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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 023/ARA3 | 06/02/2013 | | 1810 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |TARANTO - VIA DE CESARE | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA" MERCATO - TAMBURI I DG 437 BF

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 183800 ]RUTA | UMBERTO B RTUMRT80A03L049Q |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

TARANTO || 03-01-80 || 12-12-2005 |[LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

MIAVIOLE 19 | D || u17318172X || MCTC-TA ][ 11/08/2006 |[  03/07/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

@.L!ANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS “

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[NISSAN ][ MICRA || CR363JN | [BORGHISENIO || ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L I |

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

| 1 | |
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
| FaT | 500 || EH461CR | [SEBASTIO ANGELO | TARANTO ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
VIA DAGUINO ] | | ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I I

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

023/ARM13 | _
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI:
1) NS. PROT. 2654 DEL 13/02/2013 INOLTRATA DALL'AVV. SALVATORE LA PLACA PER CONTO DEL S!G. SENIO BORGH];
2) NS. PROT. 2061 DEL 19/02/2013 INOLTRATA DALL'AVV. ROBERTO SEBASTIO PER CONTO DEL SIG. SEBASTIO ANGELO;

VEDI DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 27/02/2013 DAL DIPENDENTE RUTA UMBERTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S| (ONO
%Cio EO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ ” Conducente
s A 2e2f 2o3
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Azienda per la Moblilitd nell’Arec di Taranto
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ' MODALITA" APERTURA
| 023/ARM3 | 06022013 | [ 1810 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 3 |[TARANTO - VIA DE CESARE | |
DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - TAMBURI | 559 ]| DG 437 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 183800 |[RUTA | UMBERTO 11 RTUMRT80A03L049Q |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || ©03-01-80 || 12-12-2005 | [LEPORANO | 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A- DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA VIOLE 19 | D ][ u17318172X || MCTC-TA |[ 11/08/2006 ][  03/07/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| NISSAN || MICRA || CR363JN | BORGHISENIO R |
VIA | PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | ' ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA ‘
| _l L |
1° DANNEGGIATO ‘ . NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| FIAT || 500 || EH461CR | [SEBASTIO ANGELO | TARANTO |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
IMIA D'AQUINO || || || |
| 3° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO . J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | ' |
AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




N° SINISTRO

023/AR/M3
Azienda per la Mobim‘d nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO S8U RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI:
1) NS. PROT. 2654 DEL 13/02/2013 INOLTRATA DALL'AVV. SALVATORE LA PLACA PER CONTO DEL SIG. SENIO BORGHI;
2) NS. PROT. 2961 DEL 19/02/2013 INOLTRATA DALL'AVV. ROBERTO SEBASTIO PER CONTC DEL SIG. SEBASTIO ANGELO;

VEDI DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 27/02/2013 DAL DIPENDENTE RUTA UMBERTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ
MIO S Il Conducente
A «2‘7*/ o Z/ ZoA 3
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Taranto 27/02/2013

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: RISCONTRO NOTA AMAT SPA PROT. 3074 DEL 20/02/2013
RIF. AMAT 023/AR/13

Il sottoscritto Ruta Umberto nato a Taranto il 03/01/1980 e residente a
Leporano (Ta) in Via Viole n.282, operatore di esercizio matricola
183800, titolare di patente categoria DK N.U17318172X rilasciata da
U.C.O. il 11/08/2006 e scadente il 03/07/2017, sotto la propria
responsabilita dichiara quanto segue:

giorno 06/02/2013 alla guida del bus n.559, iniziavo il turno di lavoro
n.215 sulla linea 3 dalle ore 15.11 alle ore 21.59.

Alle ore 18.00 circa, mentre percorrevo il Ponte Girevole avvertivo un
problema alla trasmissione, in pratica vedevo che la sagoma posteriore
del bus tendeva a spostarsi di piu verso destra. Poiché nel
proseguimento del turno di lavoro rilevavo un peggioramento del citato
difetto del bus, intorno alle ore 20.00 circa, via radio comunicavo alla
centrale l'avaria al bus n.559 e chiedevo la sostituzione del mezzo.
Sempre via radio venivo autorizzato a fare rientro in deposito e cio
avveniva alle ore 20.15 circa. Sulla cedola di viaggio del bus 559
annotavo I'Avaria, ma da quanto mi risulta la bolla di segnalazione
avaria veniva compilata [a mattina seguente.

[n relazione alle due richieste di risarcimento danni pervenute all’Amat
per presunti danni subiti da due autovetture in sosta in Via De Cesare,
posso confermare che all’incirca alle ore 19.10, come da percorso della
linea 3, mi trovavo di passaggio su Via De Cesare, ma dichiaro di non
aver avuto nessuna percezione di urto e tanto meno ricevevo reclami da
parte di presunti danneggiati o segnalazioni da parte dei viaggiatori a
bordo. Pur tuttavia non posso escludere che per colpa dell’avaria del
bus possa essersi effettivamente verificato un contatto tra bus e veicoli

In fede.
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Taranto, [i
Prot 3 @ ¥4' UAG
Egr. Sig.
A g-n Y w i ;;a"w?’ B n 8D Ruta Umberto
AL AWELY Y EEIL SRR PN & Via Viole n.19

74020 - LEPORANO (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 023/AR/13

Con nota pervenuta in data 09/02/2013, lo studio legale Avv. Salvatore La Placa ha formula-
to ,rlchiesta di risarcimento danni per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data

02/2013 ore 19.10 circa a Taranto in Via De Cesare (un‘autovettura Nissan Micra
eniva violentemente attinta sull'intera parte sinistra dalla parte destra del bus Amat n.559),
Poiché da accertamenti esequiti é risultata essere Lei I'Agente in servizio alla guida del bus

559 linea 3, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di ri-
cezione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

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

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

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

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTO ENERALE
(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.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat, ta.it

Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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O Invii multip® a un unico destinatarle
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PRESUNTO SINISTRO DEL 06/02/2013 A POL. RCV N.0000059..,

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 06/02/2013 A POL. RCV N.0000059497052/0000083
- AMAT SPA (DG437BF) / BORGHI SENIO (CR363JN) - NS. RIF. 023/AR/13

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

Data: 15/02/2013 18.21

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

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato
alla presente trasmettiamo nota del 07/02/2013 di richiesta di risarcimento danni formulata
dall'Avv. Salvatore La Placa per conto del Sig. Senio Borghi.

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

Il bus n. 559 corrisponde alla targa DG437BF.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Ruta Umberto, alla
guida del bus n.559 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:

023AR13. la placa.PDF ' 94.0 KB

1dil 15/02/2013 18.21
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Studio Legale La Placa

Avy. Salvatore La Placa - Patrocinante in Cassazione

Avv. Domenico Di Turi

Avv. Francesco D*Errico: - Martina Franca
Avv. Cristina Marotta

Dottoressa Mariangela Battista

Dottoressa Manuela Maiano |

Taranto, 07.02.2013

Spett.Je Amat Spa

Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO
Ar anticipata via fax

Ogg.: richiesta risarcimento danni — sinistro dello 06,02.2013 Via De Cesare Taranto
Rif: Borghi Senio/ Amat Spa

La presente in nome e per conto del Sig. Senio Borghi, proprietario dell’autovettura
Nissan Micra targata CR363Jn, la quale, in data 06.02.2013, alle ore 19.10 circa, nel mentre era
regolarmente parcheggiata alla Via De Cesare in Taranto, all’altezza del civico corrispondente
all’esercizio di commercio alimentare Tancredi, veniva violentemente attinta sull’intera
parte sinistra dalla parte destra di un autobus in Vestra proprieta, precisamente il n. 559.

1l rumore dell”’impatto & stato cosi forte da aver richiamato attenzione di numerosi
commercianti e pedoni della zona; malgrado cid, il conducente di detto mezzo pubblico, dopo
un breve arresto, riprendeva la marcia senza curarsi dell’accaduto e, tantomeno, della
eventuale presenza di texzi a bordo dell’antovettura.

Alla luce di quant’innanzi, si richiedono i seguenti dati:

1} Numero di targa dell’autobus n. 559 ed in servizio alle ore 19.10 in Via De Cesare in
taranto;

2) Nome, cognome e generalitd del conducente del suddetto mezzo;

3) Compagnia assicuratrice del suddetto mezzo;

4) Copia de! modello blu di denuncia alla assicurazione dell’autobus, debitamente
compilato e sottoscritto dal conducente ¢ dal legale rappresentante del’AMAT Spa.

Nulla ottenendo entro giorni 3 dalla ricezione della presente, procederemo giudizialmente.

Distinti saluti.

Via Lucania,66 - Tel. 0997385724 Fax 0993313788
Mobile 3939709476
ayvaeatolnphieagremail.com
74121 Taranto
Si riceve per appuntamento lunedi — mercoledi - venerdi

Le informazioni confenuta nella presents sono: da considerarst stretiamenta fiservale e sono rivolte esclusivamenite al destinalario sopra indicato. E' vigtato (uso, la diffissione,
distibuzione ¢ niproduzione da parte di ogni allra persena. Chi avesse ricewto b presente per errare & pregalo di segnalario immedialamente al mitlante e di distruggera quanto
ticevuto {compresi i fle allegafi) senza fame copia, Qualsivoglia uliizza non sutorizzal ded contenuto della presente costituisce violazione dell'obbligo di non prendete cognizione
della corrispondenza Ira alir soggett, salvo pil grave Hlecilo, ed espene il respansabile 2lta relativa conseguenza.

o258 (A%




-IL POSTA CERTIFICATA: richiesta risarcimento danni Borghi/Amat...

X

1di2

Oggetto: : POSTA CERTIFICATA: richiasta risarcimento ¢annl Borghl/Amat spa sinfstro in Teranta delle 06.82.2013
Mittonte: amat <amat@amatta.it>

Data: 12/02/2013 15.20

A sinfstriamat <sinistriamat@amat.ta, it>

Da1 FET CORED G371 ST95Gatolaiisrifps
Inviato: sabate 8 febbralo 2013 10,X
A: aaat

Oggetro: POSTA CERTIFICATA: richlesta risarcimento danni Borghi/Emat spa sinistro in Taranto dello 06.52.2013

L porta=castdficatalonc.ariia,it]

~-~Questo & un Measagglo di Fosta Certlficata--

11 glorne 09/02/2013 alle ore 18:37:34 (+0100) 11 measaggic con Oggetto

“rlehlesta clesarcimente danni Borghi/Amat spa slnisteo in Taranto dalls 05,92.2043" e stato inviato dal mittente "avyscatelsplacadpac.it®

e lpdlclzzato a3
aratfarat.ty, 1c

3 measaggio originale ¢ fncluse in allegato, per aprizlo’cliccare sul flle "postacert.eml” inells webrall o in aleuni client 41 posta 1°allegato potrebbe avere come nome 1'oggetto del messsggio ariginalel.

L'allegate datlcert.xml contiene Informazioni di servizio sulla trigmiazslone
L'identificativo undvaco di queste messigglo ¢; epesd¥1.20130009103714,19422.02, .15 00 arubus 1t

Forwardedlieszege aml

Oqpotto: richlesta risarcimento danal BorghZAmat spa sinistro In Taranto dello 06.92.2013
3 @pec.it>

Data: 09/02/2073 12.37
A: amat <amat@amat.ta.it>

vedi allegalo

Cazszrone
ted GRATIASTIM - fax OSHANIITEE
mobile F9F0G4TE

swocatoliplaca @gmal com
swecatoliplaca @pec.X

e BInRG borghivs amatjpeg

13/02/2013 15.45
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Azicnda par la Mebilita nell’Area dl Toranfo

LINEA: 3 (andata) VIA CONSIGLIO - TAMBURI P.za Gesu Divin Lavoratore

ORARI FERIALI INVERNALI (dal 17 settembre 2012 al 30 giugno 2013)

05:00

05:20

05:40

05:50

05:55

06:00

06:10

06:20

06:32

06:44
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—
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11:34
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O —/

11:57
O 3

12:03

12:08
O 3

12:15
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—
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-
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13:30
O

—|O

13:41
—
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14:04
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—

14:28
O =

14:51
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15:14
O =3

15:37
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16:00
—

16:07
—

16:24
—

16:35 | 16:46
/

—

16:54
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17:10
—

17:33
=

17:56

18:02

18:08

18:14

18:20

18:31

18:43

18:55

19:06

19:18

19:35

19:562

20:04

20:16

20:27

20:39

20:51

21:05

21114

21:25

21:45

22:05

22:30

22:46

23:30

ORARI

FESTIVI INV

ERNALI (dal

23 settembre

2012 al 30 giugno 2013)

05:25

056:30

05:45

05:57

06:12

06:37

07.00

07:24

07:47

08:10

08:33

08:56

09:20

09:43

10:06

10:29

10:52

11:16

11:39

12:02

12:25

12:48

13:12

13:35

13:58

14:21

14:44

15:08

15:31

15:54

16:17

16:40

17:04

17:27

17:50

18:13

18:36

19:00

19:23

19:46

20:09

20:40

21:19

2142

21:53

22:30

22:51

23:25

PERCORSO: via Consiglio (Capolinea) - via Magli (Casa Circondariale) - via Consiglio - v.le Unicef - via Atenisio -

v.le Magna Grecia - via Dante - via Oberdan - via Berardi - via De Cesare - c.so Umberto - via Margherita - via Garibaldi -
via Duca d'Aocsta (FF.S.) - via Costantinopoli - via Orsini - via De Amicis - via Pirandello - via Deledda - via Archimede -

via Volta - p.za Angeli Custodi - via Volta - p.za Gesl Divin Lavoratore {Capolinea)

NOTE:

[ CORSE CHE DEVIANO PER L'UNIVERSITA' DI VIA DELEDDA

QO CORSE CHE DEVIANO PER VIA MAGLI (CARCERE)
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Azl pod [ Mabilaaiiall'Avee di Tardifa!

LINEA: 3 (ritomo) TAMBURI P.za Gesu Divin Lavoratore - VIA CONSIGLIO

. - - . ORARI FERIALI INVERNALI (dal 17 settembre 2012 al 30 giugno 2013)-
05:00 | 05:20 | 05:40 | 05:57 | 06:17 | 06:37 | 06:57 | 07:16 | 07:30 | 07:42 | 07:53 | 08:05 | 08:17
o) O o) O O o o) o) O o) O
08:28 (08:40 (08:51 [09:03 {09:14 |09:26 |09:38 (09:49 [10:01 |10:13 [10:24 (10:36 |10:47
O O O o) o) o) O o) O

10:59 | 11:10 | 11:22 | 11:34 | 11:45 | 11:57 | 12:09 | 12:20 | 12:32 | 12:43 | 12:55 13:06 | 13:18

13:30 | 13:53 | 14:05 | 14:16 | 14:28 | 14:39 | 14:50 | 15:02 | 15:26 | 15:49 | 16:12 | 16:35 | 16:47

16:58 | 17:05 | 17:10 | 17:22 | 17:33 | 17:39 | 17:45| 17:57 | 18:08 | 18:20 | 18:36 | 18:54 [ 19:06

19:18 (19:29 [19:41 | 19:53 | 20:04 | 20:16 | 20:33 | 20:50 | 21:10 | 21:30| 22:00| 22:25| 22:45

23:05 | 23:32

ORARI FESTIVI INVERNALI (dal 23 settembre 2012 al 30 giugno 2013)
05:25 |[05:45 |06:12 |06:49 (07:12 [07:35 [07:58 |08:22 |08:45 |09:08 09:31 [09:54 [ 10:18

10:41 | 11:04 | 11:27 | 11:50 | 12:14 | 12:37 | 13:00 | 13:23 | 13:46 | 14:10 | 14:33 | 14:56 | 15:19

15:42 [16:06 [16:29 [16:52 [17:15 [17:38 [18:02 [18:25 [18:48 [19:11 |19:34 |19:58 |20:21

20:44 | 21:07 | 21:40 | 22:05 | 22:39 | 23:25

PERCORSO: P.za gest Divin Lavoratore (Capolinea) - via Orsini'- via Napoli - p.za della Liberta (FF.S.) - via Colombo -
Porto Mercantile (fronte Terminal) - Lungomare Vitt. Emanuele 2° - P.za Castello - via Margherita - Lungomare Vitt. Emanuele 3° -
via Cberdan - via Capocelatro - via Dante - v.le Magna Grecla - via Dalmazia - - v.le Trentino - via Atenisio -

v.le Unicef - via Magli (casa Circondariale) - via Consiglio (Capolinea)

NOTE:
QO CORSE CHE DEVIANO PER VIA MAGLI (CARCERE)



\‘"qnﬂ"iﬂo‘,"o
5 >
: F s.p.A E'g\\
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante X}
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Spett.le
Studio legale

Awv, Roberto Sebastio
Via Berardin.35

74123 - Taranto

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI—-SEBASTIO ANGELO
Ns. Rif. 023/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 19f02/2013, ns. prot. 2961, si comunica che
la stessa & stata portata all'attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ - RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

(@ IL DIRETTORE GiNERALE
(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.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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Awvviso di ricevimento

Raccomandata I:I Pacco
DAssicurata Buro

Data di spedizione -

Destinatario

Via

CA.F

fiix

Spett.le
Studio legale
Awv, Reberto Sebastio

Via ngardl n.35 , W el

74123: Taranto

412 [ oA S d

Firma er esteseo del ricevente

(Nome e Cognome)

Firma delPincaricato alla distribudigne sono-&efr" iifficto
di distribuzione -

Consegna efiettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
] Invii multipli a un usico destinatario

7] Sottoscrizione rifiutata
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- 023/hel13
“Avv. ROBERTO SEBASTIO

74123 Taranto - Via Berardi, 35

Tel. 099.4533664 - 339.4986191 - Fax 099.4537101 ) AMAT S.p.A.
ZqM _ ¥Yia Cesare Battisti n. 657
. , =2
PN ————— " : 74100 Taranto
© 19 FEB.201 /
P PRESIDENTE o -

tG DRETIGREGENERAE OO
Ry BHRETTORE AMNSTRATNG O
1 DRETTORE TECNICO D
{F  ESERCIZOMOVIMENTO

B4 MFFARIGENPRISNISTRI
W ACUSHICONRATR <O
¥ (omElTriEACo D

Spett.le ALLIANZ Assicurazioni S.p.A.
Fondo di Garanzia Vittime della Strada
Largo Ugo IRNERI, 1

@ RECRANEA g 34123 TRIESTE
s FERGONALE | AETRUZON O
¥E TEEREO O
Race. A/R GPT PRODOTTITRAFFICO |
' ARG RAGIONERIRIECCHONATO [ . ,
ST SIAET WHLIA 0 Taranto, 11.02.2013

a

e e

Sinistro SEBASTIO Angelo / Amat S.p.A. det 6.2.2013

Si formula la presente in nome e per conto del dott. Angelo SEBASTIO (C.F.
SBSNGL68R10L049E), residente in Taranto alla Via D’Aquino ed elettivamente domiciliato
presso il mio studio per richiedere il risarcimento dei danni patrimoniali dallo stesso risentiti in
- seguito al sinistro appresso descritto nei particolar.

Il giorno 6.2.2013 alle ore 19,10 circa, 1’autovettura Fiat 500 targata EH 461 CR del dott.

~ Angelo Sebastio si trovava parcheggiata lungo il margine destro della carreggiata a senso unico
di marcia di Via De Cesare all’altezza del civico 45/47.

All’improvviso un Autobus della linea n_.__5__9_51 del’AMAT S.p.A. passato da li alle ore 19,10,
andava a colpire sulle rispettive fiancate sinistre n. 2 auto parcheggiate, con urto diretto contro
una Nissan Micia targata CR 363 JN ed una Fiat 500 targata EH 461 CR procurando alle stesse
diversi danni alla carrozzeria; va detto che il conducente det bus 599 proseguiva senza fermarsi
(e constatare i danni procurati) la propria marcia verso Corso Umberto. 1l tutto, pero, non
passava inosservato perché chi ha visto quanto accaduto ne ha preso nota ed ha lasciato traccia
del responsabile del sinistro senza pero scrivere la targa del mezzo pubblico. Si chiede
al’ AMAT S.p.A. il risarcimento dei danni tutti in favore del danneggiato Angelo Sebastio e si
pone a disposizione la documentazione fotografica e cartacea relativa al detto sinistro.

Per completezza si ritiene di inviare Ia richiesta danni al Fondo di Garanzia che per la
Puglia ¢ di competenza della societd Allianz S.p.A.

La presénte vale a tutti gli effetti quale richiesta formale di risarcimento danni e messa in
mora. Vi invitiamo, nei termini di legge, a farci accedere e/o metterci in condizione di prendere

visione di tutti gli atti riguardanti la valutazione e la constatazione dell’incidente, pena il ricorso
immediato all’autorita giudiziaria competente.

Avv. Robe ebastio




Poétaraccomandata Posteltallane

€ 4,30
Avv. ROBERTO SEBASTIO Elsissos - e
74123 Taranto - Via Berardi, 35
Tel. 099.4533664 - 339.4986191 - Fax 099.4537101
_79051 74121 TAHANT? 10 (TA) 14.02.2013 10,68 .
AMAT S.p.A.
14787421686-7 Via Cesare BATT]ST', 657

= [MEVRL T




: ©25/he /413
. Studio Legale La Placa
) 265h

Avv. Salvatore La Placa — Patrocinante in Cassazione

“\v froLN El
Avv. Domenico Di Turi . Del b add ¢ |
Avv. Francesco D’Errico - Martina Franca ™ P PRESIENTE -
\Avv, Cristina Marotta ) : 0G  DRETICRE GENER{‘LE O
Dottoressa Mariangela Battista o DlREmR% AM}WDTRAWO =
Dottoressa Manuela Maiano DT DRETTORE TGO =
UE  ESERCIDOMOVMENTD DO
UAG AFFARI GENJPRISINISTRE }L
Taranto, 07.02.2013 UA  ACOUSTIICONRATT 701
Us CORTSBILTA/BILANCID O3
U INFORMATICA (]
Spett.le Amat Spa WP PERSONALE /REREION O
Cesare Battisti, 657 UT TECNKO J
74100 TARANTO WlPT BRARATT TRALEH 7]
Ar anticipata via fax - t_lf;R_G RAGIONERIA/ELDNOMATO ™)
U At WAL A

a

Ogg.: richiesta risarcimento danni - sinistro dello 06.02.2013 Via De Cesare Taranto
Rif: Borghi Senio/ Amat Spa

La presente in nome e per conto del Sig. Senio Borghi, proprietatio dell’autovettura
Nissan Micra targata CR363Jn, la quale, in data 06.02.2013, alle ore 19.10 circa, nel mentre era
fegolarmente parcheggiata alla Via De Cesare in Taranto, all’altezza del civico corrispondente
all’esercizio di commercio alimentare Tancredi, veniva violentemente attinta sull’intera
parte sinistra dalla parte destra di un autobus in Vostra proprieta, precisamente il n. 559.

Il rumore dell”impatto & stato cosi forte da aver richiamato attenzione di numerosi
commercianti e pedoni della zona; malgrado cio, il conducente di detto mezzo pubblico, dopo
un breve arresto, riprendeva la marcia senza curarsi dell’accaduto e, tantomeno, della
eventuale presenza di terzi a bordo dell’autovettura.

Alla luce di quant’innanzi, si richiedono i seguenti dati:

1) Numero di targa dell’autobus n. 559 ed in servizio alle ore 19.10 in Via De Cesare in
taranto;
2) Nome, cognome ¢ generalita del conducente del suddetto mezzo;

3) Compagnia assicuratrice del suddetto mezzo;
4) Copia del modello blu di denuncia alla assicurazione dell’autobus, debitamente
compilato e sottoscritto dal conducente e dal legale rappresentante del’AMAT Spa.

Nulla ottenendo entro giorni 3 dalla ricezione della presente, procederemo giudizialmente.

Distinti saluti.

Avv. 83

Via Lucania,66 - Tel. 0997385724 Fax 0993313788
Mobile 3939709476
avvocatolaplaca@gmail.com
74121 Taranto
Si riceve per appuntamento lunedi — mercoledi - venerdi

Le informazient conlenute nella presente sono da considerarsi strettamente riservate e sono fivolte estiusivamente al destinatario sopra indicato, E' vietato l'uso, la diffusione,
distibuzione o ripreduzione da parte di ogni altra persona. Chi avesse ricevutto fa presents per errore & pregato di segnatarlo immediataments &l miltente e di distruggere quanto
ticevuto (compresi i fle allegati) senza famo copia. Qualsivogtia utilizzo non autorizzato del contenuto della presente costituisca violazione dellobbligo di nen prendere cogniziore
della canispondenza tra alti soggetl, salvo pi grave illecito, ed espans il responsabile alla relativa conseguenza,
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto c,“smum
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Spett.le
Studio legale

Avv. Salvatore La Placa
Via Lucania n.66

74121 - Taranto

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI - BORGHI SENIO
Ns. Rif. 023/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 13/02/2013, ns. prot. 2654, si comunica che
la stessa & stata portata all'attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ —RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

- IL DIRETTORE{GENERALE

P (‘@ (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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. 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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AN
w = . ——_ Dallufficlo bostale di

Spett.le

Data di spedizione

Destinatario StUd[O Iegale -
Via Avv. Salvatore La Placa SR
¢cAh_ . Via Lucania n.66

74121 - Taranto

/ O? 0 3 ZM} ; 2 A >
F.ry % efficalBate—" Data  Firma dellincaricato alla’ diﬁ%“g}lﬁg@
Con a

effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M, 01,10.08;

[ trwii muitipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata
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Via C. Battisti, 657 S35

SEDE

OGGETTO: RISCONTRO NOTA AMAT SPA PROT. 3074 DEL 20/02/2013
RIF. AMAT 023/AR/13 |

Il sottoscritto Ruta Umberto nato a Taranto il 03/01/1980 e residente a
Leporano (Ta) in Via Viole n.282, operatore di esercizio matricola
183800, titolare di patente categoria DK N.U17318172X rilasciata da
U.C.O. il 11/08/2006 e scadente il 03/07/2017, sotto la propria
responsabilita dichiara quanto segue: |

giorno 06/02/2013 alla guida del bus n.559, iniziavo il turno di lavoro
n.215 sulla linea 3 dalle ore 15.11 alle ore 21.589. )

Alle ore 18.00 circa, mentre percorrevo il Ponte Girevole avvertivo un
problema alla trasmissione, in pratica vedevo che la sagoma posteriore
del bus tendeva a spostarsi di pil verso destra. Poiché nel
proseguimento del turno di lavoro rilevavo un peggioramento del citato
difetto del bus, intorno alle ore 20.00 circa, via radio comunicavo alla
centrale l'avaria al bus n.559 e chiedevo Ia sostituzione del mezzo.
Sempre via radio venivo autorizzato a fare rientro in deposito e cio
avveniva alle ore 20.15 circa. Sulla cedola di viaggio del bus 559
annotavo I'Avaria, ma da quanto mi risulta la bolla di segnalazione
avaria veniva compilata la mattina seguente. :

In relazione alle due richieste di risarcimento danni pervenute alFAmat
per presunti danni subiti da due autovetture in sosta in Via De Cesare,
posso confermare che all’incirca alle ore 19.10, come da percorso della
linea 3, mi trovavo di passaggio su Via De Cesare, ma dichiaro di non
aver avuto nessuna percezione di urto e tanto meno ricevevo reclami da
parte di presunti danneggiati o segnalazioni da parte dei viaggiatori a
bordo. Pur tuttavia non posso escludere che per colpa dell’avaria del
bus possa essersi effettivamente verificato un contatto tra bus e veicoli
in sosta.

In fede. | 7 7,/ // )
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AMAT S.p.A.

_ Via Cesare Battisti n. 657
j’;’ 74100 Taranto
Spett.le ALLIANZ Assicurazioni S.p.A.
‘. CLD Taranto
¥Yia Acclavio, 2
74123 Taranto

. Taranto, 25.02.2013

Sinistro SEBASTIO Aﬁgelo / Amat S.p.A. del 6.2.2013

Si formula la presente in nome e per conto del dott. Angelo SEBASTIO (C.F.
SBSNGL68R10L049E), residente in Taranto alla Via D’Aquino ed elettivamente domiciliato
presso il mio studio per richiedere il risarcimento dei danni patrimoniali dallo stesso risentiti in
seguito al sinistro appresso descritto nei particolari.

1i giorno 6.2.2013 alle ore 19,10 circa, I’autovettura Fiat 500 targata EH 461 CR del dott.
Angelo Sebastio si trovava parcheggiata lungo il margine destro della carreggiata a senso unico
di marcia di Via De Cesare all’altezza del civico 45/47.

All’improvviso un Autobus dell’ AMAT S.p.A., LA VETTURA N. 599, passato da Ii alle ore
19,10, andava a colpire sulle rispettive fiancate sinistre n. 2 auto parcheggiate, con urto diretto
contro una Nissan Micra targata CR 363 JN ed una Fiat 500 targata EH 461 CR procurando alle
stesse diverst danni alla carrozzeria; va detto che il conducente del bus VETTURA N. 599
proseguiva senza fermarsi (¢ constatare i danni procurati) la propria marcia verso Corso
Umberto. 1l tutto, perd, non passava inosservato perché chi ha visto quanto accaduto ne ha
preso nota ed ha lasciato traccia del responsabile del sinistro senza perd scrivere la targa del
mezzo pubblico MA RILEVANDO IL NUMERO DELLA VETTURA. Si chiede all’AMAT
S.p.A. il risarcimento dei danni tutti in favore del danneggiato Angelo Sebastio € st pone a
disposizione la documentazione fotografica e cartacea relativa al detto sinistro.

Per completezza si ritiene di inviare la richiesta danni alla societd Allianz S.p.A. che
copre per Ja RC Je vetture dell’Amat S.p.A. e si invia la copia della stima danni redatta

dalla Autocarrozzeria Italia in Taranto.

La presente vale a tutti gli effetti quale richiesta formale di risarcimento danni e messa in
mora. Vi invitiamo, nei termini di legge, a farci accedere e/o metterci in condizione di prendere
visione di tutti gli atti riguardanti la valutazione e la constatazione dell’incidente, pena il ricorso

immediato all’autorit giudiziaria competente.

Avv. Robe stio
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sx 023/ar/13

Oggetto: sx 023/ar/13

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
‘Data: 06/03/2013 10.27

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

ALLA C.A. DEL SIG. BALBO

Con la presente si chiede la messa a disposizione del veicolo (Bus 559) coinvolto nel sinistro in questione, al
fine di eseguire perizia di riscontro.

Cordiali saluti

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

- Allegati:

all_01-919905948-1-6-1.pdf 208 KB
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L=y per. ind. Emesto Sion Penzm6 :1 00D 13 :elp:;l?l[m di perizia per Cc(\;d(i)c: RRag;J\ s;llsércé ASS
INFORTUNISTICA STRADALE . ! : : :
) Assicurata Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.559 BORGH]! SENIO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |023/ARM3 06/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetlorato | Numero polizza Ramo palizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilagio a tavore di
26/02/2013 | 21/02/2013 |TARANTO ASS  |Dalniz. 9 '
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione j Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Prolessicne Gia Targa
CODICE FISCALE /P. [V.A.:
Veicole{Marca-Modallc-Versiona) Targa Telaio 1* Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG437BF ZGAAB2MO006006846 13/09/2007
Stato d'uso Km, Paeum, Colore - Tipo smalto Cosrenza del danno con la dinansica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Da Verificare
Allestimenti/Dotazioni Ultirma revisione Ubicazione Danni
¥ 63
Cedice Omalogazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi fA
: ; c1
comme./ind. {4l gl m. n° n° T__E .
Valore Commerciale(C} Valere Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
¢ 1,00fe e ole ¢
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Ditt{ Tempo |Dit| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Il mezzo si presenta privo dell'angoclare
paraurti posteriore dx.
51 rilevano deformazioni e striature in
corrispondenza dell'ultimo pannello laterale
rosso e del penultimo pannello laterale rosso.
I danni riscontrati al 2° pannello laterale dx.
di ¢olore rosso e al 2° pannello laterale dx. di
colore blu all'altezza della nicchia carburante,
sono riconducibili al sinistro n.098/AR/12
periziato in data 29.05.2012.
Codice 7 Riparatore Fascia Car. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Al ITotale Templ €
Telefono:
Supplemsnto per Ore Supplemento Finitura Oie Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Dappia Strato 15% 10% max ore 3 per Vamiciatura 1,2 Supplementari Tolale tempi VE Ore
Valore Assicuralolf) Valore a nuovo(N} mponiGile va Totale
1.00 Ricambi
€ € ) € € €
[Tnsulf, Assicurativa % Coefl, Riduzions % Maleriala Consuma
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore &/h 11,55 | € € €
Nelo Dime efo Varle
Tetale fmpenibile € € € €
e Mano d'opara camozzeria
Degrado Ore &h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Ore € 20,66| € € €
Totale {Impanbile) € sRifuti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FrenchipalSeoparo TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
¥mporte Richiesto Importo Concordato Imperto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giotri 0,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
o T ﬂ =
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 661,000 /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 023/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/02/2013
Data Perizia: 21/02/2013

Assicurato; AMAT N.559

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG437BF

Controparte: BORGHI SENIO




per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 661,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.559
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DG437BF
74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: BORGHI SENIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 023/AR/13 Data Sinistro: 06/02/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094

Numero Pol.: Data Perizia: 21/02/2013
Posiz.Ruolo N.:3812




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.. 661,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 023/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/02/2013
Data Perizia: 21/02/2013

Assicurato: AMAT N.559

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG437BF

Controparte: BORGHI SENIO




Studio Legale La Placa

Avv. Salvatlore La Placa — Patrocinante in Cassazione

Avv. Domenico Di Turi
Avv. Francesco D*Errico - Martina Franca

Avv..Cristina, Marotta

Dottoressa Mariangela Battista
Dottoressa Maruela Majano

Taranto, 07.02.2013

Spett.le Amat Spa

Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO
Ar anticipata via fax

Ogg.: richiesta risarcimento danni — sinistro dello 06.02.2013 Via De Cesare Taranto
Rif: Borghi Senio/ Amat Spa

La presente in nome ¢ per conto del Sig. Senio Borghi, proprietario delt’autovettura
Nissan Micra targata CR363]n, la quale, in data 06.02.2013, alle.ore 19.10 circa, nel mentre era
regolarmiente parchéggiata alla Via De Cesare in Taranto, all’altezza del civico-corrispondente
all’esercizio di commercio alimentare Tancredi, veniva violentemente atfinta sull’intera
parte sinistra dalla parte destra di un autobus.in Vesira proprieta, precisameénte il n. 559,

Tl rumore dell”’impatto & stato cosi forte da aver richiamato attenzione di numerosi
commercianti ¢ pedoni della zona; malgrado cid, il conducente di detto mezzo pubblico, dopo
un breve arresto, riprendeva la marcia senza curarsi dell’accaduto e, tantomeno, della
eventnale presenza di terzi a bordo dell’autovettura.

Alla luce di quant’innanzi, si richiedono i seguenti dati:

1) Numero di targa dell’autobus n. 559 ed in servizio alle org 19.10 in Via De-Cesare n
taranto;

2) Nome, cognome e generaliti del conducente del suddetto mezzo;

3) Compagnia assicuratrice del suddetto mezzo;

4) Copia del modello blu di demuncia alla assicurazione dell’autobus, debitamente
compilato e sottoscritto dal conducente e dal legale rappresentante dell’AMAT Spa.

Nulla ottenendo entro giorni 3 dalla ricezione-della presente, procederemo giudizialmente.

Distinti -saluti.

Via Lucania,66 - Tel, 0997385724 Fax 0993313788
Mobile 3939709476
ayvocatulapheadomail.cam
7412% Taranto
Si riceve per appuntamento lunedi — mercoledi - venerd:

Le Informezioni conlenute nelta presents sono da considerarsi stretiamenta fisesvate € sono rivotie esclusivamente 2 destinalario sopra indicalo. E' viélato Uso, la difiusiong,
distibuzione o Tiproduzione da parte di cgni altra persona. Chi avesse ficevuto !a presents per errore & pregato di segnalario immediatamente 2l mitiente e di distruggena quanto

ficevtito {compresi 1 fle allegal) senza fame copia. Qualsivoglia ulifizzo non autorizzate del-conlenuto dalla presente costituisce viclazione Gell'sbhligo di non prendere coghizions
delia corispondenza tra altri sopgett, salva-pid grave illecilo, ed espane 1 responsablle alla relativa conseguenza.
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Taranto, li' 25/03/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

[ . . Nota Spese ed Onorario per [a Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 661,00/13
INFORT!JNISTICA STRADALE Assicurato Contreparta Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.569 BORGHI SENIO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid] Simstro N, Codice Agenzia Data Sinmistro
P.IVA: 01739870739 2013 [023/AR/M3 06/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364084 Codice Pento]Cod. Liquidatord Cod. [Spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Dala Resfiiuzione
26/02/2013 21/02/2013  TARANTO ASS Al| g [ 25/03/2013

ONOCRARI
Perizia " 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON [MPON.
Riscontro | Km. - I | | TOTAL! |
Interlocutoria || Foto 9 - ] [Imponibile | 30,00
Accertamento | Postali/Telefon. | | Cassa  4,00%] | 1,20]
Negativa I Visura | IVA. 21 % || 6,55
Suppl ARD |Raccomandate | | | [Totale | 37.75|
Sup. Concordato [Varie - | [[Nonimponib. ] |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese [ | Totale 1 37,75|
| Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20 %] | 6,001
Note: | Totale (| 31,75

Pata..iissisinnreenns ViSO &) LIQUIBIOIS...ovvveieseevenreeoms e ees e sosneee

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto = soicer [0

Prot. n° UAG

Taranto,

Al Capo Unita Tecnica e Manutenzione f.f.
Sig. Gregorio Paurini

Ep.c. Al Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia

SEDE

Oggetto:  Sin. n°023/AR/13

In data 13/02/2013 e 19/02/2013 sono pervenute due richieste di risarcimento del danno da
parte di altrettanti studi legali che, nell'interesse dei propri assistiti, hanno denunciato i sinistri
occorsi a due autovetture parcheggiate lungo Via De Cesare causati dal bus n°559 il giorno
06/02/2013.

Nel corso dell'audizione, svoltasi in data 27/02/2013, il dipendente interessato dal sinistro,
che ha preso visione delle richiesta di risarcimento danni, non ha escluso di aver provocato l'evento
in quanto il mezzo che conduceva presentava un difetto tecnico segnalato nella cedola di viaggio e
riferito all’addetto in servizio il giorno 06/02/2013 alle ore 20.15. Il difetto, consistente nel fatto che
il mezzo tendeva verso destra, ha imposto all’agente di terminare |a propria corsa con il bus n°618
per ragioni di sicurezza.

L'ufficio sinistri ha verificato I'assunto dell’agente e, sebbene non abbia trovato traccia della
bolla di avaria emessa il giorno del sinistro, ha reperito la bolla di avaria segnalata il giorno
successivo dall’agente Vito Basile che, appena due corse dopo I'inizio del suo turno, ha rilevato, si
presume, lo stesso difetto che ha segnalato il sig. Ruta e ha appurato che il mezzo & stato ricoverato
presso Vofficina Meric per interventi di manutenzione. Per quanto sopra esposto codesta Unita &
pregata di produrre relazione sul guasto segnaiato evidenziando se la dinamica del sinistro sia ad
esso riconducibile {all.1) .

In assenza di quanto richiesto sara oneroso per l'ufficio valutare I'applicabilitad all'agente

dell'indennita evitati sinistri, . ghgb
Distinti saluti ProL W ———
- 27 FER.2013
Il CAPO UNITA’ AA.GG. Det
. \ Moo s , P PRESDENTE O
Buow Visiame [Avusso Vallivio '\:{“‘L’D ém‘o“ {Dott.ssa Tiziana Tyrsi) G DRETIOREGEMERALE O
iy dott & dalte Fue che DA D4 DRETIORE AMMNSTRATNO OO
yokanas Yo ot o BT ORETIORETECNCO
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o Yol ¢ — ' LE  ESERCIDOMON
SU“ ) . Veved¥o b ool Lk U bl oo doun ipth S MFARGINERENSTR
9.50\).u.iMo$O 0 Goltelo QL ety ) f“-h Uk ) ¥ CDUSTH CCUTRATT
Padiote > \avie MLLQMi@ A puistols sl uiTerdmt oA " paio AR (BLACIO
frenilo A :

\ L2
vindo A B SFORWRCA
kel gmishn g Vaonlao 2, fsto © gsluds Lt P FERGCRALE | RETRBUZION
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DMPM\'O A Lo % Ig{ol)%“t GiPT PRODOTT TRAFFICO

WG RAGIDKERIA ECONOMATO
STG STAF QunaiA
Societd per Azioni con Socio unice saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-muilrOmat@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 Mobilita nell'Area di Taranto Stswt

Prot. n® -UAG
Taranto,

Al Capo Unita Tecnica e Manutenzione f.f.
Sig. Gregorio Paurini

Ep.c. Al Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia

SEDE

Oggetto:  Sin. n"023/AR/13

In data 13/02/2013 e 19/02/2013 sono pervenute due richieste di risarcimento del danno da
parte di altrettanti studi legali che, nell'interesse dei propri assistiti, hanno denunciato i sinistri
occorsi a due autovetture parcheggiate lungo Via De Cesare causati dal bus n°559 il giorno
06/02/2013.

Nel corso dell’audizione, svoltasi in data 27/02/2013, il dipendente interessato dal sinistro,
che ha preso visione delle richiesta di risarcimento danni, non ha escluso di aver provocato I'evento
in quanto il mezzo che conduceva presentava un difetto tecnico segnalato nella cedola di viaggio e
riferito al’addetto in servizio il giorno 06/02/2013 alie ore 20.15. Il difetto, consistente nel fatto che
il mezzo tendeva verso destra, ha imposto all'agente di terminare la propria corsa con il bus n°618
per ragioni di sicurezza.

L'ufficio sinistri ha verificato 'assunto dell’agente e, sebbene non abbia trovato traccia della
bolla di avaria emessa il giorno del sinistro, ha reperito la bolla di avaria segnalata il giorno
successivo dall’agente Vito Basile che, appena due corse dopo l'inizio del suo turno, ha rilevato, si
presume, lo stesso difetto che ha segnalato il sig. Ruta e ha appurato che il mezzo e stato ricoverato
presso I'officina Meric per interventi di manutenzione. Per quanto sopra esposto codesta Unita &
pregata di produrre relazione sul guasto segnalato evidenziando se la dinamica del sinistro sia ad
esso riconducibile (all.1) .

In assenza di quanto richiesto sara oneroso per I'ufficio valutare I'applicabilita all’agente
dell'indennita evitati sinistri.

Distinti saluti

it CAPO UNITA’ AA.GG.
{Dott.ssa Tiziana Jursi)

@wwul-

Socletd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig 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 delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
Pag. 1dil



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ORARI MOVIMENTAZIONE VEICOL & <0 (/% 53¢ .
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tumo e firma dei compilatori addetti alla portineria:

| 1° turno |

| 2° turno I

| 3° turno |

| 4° turno |

IL RESPONSABILE AREA ESERCI,

visto

p.i. Cosimo
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto 7, SINCERT L)

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 556) DATA_ A~ 9¢- 043.

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - | . RISERVATQAT CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
E' E' OPERATORE:
Liﬂoea H E -~ H E -, COGNOME E NOME | Orario | Localita Firma Verlficatore
0% o o g o (STAMPATELLO) {PER ESTESO)
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Azfenda perla Mobﬂité nell’Area di Taranto

‘-‘“ﬂ"ﬁq,

MJ:% o
#ﬂ

1,

LEHA gy
sURley,

o

|§‘

£

B b
2 |
=1k y

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° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
o~

pALLEoRE_D 49 DALLE ORE DALLE ORE
ALLEORE _ A2, 3% ALLE ORE ALLE ORE

LINEA _Aﬂz,i LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
1
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno {Barrare [a voce che ricorre})| Turno | Turno
Indicatori dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea MNE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzicne NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto jlluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici . NE MNE Obliteratrici NE NE Obliteratrici ME NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M_ M
Sigilli maniglla uscita Sigilli manlglia uscita Sigllli maniglia uscita

di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatort Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura dl slcurezza . Cintura di sicurezza
‘(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handfcap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

1 INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE T A AZienda per la Mobiliti nell'Area di Taranto : =, screr EERT

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 55 1 DATA;K?. (OZ : MZO//Zg

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIC. | . - - 'RISERVATO AI CONTROLLY
Orario di partenza | Orario di arrivo

OPERATORE;
COGNOME E NCME Orario Localita Firma Verificatore

Linea
[+]
(STAMPATELLO) {PER ESTESO}

z
CAPOLINEA
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ORE
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ORE
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D s
G

3

21

%k

"M@CMFM‘ 44« "
EELRA ST {5 w5
£ VA devolcen N

)

JkS 1o @D

/8 |\ M1 800\ M\ 1850 | D> 1t 7.0
18 | ot |/ 8002|1548 /
18 e 1956 | oM 2ol {
18 | M |ppspl 2120 ] f
1 I
»

TipografiaPICCOLOCHsplano

APU . M 12125 | O (2244 |
/é !0?;,{‘ gp@/&éﬂ /M/fﬁ/"'&f
el
;ﬂ%& Mod. CEPOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




;EFTlFf‘-‘
A qotaog,
R 4o %Q‘o

y ga -—I:
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SEZIONE "B Azienda per ia Mobllita nell’Area di Taranto = suicent 1Y

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

TURNO DI SERVIZIO n°lb— TURNO DI SERVIZIO n°M TURNO DI SERVIZIO ntZé@
P4 2 ”~
paLLE ore G- O, oaue ore A22LES pALLE ORe /4 "0
ALLE ORE @A_ ALLE ORE M ALLE ORE Z,é_u_/té
")
LINEA i B LINEA _3_ LINEA _,Z&
FIRMA VTORE D : ESERCIZIC _ FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO
‘ o \\—\i A 2 7z //;/ | LAt
CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine Ja/éow OLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)( Turno | Turno {Bafrare la Voce 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 Implanto lliluminazione NE NE
Ludl interne NE NE Lucl Interne NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
‘Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
tI:Iﬂlasrll:‘;eljIreetzl:garompive'tro M M cr~;||asri’cée'.llIrt;:El:ztgaromplvetr'o M M crﬂasl}tg]ﬁt;tgarompivetro M M
e e I B e e B L 1 E - e I I
Regolamento viaggiatori Regeolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgrno bus 99 M M Intgrno bus 9 M M intgmo bus ggiator 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 dl slcurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolaritd riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
ne del : \
M PARTEANLZE SuEEE R T DAL CRO xf/a/&‘;@«jbé-
" g
=7 ! 158
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_ R 1 / ore
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SEZIONE "A Az!enda per la Mobihté nell’Area di Taranto % iRt

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_557 _DATA 3/ o>

¢ RISERVATG OPERATORE DI ESERCIZIO- , - ____.RISERVATOAI CONTROLLI. .

Orario di partenza | Orario di arrivo

et S
OPERATORE:;
”ﬂ?a E - § 5 - COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
o s 3 ° 5 o (STAMPATELLO) ‘ (PER ESTESQ)
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Azienda per la Mabilita neli’Area dl Taranto %

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

SEZIONE “B"

TURNCO DI SERVIZIO n"_gz_ TURNO DI SERVIZIO n°£ TURNO DI SERVIZIO n®
e
DALLE ORE_QZ_ DALLE ORE;M'_S‘Q'_ DALLE ORE
U /q 1_ . :S 2
ALLE ORE ALLEORE _~A % “ — ALLE ORE
LINEA _L LINEA _i__ LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
2
< e NCorm -
/ -
CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| TUrno | TUrNo
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicator! di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE .NE‘ Impianto Illuminazicne NE NE
Luci 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
Obliteratric ~ NE NE Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di slcurezza P M M di slcurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
| di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regelamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M- M
|
| Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di slecurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

Irregolérita‘n riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti ~ ete.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n°_, del -~ . =
AVARIA 1 (ORTA CRRNRALE M/ A PR =
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _. / ore
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nelf‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 559 pATA ©4¢L© Z/ 203

_ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO. - . RISERVATOALCONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo

Linea %g E %5 % Co%&%:ﬁ%ﬁémg Orario | Localitd Firma Verificatore
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SEZIONE

4

Azlenda per la Mobilitd nell’Area di

7 5.p0.A.

Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

BRI,
o .oumno%'o

TURNC DI SERVIZIO n°ﬂ3_£ TURNO DI SERVIZIO n“ﬁ TURNO DI SERVIZIO n°
=57 ; .
DALLEORE_O & 4 & DALLE ORE DALLE ORE
ALLEORE _ALZ 2O ALLE ORE M ALLE ORE
—
LINEA A% LI 2.5 LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA QP] DIJESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
ﬁi’f—ﬁé 7 LS / /’ﬂ .
/ (VA
7 - - - - - -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turne. | Turno (Barrare la vace che rcorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE
Indicatori di direzione NE' . NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Imptanto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigllli manlgiia usélta Sigilli maniglia usclta Sigilli maniglia uscita
| di slcurezza M M di siu:urezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M internc bus 99 M M intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pufizia del bus INS INS
Cintura dl sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori dl Handlcap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

M = Mancante

| INS = Insufficiente

1

n° del

* BT

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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| CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N°_“© ¢ (

SEZIONE “A*”

A

¥ S.p.A.

Azienda per fa Mobilita neﬂ’Area di Taranto

;utm;"

‘emna,., ()
‘f

S?DATA‘*’g Q2. Lof3

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ~ - RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
de e OPERATORE:
Lil{;fa g 5 w § 5 = coGNoMETIEELLpédME Orario | Localitd Flrma \Ierlﬂ%a)itore
E g ] 2 a -3 {STAMPA )
<9 9
-
2| P éfZ L\ Pl T3¢ | Mettoape
01| oL P 1852 | Mpeics|,
ABOOT
7
e /, A

Aszlenda per ia Mobiitd nali’Aren o Tarmnin

Spa

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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A e”‘j’“w"‘%:)"
g: e
: = .
R BFF : ‘ S.p.A Y &i’s&
SEZIONE Azlenda per la Mobiita nell‘Area di Taranto RNy
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
2] (3]
TURNC DI SERVIZIO n°ii TURNODISERVIZICn®_ __ TURNO DI SERVIZIO n°
bALLEORE. S X DALLEORE___ DALLEORE_____
>
ALLE ORE J& ALLEORE ALLE ORE
LINEA A LINEA - LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO - FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
o ,/5;,}
A\ S 4 e —
CONTROLLI Imsz Fine CONTROLLI Inizio ( Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turne | Turno (Barrare Ja voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicator! di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interhe NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rempivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Slgllli manigiia uscita Sigllli maniglia uscita
di":!.iit:l.lrezzag M M n:!lgslc:l.lrezza%J M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglator
intgrno bus 99 M M intgrno bus 99 M M Intgrno bus 99 " M M
Estintore M M Estintore ] 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 sicu
(portator! di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori giCH;ifizigap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

ne del : H
al Hentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _, / ore
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SEZIONE “A"

Azienda per Ja Mobilita nell’Area di Taranto

Bl

¥ S.p.A. ?_:é:

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°. 3 53 pata 04~ 02- 13

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIC ..

,-RISERVATO AX.CONTROLLI - .

Orario di partenza | . Orario di arrivo
Linea EE w QE w OPERATORE; ]
Mo g s g g 2 g co?sq'gmngTEu.No?ME Orario Localita FlrnggEggs%ajtore
33 58
3 koNS 12 h3TAAB [ShoiunloSHLE LA
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AT N A 20 10 Vi Potlo| %04 & o
1?& 5 _ -
V
L B 00| B T [P0 . ygieads TR
k3T 12080 |3¥ 2080 picATe Matid A
/jé QM 9846 SAT 20250 Seascramacest a
16 565 2300 ?M —&&S&AM&Q&M/A
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

TlpografisPIGCOLOCsAspianc



SEZIONE

AN TN ¥ S.p.A
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

‘nglHr"

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

C
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°ﬂL TURNO DI SERVIZIO n"%
§ L]
DALLE ORE DALLE ORE,LZ/,%L DALLE ORE M
ALLE ORE aucore /8. 43 ALLEORE €735
LINEA Nea B LNeA A6
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
_4)(__/ N
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno Tprno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indlcatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dI bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici . NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
dl slcurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Slgilll maniglia uscita Siglili maniglia uscita Slgilli maniglla uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M dl%icurezza M M
Regolamento viaggiatori | - Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgrno bus 90 M M intgrno bus 99 M M intgrno 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 slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatorl di Handicap) NE NE (portatori d! Handlcap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE

MNE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente .

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto del giorno : 0 6 0L - ’,\/{/J l/ -

BUS N° ESCE | ENTRA | ESCE | ENTRA ESCE | ENTRA ESCE | ENTRA | ESCE | ENTRA
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~ SEZIONE “A”

- 8 ¥ S.p.A.
Az:'enda perla Mob!l:té nellArea di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 559 DATA O C/O JI/OZO /3

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIQ

REISERVATO AL CONTROLLI

Orario di

partenza Orarijo di arrivo

Linea
No

ORE
LOCALITA

CAPOLINEA

ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIFIC
‘\«‘ [0011200, ‘o
x

\’e >

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

TURNO DX ssnvxzxo n°M TURNO DI SERVIZIO n°'<f—54 TURNO DI SERVIZIO nwgfi
— /
DALLE ORE_ &t “b & L L DALLE ORE_// %4 DALLE ORE_L/':
~ 3 -
ALLE ORE /{J 3 3 ALLE ORE ,L ALLE ORE 'Z/;ﬁ.
LINEA _.L LINEA _.1_

OPERATORE DI E ERCIZIO E DI ESERCIZIC W-@PERAT E CIZIO

A < < i
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che Heorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicator! di linea | NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatocri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE
5 - S

Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro | ' Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P Mo M di sicurezza M M
Sigilli mantglia uscita Sigilli maniglia uscita i . Slgilll maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M dlgslcurezza? M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori
intgrno bus M M intgrno bus M M mtgrno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura dj sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
fportator di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

ME = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

;’? & AN 5,:7'9.1(/_0

al rientro - visto; LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

/ ore

~AmaAx Mod. CEDOLA

5,
Asiarais pF I NOBDYA (ol Arce ¢ Tarmrsts.

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




A ag 3L

| BOLLA . Data 07/02/2013

* - DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  2.315

ii Data registrazione: Autobus 0559

1 07/02/2013 08:01:54 _ Autista BASILE -ANDREA

’ Localita avaria: DEPOSITO

. inserita da: LAVIOLA -NICOLA

= . ST, .
i AVARIA CONTROLLARE PONTE RUOTA FUORI ASSSE |
i (@4 A EBST- )

T

Interve:nto esegu.i{o: B m(' —7 74\\ — /%gﬂ/,/(—:

.

y %@"“ —=:
. Operatori: / /% oy < é‘g 2 -

| S—

% . |
ig)sa;?;zga restituzione 9//09 /ZO/%
\ / 7 -

o - e {

07/02/2013 - AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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SEZIONE “ & Azienda per la Mobilitd nefi’Area di Taranto ~, soiceat 21T

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 559 DATA OF / 98 [0

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO o " RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrive
; & e OPERATORE:
Linea | 3 b W g5 w COGNOME E NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
b o 08 g (STAMPATELLO} Per ELTESO)
&9 1=
g G
~— r o
3 | et |55 % & lio
= QT |leds | et £ a4 e Lo
T
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SEZIONE “B*

i S.p.A.
Azienda per fa Mobilita nefl’Area di Taranto

CERTIN,

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNGC DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNC DI SERVIZIO n®
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |a voce che ricorre) | TUFno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicator] dl 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implante [lluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luct interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazjone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obtiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di slcurezza M M di sicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 9 M M interno bus 99 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 dl sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

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

/ ore

3 o S Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




SEZIONE VA"

Azienda per ia Mobilita nell‘Area di Taranto

CERTIEre

oA

2
2
5

&
o

Z
CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° ¥/ = 6/‘9 DATA/_ X 02‘9/3

RISERVATO OPERATORE PI ESERCIZIO 'RISERVATO AL CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrive
o
< w
Linea z 4 OPERATORE: - .
N° g g g g g E co((;sq_gﬁgg TELLI\(I'I)())ME Orario Localita Firm(gE\RlEgpé‘i&%tore
a [
g3 L
Nr o257 1208 | lppo |

b |\ E&e7 P97

3

[ Ui |

e

EpA
Matenda per Is HobTth Rl Ars o Tadnto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “"B”

S5.p.A.
Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

cERTIre
x> 12,
"\" ,.omﬂooai‘o
¥ &

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

(] [2] (2]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre) | Turno | Turno {Barare la voce 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 df direzione NE NE Indicatori di direzione NE . NE
Impianto illuminazione NE NE Impfanto illuminazione NE NE Impianto Hlluminazione NE- - NE
Luci Interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obillteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di slcurezza P M M
Sigilli maniglia uscita : Sigilli maniglla uscita Slgilll maniglla uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M dlgslcurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Interno bus M M intgmo bus M M intgrno bus g 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 dl slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di HandlIcap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

ne del

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

\

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _,

p—" /nre(:}‘> L‘\’f\'

AT Mod. CEDOLA

AtleAds per g Mobia ncli‘Ares of Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE A Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto glcstjony

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°ﬂﬁ&’i’&ﬂ /{0//5
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - RISERVATO AL CONTROLLE
Orario di partenza | Orario di arrivo
g e —
mf
Linea = = QPERATORE: ) ) )
Mo g g % g g g co?gmgﬁg_%c)me QOrario Localita F'""(a,;E}{gg;Es%‘;t“fe

a, B,
GE 32

= J

o

N
= [
S

N

Lﬁ”f -
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e fo0 T
fH foso )
SATE ,f/f,f‘t " ”

Py Lo
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S

Py 348

\3\
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SEZIONE “B"”

al 2
< A
: S.p.A. £l

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURMNO DI SERVIZIO n° TURNQ DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n® 4 /( é _
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE /} ‘5 )
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE M
LINEA LINEA LINEA 4

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE ESERCIZIO

e e :
1d QeyD
<8

CONTROLLT Inizic | Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricomre)| Turno | Turno {Barrare Ia voce che ricorre)| TuFNo | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turmo
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazicne NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luct interne NE NE .
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martellette rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M dl slcurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di slcurezza M M di sicurezza
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori
interno bus M M intgrno bus g M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus
Cintura di sicurezza Cintura dj sicurezza Cintura di sicurezza
(portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - ete.), 9i2 comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

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

SIS

[ ore

AGEAT Mod. CEDOLA

- 5.
Ariorda par is Mol pelAson 8 Tormato

Valida Responsabile Area Esercizio

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




kTR,
o :eouano:‘\'o
a‘. ¢° ) \
il
z < " i _ S.pA ég H ‘“
h ) T
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarento T’%ﬂ YRV

Taranto, li19/09/2013
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA :
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTR!:
1) N.5IN. 919868465 DEL 15/11/2012 (NS. RIF. 219f{AR/12) Importo € 2.000,00
2) N.SIN. 919905948 DEL 06/02{2013 {NS. RIF. 023/AR/13)} Importo € 2.000,00
3) N.SIN. 923221521 DEL 24f04/2013 (NS. RIF. 078/AR/13) Importo € 1.000,00

Totale € 5.o00,00

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

La somma complessiva di € 5.000,00 (eurocinquemilafoc) dovra essere versata a mezzo bo-
nifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: ' "

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. ‘ ){SZQS
' Prot N

Distinti saluti e .19 SFT. 2013

istinti saluti. o -

Il Capo Unita ¢ DREMOREGEMERAE DO

AA.GG. - P.R. - Sinistri FRENORE AMMNSTRATVO O

. i 3 | [
D.ssa Tizlana Turgr; ?HE"RT"B% a,%g:\i&ggm

[}

! W AFRARIGENARBIMSTRI OO

rarty b BCGUSTH CONTRATTI O

- B ONTRBRLITATRRANCID O

. W FORMATICA ]

‘f?’j FERSONALE /RETRIBUZIONI (1

Allegati: n.2 note Allianz del 11/0g9/2013 prot. 14803 e 14804. ;?W i%:%}%?ﬂ TRAFFCO g
R0 RAGIOHERIA/ ECONOMATO {

3L ST iﬁ:@ 5

[}

Societd per Azioni con Sccio unico soggetta q 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

pag. 1



hita* Reclpefo Franchlgle
- - - —E:50-talia: 23----—20122 Milano

-1el.02.7218. 2192/2959 - fax 02.7216.6763

ESTRO 13

GERENZA DIRETTE ) _ Mllano 02 settembre 2013

. 0017 &7 .0

"MSE300B820F0010001.016E:
012982295 MXAZ506400674
13

DEDOSIIEEA Y

11 HIIIII ll -

Allianz S.p.A.
Sede legale

Telefono +39 040 7781111
Fax +39 040 7781 ._311
www.allianz.it

Codice 01

otrete nvolger\n per quaIS|aS| chlarlmento.
ste nel fra‘ftempo gid provveduto al pagamento, conmderate gl

St bli@_r,q o .
= 0 I ,,L: R '

Largo Ugo Imeri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittario Alfier, 22

Allianz S.p.A.
Jesus Marin

v

eova o e

A K
o ARTOL
ve 11 8ET. 2073
R PRESDENTE
B GRETIONE CRHERALE
B4 DRETIOR:AMNSTANG O
¥ OBETREEND o
Yy wvmmmo [m|
U5 SSEAR! CENLRR SSTR
AN TR - .
I ENTRARIACD ) ;
U EFORMATEA ;
(P SERSCRAE I RETRBUZON
¥ TECHCO 0
0 RONTHTRADO [ -
RS RAGIONERI/ECOROMATO z,/ |

&

/ . - e
Utfici: Iscritta all'Albo imprese
Milano 20122 - Corso lialia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Capogruppo del gruppo assicurative

Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi - - - -
CF, P. IVA e Registro imprese assicurativin. 018
di Trieste n. 05032630963 Societd controlfata, tramite
Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.I.F. 8.p.A., da allianz SE - Monaco




Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

. P . - - rem ae-

.Y Nominativo del danneggiato . importo __ Data
: o ‘ggf— liquidato iquidazione

Targa

2. Eo0, -
01.919868165 15/11/2012 VIA DANTE/CAGLIARI 74100 TARAN MOHTIZEVIHS oiuz . ?402 lﬂ&lff& 3.l 0. 13

v | LY

Tensiapmme

Seaemmhle.

Y zicolo

01.919905948 06/02/2013 VIALE DE CESARE 74100 TAPANTO BCEGHI SENIZ 023 (ALHD - aiy . - e
& &G g.{|r oo
X\ |

CLALAND - 007 nanina 2 etamnata in dfata- N2N0 N2



PRESUNTO SINISTRO DEL 06/02/2013 A POL. RCV N.0000059...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 06/02/2013 A POL. RCV N.0000059497052/0000083
- AMAT SPA (DG437BF) / BORGHI SENIO (CR363JN) + SEBASTIO ANGELO (EH461CR) -
NS. RIF. 023/AR/13

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

Data: 27/02/2013 13.30 ‘

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

Seguito ns. mail del 15/02 u.s. trasmettiamo in allegato la dichiarazione rilasciata in data
odierna dal dipendente Ruta Umberto.
Distinti saluti.

Il 16/02/2013 18.21, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota del 07/02/2013 di richiesta di risarcimento
danni formulata dall'Avv. Salvatore La Placa per conto del Sig. Senio Borghi.

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

Il bus n. 559 corrisponde alla targa DG437BF.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Ruta
Umberto, alla guida del bus n.559 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:
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