprietarta VIA LAGO DI PIEDILUCO 4 74121
SANNING TERESA nato il /a_Cod.Fisc. SNNTRS37M67L049A
Locatario/Comproprietario Gla Targa
‘Velcolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telalo 1* Immatr.
TOYOTA - YARIS (01/06>09<] 1.0 BER 5P/B/988CC. DG305BC VNKKG96350A067253 08/05/2007
Stato d'use KM Pneum. Colore-Tipo smalto Coerenza del danno cen la dinamica de! Sx
BUONGC 88.888 50 GRIGIO metall/doppio Sl
AlflestimentaiDotazien! Ultima revislone Ubicazione Danni

[az] [ed] [eal [eg

o ———

Codice Omologazione Per Velcoli commilnd Portata  [Tara Passo Pasti Assi | fee }
q.li q.i m. n° n® [.E'] E @
Valare Commerciale (C) Valore Relitto Valore per differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomisita - :
4.050,00 4.050,00 4.050,00 @ @ Eﬂ I_Ez_]
Vocl Dl DANNO SR LA VE |ME| DCg |CostodelRicambi{lva esclusa)
Listino ricambi aggiornato al [01/06/2012] Diff [Tempa| Diff |Tempo| Diff |Tempa|Tempo

PARAURTI PCST. S|(16(S S |18 169,58
SENSORE DI PARCHEGG!O PARAURTI POST. 8 S S 146,73
GUARNIZIONE TENUTA LAT. PARAURTI POST. Sx S S S 26,50
DISTANZIALE PARAURTI POST. Sx § s S 24 A4
FANALE POST. Sx S|(05 (8 S 103,13
000 SCONTO SUI RICAMBI DEL 5%
VEICOLD VISIONATO PRESSO LA CARROZZERIA
CONVENZIONATA G.P. CAR SRL, APPLICATE TARIFFE E
SCONTI DA CONVENZIONE.
DINAMICA DESCRITTA: TAMPONAMENTO, NO AUTORITA,
MNO FERITI.
Ced/Riparatore Fascla Carr. [Totale tampl SR| LA VE operativa]  ME Totale fcamb!
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempa Aggiuntivo Ore Totela Tempi Ore Totale Tempt VE Ore
Doppic Strato 15% a 10% max 3 per Vemiciatura supplementari
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) Ricambi LT Imponibile Iva Totale
Insuff, Assicurativa Coeff. Riduz. Materiale Consuma
(C-ANCxioo=2 (N-CY/Nx100=% Ore_€h
Danni A.R.D, Nolo Dime efo Varie
Totale kmponibile

Mano d'opera Camrozzeria
Degrado% Ore €/h
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa Ore €/h

Smallimento rifiuti%
Totale {Imponibile} di
Totale {lva compresa) e
Franchigia/Scopearto TOTALE STIMA % '
min. e il max del % k; R

Imperte Richiesto !mparta Concordate Importo Lesioni|Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale L

Giorni

Osservazionl:
Totale [ndennlzzo
Mativazioni

/
Data cansegna Firma Professionista Ruola n. [Faglio N.
08/02/2013 __ [per. ind. Ernesto Sion IN 3812 /2




e
per. ind. Ernesto Sion Perizia N IRelazie:me di perizia per Rama Sinistra
g INFORTUNISTICA ST 189.00/00 032 - SARA ASSICURAZIONI § Non conosciuto
Via Q. Flacco, 22 |Assicurato Controparte Impresa di controparte
74121 - Taranto Ta SANNINQ TERESA BUS AMAT 003 - ALLIANZ
Tel: TEL -FAX 0997364094 IEsercizio Numerd sinistra Codice-Agenzia Data sinistro
PIVA: 01739870739 0o 01/13/6440/00018 6440 - TARANTO 311212012
E-mail: Cod. Perito Cod. Liquidatore  |Cod. Ispettorato N, Polizza Rama Polizza Recupero [VA
14824 058498G NO
Data Incarico Data primo rifievo  Localita CIO Riparazioni Foto N. Privilegio a favore
16/01/2013 _ [24/01/2013 [ TALSANO RIP Da Iniziare __|7 Scade |l
Fropristario VIA LAGO DI PIEDILUCO 4 74121
SANNINO TERESA natoil/a_Cod.Fisc. SNNTRS37M6E7L049A
Locatario/Com propristarie Gia Targa
Veicolo{Marca-Madello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
TOYOTA - YARIS (01/06>>09<) 1.0 BER 5P/B/998CC. DG305BC VNKKGS6350A067253 08/05/2007
State d'uso KM Pneum, Calore-Tipo smalto Coerenza del dannc con la dinamica del Sx
BUONO £88.888 50 GRIGIO metall/doppio Sl
Allestimento/Dotaziani Ultima revisione Ubicazione Dannl
[83] {e1] [mg] [es]
Codice Omofogazicne Per Velcoll commiind Portata Tara Passo Posti Assi s
g.li q.li‘ m. n° n® (L:j LF] E
Valare Commerciale (C) Valore Relitto Valore per differenza Spese Accessane Indennizzo per antieconomicita : proy
4.050,00 4.050,00 4.050,00 nz] fez] [ed] [c2]
VOCI DI DANNO SR | LA | VE |ME| DCMg [cosodiRioambiiiaescise)
Listino ricambi aggiornato al [01/06/2012] Diff | Tempa| Diif | Temps) Diff |Tempo| Tempo
DANNI INDIPENDENTI AL PARAURTI ANT.
Cod/Riparatore Fascla Cam. (Totale templ SR LA| VE operativo| ME| Totale ricambi
GP CARS.R.L. A1 2.1 1,8 446,86
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempe Aggiuntiva Qre Totele Tempi Ore Totale Tempi VE Ore
Doppio Strato 15% 0,3 a10% max 3 per Vemiciatura 16 stpplementar 1.9 3.7
Valore AsslcuratofA) Valore a nuove(N) Ricamb! Imponibile va Totale
11.668,00 446,86 93,84 540,70
Insuff. Assicurativa Coeff. Riduz. Materiale Consumo
{C-A)/Cx100=% (N-C)Nx1 00=% Ore 3,67 €/h 14,00 51,38 10,79 62,17
Danni A.R.D. Nolo Dime efo Varie
Totale mponibile 648,61
Mano d'opera Camrozzeria
Degrado% Ore 5,77 €/h 25,50 147,14 30,90 178,04
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % Ore &/h 25,50
Smaltimenta rifiutid, 50%
Totale {imponibile) 648.61|4; 645,38 3,23 0,68 3,91
Tatale {lva compresa) 784,82
FranchigialScoperto TOTALE STIMA 648,61 136,21 784,82
min. & il max del %
Indennizzn Cantratiuale 784.82 Impoerto Richiesta Imperte Concordata Imperto Lesieni|Fermo Tecnica
- 82500 Giorni 1,0
L tale Indennizzo Osservazioni:Concordato con il riparatore in E.825,00, i allega delega a
. 784,82|l pagamento, copia documento, fattura di riparazione n.14 de! 01.02.20
IMotivazioni 13 di E. 825.00.
Data consegna Firma Profassionista Rucle n. |Foglio N.
08/02/2013  |per. ind. Ernesto Sion IN 3812 212
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A STAT(PA

Codice Omologazione

Per Veicoli comm/ind

Tara

q.li

Portata
q.li

Posti AsSi

n

Passo

m. n

o o

Valore Commerciale (C)

Valore Relitto

Valore per differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

v : per. ind. Ernesto Sion Perizia N Relazione di perizia per Ramo Sinistro
’ INFORTUNISTICA ST 189.00/00 032 - SARA ASSICURAZIONI S CID totale
Via O. |:|ac‘-;OI 22 Assicurato Controparte Impresa di controparte
74121 - Taranto Ta SANNINO TERESA BUS AMAT 003 - ALLIANZ
Tel: TEL -FAX 0997364094 Esercizio Numero sinistro Codice-Agenzia Data sinistro
P IVA: 01739870739 00 01/13/6440/00018 6440 - TARANTO 31/12/2012
E-mail- Cod. Perito Cod. Liquidatore  |Cod. Ispettorato N. Polizza Ramao Polizza Recupero IVA
14824 05849SG NO
Data Incarico Data primo rilievo  |Localita C/O Riparazioni Foto N. Privilegic a favore
16/01/2013 _ |07/02/2013 _|TARANTO cTp In Corso 9, Scade il
Pioprstiic VIA C. BATTISTI 657 74121 - TA
AMAT nato il /a_Cod.Fisc, 00146330733
Locatario/Comproprietario Gia Targa
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW785TR ZCM2400L000488823 15/12/1998
Stato d'uso KM Pneum. Colore-Tipa smalto Coerenza del danno con la dinamica del Sx
SUFFICIENTE |1 50 ARANCIONE pastell/doppi Sl
Allestimento/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danm

Dml

1,00 1,00 1,00
VOCI DI DANNO SR LA VE. |RE| DCug |taoe Reami{vasuns)
Listino ricambi aggiornato al [] Diff |Tempo| Diff |Tempo| Diff |Tempo|Tempo
NEL PUNTO INDICATO SUL MODELLO CAIl, SPIGOLO ANT.
DX, IN CORRISPONDENZA DEL FIANCHETTO ANT. DX SI
RILEVANO LIEVISSIME APPLICAZIONI DI COLORE
GRIGIO NELLA PARTE INFERIORE. SEGNI DIFFUSI DI
RITOCCHI DELLA VERNICE IN ECONOMIA IN PIU PUNTI
IL RICAMBIO S| PRESENTA MANCANTE DI TUTTI |
SUPPORTI DI FISSAGGIO E PRESENTA UNA SCALFITTURA
DA CONTATTO IN CORRISPONDENZA DEL FERMO
CERNIERA
COFANO ANTERIORE. LE DIVERSE MASSE DEI VEICOLI
OINVOLTI GIUSTIFICHEREBBE IL DANNO PRESENTE SUL
VEICOLO GARANTITO.
Cod/Riparatore Fascia Carr. |Totale tempi SR LA| VE operativo, ME Totale ricambi
Al
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totele Tempi Qre Totale Tempi VE Ore
[Doppio Strato 15% a10% max 3 per Vemiciatura 1 B8 supplementar
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) Ricambi Imponibile| Iva Totale
1,00
Insuff. Assicurativa Coeff. Riduz. Materiale Consumo
(C-AVCx100=% (N-C)/Nx100=% Ore €/h
Danni A.R.D. Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile
Mano d'opera Carrozzeria
o Ore €/h 17,50
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % Ore €h17.50
Smaltimento rifiuti%
Totale (Imponibile) di
Totale (lva compresa)
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA
min. e il max del %
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni|Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale L
Giorni
Totala In Osservazioni:Alla data dell accertamento peritale, nessuna denuncia dell
otale Indennizzo autista AMAT.
Motivazioni
Data consegna Firma Professionista Ruolo n. |Foglio N.
08/02/2013  |per. ind. Ernesto Sion IN 3812 |11
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. ViaPo, 20 - 00198 Roma
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4 ] - RV 5pA
Aziendo per la Mobilita neli’Area d! Taranto

| Prot. n®: 53(2 2 JUAG

"2 G FEB. 2013

Taranto,

Spett.le Sara Assicurazioni
Via Po, 20

QACCGMAM@&TA AR 00198 ROMA

CDL SARA ASSICURAZION]
ViALE Magna Grecia, 108
74121 - TARANTO

e.p.c. CDL Allianz
Via Acclavio
74123 - TARANTO

Oggetto: richiesta di accesso sinistro del 31/12/2012 - Assicurato Sara: Teresa Sannino (DG 305
BC) n° polizza 01. 058 49 5G.

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

L'esigenza di accedere a tali atti & rappresentata dalla necessita di curare gli interessi aziendali a
seguito della ricezione della comunicazione della nostra Compagnia di Assicurazioni, Allianz, della
richiesta di risarcimento danni del conducente del veicolo Vostro assicurato non in linea con la
dichiarazione rilasciata dall’agente alla guida del bus di linea.

Si elencano gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se contenuti, nel vostro
fascicolo di sinistro:

. le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

e le richieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

. il rapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

. le dichiarazioni testimoniali sulle modalitd del sinistro con esclusione dei riferimenti
anagrafici dei testimoni;

. le perizie dei danni materiali;

° le perizie medico-legali relative al richiedente;

. i preventivi e le fatture riguardanti i veicoli efo le cose danneggiate;

® le quietanze di liquidazione.

Si trasmette: certificato camerale che definisce i poteri del Legale Rappresentate della Societda AMAT
S.p.A., Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto, copia del documento di identita dello stesso e
delega in favore dei funzionari dott.ssa Tiziana Tursi e Carlo Balbo (che congiuntamente o
disgiuntamente) potranno esercitare il diritto di accesso.

Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile d¢l procedimento di
accesso e le modalita dello stesso, in assenza del quale sara proposto formale e fempestivo reclamo
all'ISVAP.

istinti saluti
IL DIRETT

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

GENERALE
atichecchia)
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Avviso di ricevimento

- X ] Poste TN
Raccomandata Pacco
N wos 3 2T B0lde 3&
Assicurata Buro Numero =
italiane T~

Data di spedizione . Dall'utficio W /_-_-*-‘\

Destinatario Spett Ie CLD -
SARA Assicurazioni S
Viale-Magna Grecia, 108 !

-

AR 7#21-TARANTO |\ %
EJEROMJBM [N, _— - - = =S

gaf TN N <

» Via

Firma per esf a wvrmﬂ] 16-1&4‘ 9""‘ Flrmé dell'n(canca‘to alla digtribuzione llo delfufficio
(Nome e Cognom i distribuzlone

Consegna effetivata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
¥ Inwii multipli a uR unicoe destinatario
[T Sottoserizione rifiutata
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Awviso di ricevimento

accomandata acCco - .
5“ wa e Auwlelstoldeid]al |5
Assicurata

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario____ S peﬂ |e rF

*

Euro Numero

SARA ASicurazioni

Via 1
___ViaPo, 23
CAP __ p—————iy
SARA essicutlBib& 8pa % MA
Via Pon.20 00198
10 MAR. 2013
Firma perlestesp del ricevente Data jirma delfincaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cx di distribuzione

Consegna effe

INOMzYctio al sitira camisnondonzo
Sttt B TN ST AT E T2 DO S 08:

O Invii multip & un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata




