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Azisnda per la Mobifitd neli*Aree di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 027ARM3 | fefo2i013 | [ 1100 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |TARANTO - VIA REGINA MARGHERITA | MAMATTEOTTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ 602 | DW994TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

L 103100 HANACLER@ | ANGELO | | NCL NGL 63M22 L049P [

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 22/08/1963 | [ 20/10/20056 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIAXXV SPRILEED,BSCALA || D  |[ TA5215267S || MCTC-TA ][ 28/10/2006 || 08/10/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Furgone || Blindato || CH396PN | [SVEVIAPOL SRL N \
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\ | /ALLIANZ SPA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| | |

AUTQRITA' INTERVENUTA ) ’

TESTIMONI
IL COLLEGA CAFARO VITTORIO

- . IREZ
<4 Mr'é'Mo fa52 o |D VALIDAZIONE DELLA D IONE




N° SINISTRO

027/AR/M3
N AR ¥ sp.A
Azienda per fa Mebilitd nell’Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anteriore

1L ]

"©'r QU= © O e==

]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL FIANCO DESTRO DEL BUS E VISIBILE UN SEGNO DI STRISCIATA (TRA RABBOCCO GASOLIO E RUOTA
POSTERIORE)

b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE E ROTTURA DEL FANALE =
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA VIA MATTEOTTI DOVEVO SVOLTARE A DESTRA PER VIA REGINA MARGHERITA.

NELL'ESECUZIONE DELLA MANOVRA RESA DIFFICILE DALLA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL
LATC SINISTRC E DI UN FURGONE PORTAVALCRI IN DIVIETO DI SOSTA PROPRIO ALL'ANGOLO, PURTROPPO CON IL
FIANCO DESTRO POSTERICRE DEL BUS URTAVO CONTRO L'ANGOLQO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL CITATO FURGONE
BLINDATO DELLA DITTA SVEVIAPOL DI COLORE BLU.

COME GIA' DETTO IL FURGONE BLINDATO, CON IL CONDUCENTE A BORDO, ERA FERMOQ IN DIVIETO D] SOSTA ALL'ANGOLO
DELLINCROCIO PROPRIO SULLC SPAZIQ RISERVATO Al MEZZI IN MANOVRA DI SVOLTA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO 1O 81 ONO

=
EElLCIO jTTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO { Condufente
L 4, Z’ﬁ&/%{ﬁ .
7
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N° SINISTRO

[ O027/ARM3 |
Azn'nda per fo Mobilitd nellArea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista [aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
C | N

[ e | |_|
J |

/thﬂﬂ P/é\.h,\r

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTDBUS
SUL FIANCO DESTRO DEL BUS E' VISIBILE UN SEGNO DI STRISCIATA (TRA RABBOCCO GASOLIO E RUOTA &
POSTERIORE) B

-
DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE E ROTTURA DEL FANALE -
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DA VIA MATTEOTTI DOVEVO SVOLTARE A DESTRA PER VIA REGINA MARGHERITA.

NELL'ESECUZIONE DELLA MANGCVRA RESA DIFFICILE DALLA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPFPIA FILA SUL
LATO SINISTRO E D! UN FURGONE PORTAVALCRI IN DIVIETC DI SOSTA PROPRIO ALL'ANGOLO, PURTROPPO CON IL
FIANCO DESTRO POSTERIORE DEL BUS URTAVO CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL CITATG FURGONE
BLINDATO DELLA DITTA SVEVIAPQL DI COLORE BLU.

COME GIA' DETTO IL FURGONE BLINDATO, CON IL CONDUCENTE A BORDC, ERA FERMO IN DIVIETO DI SOSTA ALL'ANGOLO
DELL'INCROCIO PROPRIC SULLO SPAZIO RISERVATO Al MEZZI IN MANOVRA DI SVOLTA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S ONO

T ﬁlto _L_EiTTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO “ Con nte
7" A, Fofe) Zat’
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Azienda per lo Moblfrrd nell'Area di Toranto o, SINCERT

DENUNCIA D SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO " ORA MODALITA' APERTURA
| 07ARM3 [ 1e/02/2013 | [ 1100 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
.8 |TARANTO - VIA REGINA MARGHERITA | MIA MATTEOTTI |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE-CEP I e02 ] DW 994 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 103100 ||ANACLERIO | 'ANGELO || NCL NGL 63M22 L049P |

COMUNE DI NASCITA . DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 22/08/1963 ' | [ 20/10/2005 | TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE  -N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAXXV SPRILEED,BSCALA || D |[ TA5215267S'|[ MCTC-TA |[ 28/10/2006 |[  08/10/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ” ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Furgone || Blindato || CH39% PN | [SVEVIAPOL SRL | | y
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
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@MICILIO ' 1 COMPAGNIAI'AlSSICURATRI'CE IMPORTC\ DANNI ' | LIQUIDATORE ‘
| a° DANNEGGIATO| | ‘ | NATURI‘\ LEL DANNO ‘
I 4° DANNEGGIATO J ‘ NATURA DEL DANNO |

C I |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
IL COLLEGA CAFARO VITTORIO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azlenda per la Mobilita nelfArea di Taranto X

|\.

Jrfolf Jo13

Taranto, li

Egr. Sig.

ANACLERIO ANGELO
VIA XXV SPRILE ED, B SCALAD

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 027/AR/13 del 19/02/2013

Il giorno 19/02/2013, il bus n° 602 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso ['ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, questa Azienda procedera, oitre
all'adozione del provvedimento disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno
cagionato al mezzo, in applicazione deli'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°
148/1931 e della Legge regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni. _

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danrio 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, i S/ 2y Pt 3
ot M o /44%//
A v = VA 74

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




SEZIONE “A"

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

W’"‘%

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N“MDATA /¢ / 02 / 20 / 5"

B ik MRISERVATO;OPERATOREIDI{ESERCIZIO "

' ""RISER A'roIA 1Ol R'OL'LI '

Orario di partenza | Orario di arrivo

OPERATORE:

Linea § g %: % g g COGNOME ENOME | Orario | Locality Firma Verificatore
%3 %
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AL . Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2
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i e S S.p.A, E% i’,&
Azienda per Ia Mobllita nell’Area di Taranto % SICERT Lok

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

TURNO DI SERVIZIO n°AﬁL TURNO DI SERVIZIO n°L TURNO DI SERVIZIO n° JJ ]f:i
DALLEOREL, § 4 DALLE OREM DALLE ORE £ 1
'"MIEORE f£1 2 ALLE ORE M ALEoRe OO DF

unea Y LINEA LINEA _J_L

FIRMA OPERAT®RE DI ESERCLZIO MA OPERATORE DI

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vece che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione‘ NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE | Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luct interne NE NE Luel Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strurmentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza g M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Slgilli manlglia uscita Sigilli maniglia usclta Sigilli maniglia usclta
digsft:urezzag M M digslcurezzag M M dl sicurezza M M
Rego1an"|ento viaggliatori Regolamento viaggiatorl - 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 Pulizla del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatari di Handicap) NE NE

NE = Non FEfficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

Mod. CEDCLA

S.pA.
Asierxts pes n Mobiitak el Ares o Tarsnto

Valida Reéponsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




. . : . Perizia N° Relazicne di perizia per Cedice|Ramo sinistre
¢ 4 perind Ermesto Sion 664,00/D M3  |AMAT _001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato ' Controparta Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.602 SVEVIAPOL SRL - |003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta} : Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 (027/AR/M3 19/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o VA
E-Mail:ernestosion{g@tiscalinet.it Si
Data Incarico . Data primorilieve | Localita Cio RFparazio-ni Fato N. | Privilegio'a favore di
26/02/2013 28/02/2013 |TARANTO ‘ ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione - Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT - 11
Tocatanio/Comproprietanc - INdINzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A..
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Tetaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 L.U/4P/26 DW994TR ZCM2400L000418816 10/12/1998
Stato d'use K. Pnoum, Colors - Tipo smalto Cooerenza del danna con 1a dinamica del sinistro
SUFFICIENTE . 1 60 ARANCIONE METALLIZATO : Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicaziohe Danni

% i [ @
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi i
:::enra:féﬁ?rluld. qH gi m. n° n° ‘E ﬂ E

Valore Cemmerciale{C) Valore Relitto - Valore per Differenza Spese Ancassu'rie Indennizze per antlaconomicita - a2] [B2 C2
€ 1.001€ - € o€ € 1,00 ‘
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / /* ] bitf| Tempo ,|Dif| Tempo |Diff, | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Nicchia carburante 5| 15 |8 S 221,00
Arco passaruota parafango post. .Dx sl ) S 80,00
2° pannello lat. arancio .Dx M 20 |M 30 | M 30
2° pannello lat. bianco .Dx Ml 10 M| 15 (M 25
3° pannello lat. arancio .Dx Ml 10 |[M| 25 [ M 25
4° pannello lat. arancio Dx M| 10 M| 20 |M 1,6
3° pannello lat.supericre biango .Dx M| 10 |M| 20 (M 2,0
[Codice  Riparatore Fascia g?rr. Totale T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telsfono: P 7.5 11,0 11,5 € 301,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ure Totale Templ Ore
Doppio Strato 15% 1,73 | 10% maxora 3 1,32 | per Vemiciatura 1,2 Supplamentari 4,25 | otale tampi VE Ore 156,75
Valore Assicurato(A) Valora a nuovo(N) . . mponiikie [va Totale
€ € 1,00 | ficambi € 301,00 ¢ 63,21|¢ 364,21
[Tnsult, Assicurativa % Coeff. Riduzicne % Wateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 1575 €h 11,55 | € 18191\ ¢ 38,20|¢ 220,11
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.196,47 € € €
Mano d' i
Degrado € o 3425 gh 20,66/ € 707,61 € 148,60 |¢ 856,21
Insufiicienza Marno d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.196,47 |srrw 050 %di  1.190,52| ¢ 5,95| ¢ 1.25)¢ 7,20
Totale {lva Compresa) € 1.447,73
FranegalScaparo TOTALE STIMA  |€ 1.196,47\ € 251,26|€ 1.447,73
min. e il max dal % €
Importo Richiesto Importe Concardate Imparto Lesloni Fermo Tecnice
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 473
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 1.196,47

A

¥ LN
[70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professjghista i S O Ruolo N. Foglia N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/03/2013 |per. ind/EmestogSt 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 664,00/D M3

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Via O. Flacco, 22 [spettorato:

74121 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01738870739 Sin. Numero: 027/AR/13

Tel.: TEL -FAX 0897364094
Posiz.Ruclo N.:3812

Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC, ASS. Assicurato:  AMAT N.602

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DWIS4TR
Controparte: SVEVIAPOL SRL

Data Sinistro: 19/02/2013
Data Perizia:

23/02/2013
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Azxianda per fa Mobilitd noll'Areo df Taraiito ""‘,,:SIH:IRI[--:'E i

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
027/AR/13 18/02/2013 11.00 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 . TARANTO - VIA REGINA MARGHERITA : VIA MATTEOTTI

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - CEP _ 602 ' DW 884 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
103100  ANACLERIO ANGELO . NCL NGL 63M22 L049P

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE: COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 22/08/1963 - 20/10/2005 | jTARANTO o M2

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO §C£\|2ENZA PATENTE

VIAXXV SPRILEED,BSCALA ' D || TAB215067S " MCTC-TA ' 28/10/2006 '~ 08/10/2016

_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ______ _PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
| Furgone || Blindato || CH396PN | [SVEVIAPOL SRL i
_ __VIAIPIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRIGE
| N _ | IALLIANZ S8PA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L L | | i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE .
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI ' '
[IL COLLEGA CAFARO VITTORIO

||:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S STRe  Fa<Sivo



N SINISTRO

Az nda per J'c: brhfa neH'Area d'{ Taran!o

DESCRIZ]ONE DELL INCIDENTE

Vista posteriore 0 Vista laterale sinistra__

DESCRIZIONE ‘DEFDANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL FIANCO DESTRO DEL BUS E VISIBILE UN SEGNO D[ STRISCIATA (TRA RABBOCCO GASOLIO E RUOTA‘
{POSTERIORE) ABEHU

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE VT T TR e
ANGOLAR TRO DEL PARAURTI POSTERIOR? E ROTTURA DELFANALE ve . mwrme e em |-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
- O T VR L PR
DA VIA MATTEOTTI DOVEVO SVOLTARE A DESTRA PER.VIA REGINA MARGHERITA.

NELL'ESECUZIONE-DELLA:MANOVRA RESA DIFFICILE DALLA PRESENZA DI AUTOVETTUREIN-SOSTAINDOPRIAVEILASUL
LATO SINISTRO E DI UN FURGONE PORTAVALORI IN DIVIETO DI SOSTA PROPRIO ALL'ANGOLO, PURTROFPPO CON IL
FIANCO DESTRO POSTERIORE DEL BUS URTAVC CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE LATO SIN[STRO DEL CITATO FURGONE
BLINDATO DELLA DITTA SVEVIAPOL DI COLORE BLU. A T A ‘
COME GIA' DETTO IL FURGONE BLINDATO, CCN [L CONDUCENTE A BORDO, ERA FERMO [N DIVIETO DI SOSTA ALLANGOLO
DELLINCROCIO PROPRIC SULLO SPAZIO RISERVATO Al MEZZ| IN MANOVRA DI SVOLTA: " & w2 7

NESSUN FERITO.

] . - . v e e
[T : g

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl..{NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

N
C—-'/j;% W%fﬁf e Fyes/Fes
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett‘.le Codice Ns. Riferimento
e per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 664.00/13
’NFORT_UN’ST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.602 SVEVIAPOL SRL 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |027/ARNM3 : 19/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0897364094 Codice PeritoCod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Resiituzione
26/02/2013 28/02/2013 TARANTO ASS A1l 4 | 251032013
I ONORARI |
[Perizia 30,00 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro Km. - | | | TOTALI |
Interlocutoria [Foto 4 - [ Imponibile [ 30,00|
Accertamento PostalifTelefon. | | Cassa 4,00 % 1,20
[Negativa Visura | l VA 21 % 6,56
Suppl ARD Raccomandate | Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie H Non Imponib.
Sup.Liquidazione | | Totale spese || Totale || 37,75|
Totale onorario 30.00| Rit. Acc. 20 %I | 6.00|
Note: | Totale I | 31,75]

Taranto, li' 25/03/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:1.447,73

571 - FSO S

Visto del Liquidatore........omiiscsiininn e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 3, scear PINT
25 SET. 2013
All’ Agente
ANACLERIO Angelo

e p.c. Al Capo Unitd AA.GG. e P.R.
<@Pott.ssa Tiziana Tursi
""SEDE

OGGETTO: Sinistro n® 027/AR/13 del 19/02/2013. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di ottobre 2013 sara effettuata a suo carico
la trattenuta di € 50,00, fino a concorrenza della somma di € 100,00.

Detta somma & dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n° 027 del 19/02/2013, per il
quale & pervenuto recentemente in data 10/09/2013 I’assegno della Compagnia Italiana
Assicurazioni, secondo quanto previsto dalla polizza Kasko cui la S.V. ha aderito in data
04/08/2011.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni M. HECCHIA)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: emat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociele: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, i 19/09/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

E p.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 027/AR/13 del 19/02/2013

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Anaclerio Angelo (Matricola 103100), ai fini del recupero, con le competenze dei
prossimi mesi della somma di € 100,00.

1a Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, per il sinistro in que-
stione ha risarcito all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero. M
g’m!. M A

Distinti saluti. B PRESODENTE
TES BETIORE GENERALE

0

M ERETIORE ARINSTRATIVO O

I/ Capo Uniti AA.GG. - P.R. - Sinistfj Pl

(Dottoressa(Ty. fana Ttl(@ WS AFTARISENPRANSTR [

Ll:‘: AT CoNTRA
. EONTABITR/BILANCIO
B EEoRMATICH

W E
uEPT PRODOTT TRAFFICO

WP PERSCGULE IRETRIBUZION \.>
ECNICO !Q/

a
WRG RAGICNERIA/ ECONOMATO O

STQ. ST e

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.11777 del
12/07/2013), copia della notifica dellassegno di € 754,00 (ns. prot.14723 del

10/09/2013).

Societq per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Banca Reale SpA « Sowmeta aopanenents & Gruprfu F_s_ea:e Mutuz * (,ap_naip. Socialer = 30.000.000 int. vers. + Partita IVA/C.F/MN® discrizione del Regisiro delit: Imprese di ‘onno 67760860010 « Aloo Banche 5426 » Cottce ABI 3138
Aderente ! Fondo Interbencario i Tulels dei Deposit: « &l Fondo Harionale di Garanzia « Societa soggetta ad attivita di direzions & courdinamentn della Societa Reaks Mutua 6 ASSICURZIONT el

TORIND, 02.08.2013

Fagl, 1 /\ \’\\-%CQJ 5 0007196802 --..

L iepps Spetl.le
.. 10 SET. 7073 AVAT SPA
B PREGIDCNTE Ci V. CESARE BATTISTI 657
Do RETOREGHERAE O 74121 TARANTO  TA
, DA DASTIORE ABIMATRETNG T I
U WETOREGHG O
USRI O
o FENERINST) C

U ACGHSTIGHTRATT O i
o CONREIABLARCIO

0
- U FOmETICE o
Riferimenlo: " e e
Societs ITALIANA ASSICURAZIONI Up FERSIRALE JEETRIBUZON O
Ufficio BARI / Ul TECHEC 0
V. CALEFATI 78 WY PRODTT TRAEFIGE )
70121 BARI (BA) tRG RASIOHERA L ECONMATE g ,
Tel. DBO0998014 Fax. 0800800998039 oiv ot e lif 5]

Liquidatore: ROSSINI SERAFINA .

- t

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2013/94252/00
Avvenute in TARANTC - VIA REGINA MARHERITA i1 19/02/2013 i

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza i

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: risarcimento danni bus az.602 tg. DWS94TR cond. Anaclerio Angelo al netto della franchigia contratt

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA  ASSICURAZIONI ' |
trasmettiamo assegno bancario non trasferibiie n. 0B01791206.08 : |
dell'importo di Eure SETTECENTOCINQUANTAQUATTRO/QO® : |

|
P

La societa ordinante terrd a Vs. disposizione non oltre 80 giorni dalla data de]"lé presente e comundue saivo revoca la !
somma sopra indicate che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegnoc per traenzi
{sul fronte) e per girata (sul retro). |

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.

Mod. ASS FHC 11710

|
JBanca Reale TC’A |

03138-011 gg.,g BANCA REALE ] Via‘Carte'D'Ap' selio, 11 - 10122 Torino - Numere verde: 803.808

TORINO : §_02.09.2013 : euro X754, 0% e

VALIDO 60 GIORNI DALLA DATA D EMISS)

A vista pagate per questo Assegno Bancario non trasferibile alf ordine nosro

euro _SETTECEN"I:d:":;lN‘Q:'L@ANFFAQUATTROM&?" B 7‘_
n 08017%91206.08 : AMAT SPL -
, 00146330733
V. CESARE BATTISTI 657
74121 TERANTO (TA)
Firma per traenzo .
1. Assagne Banca CAB i
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Banca Reale SpA + Socleta appartenente al Gruppo Reale Mutua « Gapitale Scciale € 30.000.000 int. vers, » Partita IVA/CF/N® d'iscrizione del Registro defle Impresk di Torine 07760860010 » Albo Banche 5426 « Godice ABI 3138
Aderente al Fondlo tnterbancario di Tutela dei Depositi e al Fonde Nazionale di Garanzia « Societa soggetta ad attivit di direzione & ccordme,memp della Societh Reale Mutua di AssicuraZion eem——— .

TORIND, 02.09.2013

AN i

F Spett.le

- 1 0 SET, 2013 AMAT SPA

P PREQIDENTE 0 V. CESARE QATTISTI 857
06 DRETIORECDEME O Tha TARNTO TA
DA DATTIORS MRIHSTRATVG T T

01 GHETIORE TECHCD C
Ui ESRRGEOMOMMENTO O
UAG AFFARI GENIPRUSIISTRI ‘{
UA ACGHASTH CONTRATT] O
US CONRBLmTBLACD O

N ) U INFORMATICA ]
Riferimento:
Societs ITALIANA ASSICURAZIONI P PERSOIALEIREIRBUZON OO
Ufficio BART / Ul TECKICO ]
V. CALEFATT 78 yfPT PRONOTIITRAFFICO |
70121 BARL (BA) WRG RAGIONERIA/ ECONIMATO G
Tel. 0800998011 Fax. 0800800998038 5 Sisrr (uniik I3
Ligquidatore; ROSSINI SERAFINA

!

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2013/94252/00

Avvenuto in TARANTO - VIA REGINA MARHERITA {1 19/02/2013
Agenzia di BARI "CARRASSI™ Polizza

Parti coinvolte: FIiT-CISL TARANTO /[ AMAT SPA

Note: risarcimento danni bus az.602 tg. DWIS4TR cond. Anaclerio Angelo al netto della franchigia contratt

Mllo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto delia ITALIANA| ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801791206.08
dell'importo di Euro SETTECENTOCINQUANTAQUATTRO/QO*

La societd ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso il Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza
{sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere 1 ns. migliori saluti.

Mod. ASS THG 11710

ﬁahca Reale T1§;A.

03138-01199.9 +10122 Torino - Numero verde: 803,808

TORINO

'n 0801791206,08

00146330733 -
e v. CESAﬁE BATTISTI €57 -
P 74121 TARANTO {TA)

Firma per trasnza *-- 77 7

- N:Assegno ' Banca ° - GAB R \ ‘
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Toranto

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

ANACLERIO ANGELO
VIA XXV SPRILE ED, B SCALA D

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 027/AR/13 del 19/02/2013

[I giorno 19/02/2013, il bus n° 602 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.626,47, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
l'importo a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 854 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dgilo stesso mediante l'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL DIRETTOR|GENERALE
(Ing.Giova. atichecchia)

ALLEGATI: 1) Elebaorato Peritale - 2) Scheda di Valutazione del dannd rjsarcibile.

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: gmat@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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-Avviso di ricevimento Q)F\Rl Chpg  — T

Poste —~—  TN—

Raccomandata l:‘ Pacco 510713 -1 -
1y 4 L
D Assicurata Buro (( & /[ g

i Num o
Data di spedizicns Dall" uf%postala

Destinatario AMA‘ 666 K/(‘O Ai/é-&'éo
XXV 4Ll €D, (B Se. D

CAPR ?Jf {e“ Localita ’24/&4 /V/g

m&x w/@z/gop

Firma per esteso del ricevente Firma dall’mcakcato alla dlstrl(uzione
{Nome e Cognome)

Consagna effetiuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
3 Invii multipli & un unico destinatario
O Sottoscrizione rifiutata




-

;, Posteitaliane I " " I 'A.|R.

T

postaprioritaria

D P

Avviso di ricevimento
EP215EP2160 - Mod 23 UP - MOD, 13044 - 5L[ 2 ] Ed. 0811

TN o 4@;? . = '
Xf Da restituire a _______ 47 A:fhl—.:%f—.—ﬁ:P-a- " |
o AZIENDA PER LA MOBILIT, !
-— NELL'AREA DLTARANTO I

™M Via C. Battisti, 657 »
v 74100 TARANTO i
~§ !
I

NI R R R I A IR !
M- !
[\Ci) iOUNE Tl i iy




A
o
% 3
%
P
e
Tz
i)
b J
v
E]
v
[ 3
™
F,
K

ceRTE,

» A,
AT g0 -3

NN N

i
¥ s.p.A, iz i&
% mcinr B

Azienda per fa Mobilité nell’Area di Turanto %

04 APR. 2013

Taranto, |i

Spett.le

COMUNE DI TARANTO

Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta

74123 - TARANTO

OGGETI‘O: Risarcimento danni ex art. 38 R.D, n° 148/31.
Ns. rif. Sin. az.li N.027/AR/13 del 19/02/2013.

A norma dell'art.23, punto 1, lettera I, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 (“Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmette il fascicolo relativo al sinistro stradale in re-
lazione al quale & stata accertata la responsabilitd del conducente dell'autobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

Il fascicolo allegato & formato dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-

- sporti dell'Assessorato regionale at trasporti n°® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-

genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione

_ delle responsabilitd e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in

merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarciment.
Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere la richiesta di risarcimento danni al dipendente coinvolto nel si-

nistro indicato in oggetto.

]
Distinti saluti.

IL DIRETTORB&ENERALE
F‘@ (Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it e e-mail; amal@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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Y Awviso di ricevimento

@ Raccomandata
‘:I Assicurata

Data di spedizione

D Pacco

Euro

Destinatario

Via

Spett.le

GC.A.P.

Piazz)

. Chse
te
Udezdozo
Numero
Dalt'ufficio postale_di - e /

L 74124 TARANTO

Qm& -

2013

COMSNE DI TARANTO
Direzi *.{le Ambiente Salute e Qualita DellaVita

unicipio - Palazzo di Citta

10 APR. £
Firma pet/esteso del n'ce\]'ente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bi_:ll}i dblPufficio
(Nome e Cognome) dl-distﬁbmjone

Consegna effetuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii muttipli a un unico destinatario

[ Sotoscrizione rfiutata

~——
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo % sacrm fRENEE)

Infoc 2ot3

Taranto, li

Egr. Sig.

ANACLERIO ANGELO
VIA XXV SPRILE ED, B SCALAD

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 027/AR/13 del 19/02/2013

[l giomo 19/02/2013, il bus n° 602 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare no
ancora quantificato. '

Considerato che la denuncia presentata presso l'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, 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 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
‘I'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 Zofs 2y Fot 3

Societt: per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.
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 lo Mebilita nell'Area di Taranto:

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

STEMA Qu,

oY

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 027ARM3 | 19/02/2013 o 100 ]| DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIA REGINA MARGHERITA | MIAMATTEOTTI |
DIREZIONE : N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

iPORTO MERCANTILE-CEP - [ 602 ]| DW 994 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 103100 |IANACLERIO | ANGELO | | NCL NGL 63M22 L049P |

COMUNE DI NASCITA ' DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO _ [ 22/08/1963 " | [ 20/10/2005 | TARANTO | 74121 ]
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAXXV SPRILEED, BSCALA ][ D~ ][ TA6215267S || MCTC-TA | 28/10/2006 ||  08/10/2076 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. _ COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLTANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Furgone || Blindato || CH396PN | [SVEVIAPOL SRL | | | |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA J
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ I L I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | | |

2° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

. 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D]CIDMICILIO ‘ | COMPAGNI;I 'A;SSICURATRICE IMPORTO DANNI ] I LIQUIDATORE ,
| 3 DANNEGGIATOI [ ' —I | NATURII\ |DEL DANNO ‘
l 4° DANNEGGIATO I l B NATURA DEL DANNO —‘

4 — i

AUTORITA’ INTERVENUTA '

TESTIMONI
IL COLLEGA CAFARO VITTORIO
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL FIANCO DESTRO DEL BUS E' VISIBILE UN SEGNO DI STRISCIATA (TRA RABBOCCO GASOLIO E RUOTA
POSTERIORE)

[»

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE E ROTTURA DEL FANALE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DA VIA MATTEOTTI DOVEVO SVOLTARE A DESTRA PER VIA REGINA MARGHERITA.

NELL'ESECUZIONE DELLA MANOVRA RESA DIFFICILE DALLA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL
LATO SINISTRO E DI UN FURGONE PORTAVALORI IN DIVIETO D! SOSTA PROPRIOC ALL'ANGOLO, PURTROPPO CON IL
FIANCO DESTRO POSTERICRE DEL BUS URTAVO CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL CITATO FURGONE
BLINDATO DELLA DITTA SVEVIAPOL DI COLORE BLU.

COME GIA' DETTO IL FURGONE BLINDATO, CON IL CONDUCENTE A BORDO, ERA FERMO IN DIVIETO DI SOSTA ALLANGOLO
DELL'INCROCIO PROPRIO SULLO SPAZIO RISERVATO Al MEZZ| IN MANOVRA DI SVOLTA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0S ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
664,00/D M3 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato ' Controparte Impresa di contreparte
AMAT N.602 " |SVEVIAPOL SRL 003 - ALLIANZ
Esercizio |Numera sinistro. Cadice - Agenzia Data sinistro
2013 |027/AR/M3 19/02/2013
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
Si

Data Incarico

Data primo rilievo Localita Cro Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
26/02/2013 28/02/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade il
VIA C.BATTIST! 657 74100 - TARANTO TA
AMAT ‘ I
Lacatano/Comproprietario - Indirizzo - Teletono - Professione Gila Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Medello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW994TR ZCM2400L000418816 10/12/1998

State d'uso Km. Pnaurn. Colore - Tipo smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 ARANCIONE METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazicni Uitima revisions Ubicazione Danni
) =) 51 @
Codica Omologazione Per veicol] [Fortate Tara Pagso Fosti Assl ! - C1
comme.find. |[91i qli m. n° n° l‘E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto - Valore per Differenza Spese Accessarle Indennizza per antieconomicita - A2 c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
] ] DCMS lva E
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo , |Diff{ Tempo |Diff. [ Tempo Tempo # (lva Esclusa)
Nicchia carburante 8] 15 (|8 S 221,00
Arco passaruota parafango post. .Dx S S S 80,00
2° pannello lat. arancio .Dx M| 20 M| 30 |M 30
2° pannello 1at. bianco .Dx Ml 10 M| 15 |M 25
3° pannello lat. arancio .Dx Ml 10 (M| 25 |M 25
4° pannello lat. arancio .Dx Ml 10 M| 20 |WM 1,5
3° pannello lat.superiore hianco .Dx M| 10 M| 20 |M 20
[Todica 7 Riparatore “Fescia Car. SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi
Telefono: A |Totale Templ 75 11,0 15 € 301,00
Supplemento per Ore | supplemanto Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 1,73 | 10% max ore 3 1,32 | per Vemiciatura 1,2 [ Supplementari - 4,25 | Totalo tempi VE Ore 15,75
Valore Assicurato(A) Valore a nuove (N} ) R mponibile va Totale
€ € 1,00 |fuicambi € 301,00| € 63,211¢ 364,21
[Tesufi. Assicorativa 7 Coeff. Riduzione % Waterale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-GYNx100= %|ore 1575 €h 11,55 | € 181,91 ¢ 38,20 (¢ 220,11
Nelo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.196,47 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Dsgrado € Ore 34,25 g 20,66| € 707,61 € 148,60| ¢ 856,21
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibiie) € 1.196,47 s.Rifuti 0,50 % di 1.190,52| ¢ 595 ¢ 1,25 € 7.20
Totale {lva Compresa) € 1.447,73
Fa ST TOTALESTIMA e 1.196,47|¢ 251,26(¢€ 1.447,73
min. a § max del % €
Importo Richiesto Impaorte Concordato Imparto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomni 43
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.196,47
J i L%
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a, [11733] Data consegna Firma Professjanista A ) O Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25{03/2013 |per. indrErnestofst 3812 1
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AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Azfenda per la Mabiflid nell'Ares df Toranie

N° SINISTRO

Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 14§/1931, DELL'ART, 23 DELLA L.R. n® 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
| DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15102/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 103100 | JANACLERIO | ANGELO [|  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 22/08/1963 || 20/10/2005 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
IVAXXV SPRILEED, BSCALAD |[ D |[ TA52152678 |[ MCTC-TA || 08/10/2016 | [19/02/2013 |

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUIE" ACCADUTO IL SINISTRO
| 11.00 | DW994TR | 602 I 8 I |[TARANTO - VIA REGINA MARGHERITA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
[ '1.626,47|' 25%, . RISCHIO DI IMPRESA
| 1.220,00)

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE \ITALIANA \

" PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

) CAUSE OGGETTIVE

_ 10 |
.";":.“":? 0 e - n-.;
e '} . ‘1_’_9_:- .f_““.'“"i
___§ 00 )
] 10
o Y
]
- 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL' AGENTE )
PRNGEEE e
0,700
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
| 1.220) 0,700 | 854,00 |
Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 A |

Taranto,i
IL DIRETTOREJ$4ENERALE

V@_\ ({Ing. Giovanni [afichecchia)
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Azienda per o Mobilita nell "Area di Toranto

s"‘

' Taranto, li 20/08/2013
UAG .

Egr. Sig.
. Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio

UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)
3)
4)
5

N. 5IN. 923241377 DEL 04/06/2013 (NS. RIF. 100/ARf13) Importo £ 750,00
N. SIN. 923198015 DEL 19/03/2013 (NS. RIF. 053/AR/13) Importo € 1.500,00
N. SIN. 950413771 DEL 19/02f2013 (NS. RIF. 027/ARf13) Importo € 1.050,00
N. SIN. 23207598 DEL 10/04/2013 (N5. RIF. 065/AR/13) Importo € 850,00
N. SIN. 923231446 DEL 06/05{20213 (NS. RIF. 080/AR/13) Importo € 1.c00,00

Totale € 5.150,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui

all'oggetto richieste dafla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-
“rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 5.150,00 (eurocmquemlIacentocmquantaloo) dovra essere ver-
sata a mezzo bonifico bancarie.

"

Di seguito vengonc indicate le coordinate bancarie:

R in A
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 AT spa FURG JE
Beneficiario: Allianz S.p.a. Fm|m___2———A-G—QL—2-ﬂ'1—3'—' '
: ?:e PRESIDENTE g
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. 0G DRETIOREGENERME O

pA  DIRETIGRE AMMINISTRATIVO O3

S , pRETIORETECNCC O
Distinti saluti. [& ESERCIZI0 NOVINENTO o
Il Capo Unita w6 ATARIGRPRSNSTR D
LCOUST/CONTRATT O
AA.GG.-P.R. - Slﬂl i CON“BMTMBMNC[O -
D.ssa Tiziana Turg] WFORMATICA
| ?;'p PERSONALE IRETRRUZON OO
('% U1 TECNICO EEJ!
' ((PY PRODOTTI TRAFFICO
. . : {RG RAGIONERWIECONCMATO OO
Allegati: n.4 note Allianz del 14/08/2013 prot. 13582, 13583, 13584 e 13585. :

STQ STAFF QUALTIX
O

e

Societd per Azioni con Socio unico sogeetta 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.jt e e-mail: amat@pec.amat. ta. Jt

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



LETAMMIN - 708

Allianz S.p.A.

Unita" Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
1e) 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA DI 8. SILVESTRC 13

00187 ROMA
Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 0594970562

Allianz

Milano , 01 agosto 2013

opoe

1s1200854700010001 0] RHO1
01150315 HTAS2323003169

84 2 DCOOSi352 A

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

I R RINR

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521307
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

2.550,00
ogni singolo sinistro.

euro ¢ corrisponde alla somma delle franchigie di

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 gia provveduto al
scusiamo del disturbo arrecato.

pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

Ringraziamo per I'attenzione e con l'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

AM.:TNs.p.a. - Ptri\omf\lggrﬁvo
PN 3 AGD. 101
T hAGD.20B

Allianz S.p.A.,
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Bl Qe
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Fe PRESIDENTE O
DG  DIRETTORE GENERALE O
D4 DIRETIGRE AMMIMSTRATVG OO
T DIRETTORE TECKCO a

Ut ESERCIZIO MOVINENTO
UAG AFFAR\GEN.PRISINET

Uh  ACOUSTI CONTRATTH

UL CONTABLLITA /BEANCIC

U INFORWATICA

P PERSONALE
¥ TECNCO

. PT PRODOTTI TRAFFICO

|
g
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IRETRBUZIONT &
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O

RG RAGIONERUA! ECONDIATO O3

STO  STAFF QUALITE

O

- —

Allianz §.p.A,

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefone +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Cedice 01

UHici:

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n, 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Iscritta all' Albo imprese

di assicuraziona n. 1.00162
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iseritto all'Albo gruppi
assicurativin. 018

Societd contrallata, tramite

A.C.LF. 5.p.A_, da Allianz SE - Monaco



Allianz ()

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

e T T e ¢ e - e ST - — . -
a N Snmstro 1 Data Localita del Sinistro ! Nominative del danneggiato ! 'mpom’ 1 Data ' Targa Veicolo Imparto
-+ Sinistio | i } fiquidato [tqmdazmne franchigia
01.923198015 19/03/2013 VvIA SAN BRUNONE 74190 TARENTO * CIDD * GUARINO ANGELO OS% (’Q‘/O{ '{?) CR351RJ AUTQRUS
01.950413771 19/0,1//20 13 PROVINCIA AVVENIMENTO: TA * CIDD * SVEVIAPOL SUD Qg?/ﬂﬂl'{ g DH224TR AUTOBUS
LIS
CLALAND - 007 pagina 2 stampata in data: 01/08/2013 - T o T




SINISTRO DEL 19/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497952/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 19/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000125 - AMAT

SPA (DW994TR) / SVEVIAPOL (CH396PN) - NS. RIF. 027/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 21/02/2013 11.40

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

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.é657

74121 - Taranto

Tel./Fax 0989/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

027AR13.PDF

96.4 KB

21/02/2013 11.40



