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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranlo % SINCERT ‘

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

&
w

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 029/ARM3 | 18/02/2013 [ 2030 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| |IPARCHEGGIO DEPOSITO AZIENDALE iIB |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [ 483 | CA 356 RJ \

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 1562100 |jLEO | [PASQUALE || LEO PQL 67R08 1018Z ]

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

| [SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[  08-10-1967 | | 18/07/2006 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
‘ DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| VIA CISTERNE N. 41 || D || TA51265531 || TARANTO || 02/04/2002 ||  05/04/2017 |
| COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ' l |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROFPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L | | L | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
| CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- H | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO RESIDENZA
’ DU’MICILIO r i COMPAGNI]A‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI l ’ LIQUIDATORE ‘
I 3° DANNEGGIATOI { . ‘ | NATURI'\ ’I:EL DANNO ’
’ 4° DANNEGGIATO | \ NATURA DEL DANNO ]

L | |

AUTORITA"INTERVENUTA ‘ ‘

TESTIMONI
NESSUNO

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

t
S’t/(/LFS/z ° //4 Y5 L
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N° SINISTRO
| 029/AR/13
Azind;: ecr obih‘rd nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

st 5 | NG i
I == ® O e=s
(40

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DALLA VISIONE DIRETTA DEL PRESUMIBILE PUNTO D'URTO NOTAVO UNA LEGGERA RIENTRANZA E LA &
VERNICE CREPATA AL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ATTIVITA' DI MANOVRATORE, ALLE ORE 20.30 CIRCA, NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL
BUS N. 483, NEL PIAZZALE DI PARCHEGGIO, CON IL PARAURTI POSTERIORE DEL BUS URTAVO LIEVEMENTE UN PALO
DELL'ILLUMINAZIONE.

LA SERA STESSA NON NOTAVO NESSUN DANNO AL PARAURTI POSTERIORE.

DOPO QUALCHE GIORNO MI SONO SOFFERMATO PER GUARDARE BENE EVENTUAL!I DANNI PROCURATI AL PARAURTI
POSTERIORE E DALLA VISIONE DIRETTA DEL PRESUMIBILE PUNTO D'URTO NOTAVO UNA LEGGERA RIENTRANZA E LA
VERNICE CREPATA,

NESSUN DANNOC AL PALO DELLA LUCE CHE PRESENTAVA GIA' DUE AMMACCATURE RIFERITE AD URTI PRECEDENT!.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTOQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO WO Sl ONO |

m@o LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO % ndile
= | T ZElez) g = ///@Q@
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N° SINISTRO

[ 029/AR/M3
< N T e = e S5.p.A.
Azienda per lo Mabilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L |

lellioll== e o

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DALLA VISIONE DIRETTA DEL PRESUMIBILE PUNTO D'URTO NOTAVO UNA LEGGERA RIENTRANZA E LA«
VERNICE CREPATA AL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ATTIVITA' DI MANOVRATORE, ALLE ORE 20.30 CIRCA, NEL FARE MANOVRA D] RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL
BUS N. 483, NEL PIAZZALE DI PARCHEGGIO, CON IL PARAURT] POSTERICRE DEL BUS URTAVO LIEVEMENTE UN PALO
DELL'ILLUMINAZICNE. :

LA SERA STESSA NON NOTAVO NESSUN DANNO AL PARAURTI POSTERIORE.

DOPO QUALCHE GIORNO MI SONO SOFFERMATO PER GUARDARE BENE EVENTUALI DANN! PROCURATI AL PARAURTI
POSTERIORE E DALLA VISIONE DIRETTA DEL PRESUMIBILE PUNTO D'URTO NOTAVO UNA LEGGERA RIENTRANZA E LA
VERNICE CREPATA.

NESSUN DANNO AL PALO DELLA LUCE CHE PRESENTAVA GIA' DUE AMMACCATURE RIFERITE AD URTI PRECEDENT!.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O'SI ONO

icio LETTQO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
— 7 Wﬁ T, Erpes)/ Fe1s
= .
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'DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto o stwcert (10

|

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 029/ARNM3 || 18/02/2013 | | 2030 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| _ |PARCHEGGIO DEPOSITO AZIENDALE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| I 483 || CAB356RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

\ 152100 H'—EO | IPASQUALE | | LEQ PQL 67R08 1018Z |

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

[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[  08-10-1967 | [ 18/07/2006 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA_CISTERNE N. 41 | D || TA51265531 || TARANTO || 02/04/2002 ||  05/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

{&LIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ]|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | | | |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L L
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L N | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO

IEI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Egr. Sig.

LEC PASQUALE
VIA CISTERNE N. 41

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPF"E

Oggetto: Sinistro n® 029/AR/13 del 18/02/2013

Il giorno 18/02/2013, il bus n° 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso I'ufficio sinistri attesta Ia
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 comunlcarLe, 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

ZE Lo, 2 /3

A ricevu%/
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Societa 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 « web: www.amat.ta.it e« e-mail: gmat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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.| ¥ E er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Realazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. 731,00/D M3  |AMAT 001[RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
§ Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.483 MURO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 {029/AR/M13 18/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettcrate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. |Privilegio a favore di
05/03/2013 12/03/2013 |TARANTO Da Iniz. 6 ’
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade i
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/fComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.;
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
‘ IRISBUS [TALIA 491E/3P CA356RJ ZGA482M0006002987 18/06/02
‘ Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
i SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. ; c1
comme.find. |a.}i q.li m. n° n° lE @ .
Valora Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 2] 1B2] [B4] [C2
€ 1,00(€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Dift| Tempo |Diff| Tempo [Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti post. L 10 | L 20 (L 2,0
L'autobus ¢ stato ispezionato in presenza del
conducente del mezzo al momento del sinistro. Lo
stesso conducente riferiva che il danno
riportato al mezzo sulla parte dx. del paraurti
posteriore era gia presente al momento del
sinistro, riferiva di aver colliso contro il
palo in modo lieve e con la parte centrale del
paraurti posteriore,
Codica /' Riparalore FBSCIBRE;W- Totale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Otaie Tem
Telefono: P 1.0 20 20 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totate Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% mexore3 0,23 | per Vemiciatura 1,2 | supplementari 1,73 |Totate tempi VE_Ore 3.73
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) ] . mponihiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[ TRSUT. Assicurativa % Cooff, Riduzione % Nateriale Consumo
{C-A)Cx100= %4 (N-CHNx100= %|ore 373 €h 9,92 | € 37.00|¢ 7.77|€ 44,77
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 176,92 € € €
M d i
Degrado € o BT3 @n . 2086|€ 139,04| ¢ 20,20|¢ 168,24
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (imponibile) € 176,92 | srifui 0,50 % di 176,04| ¢ 088 ¢ 018/ ¢ 1,08
Totale (lva Compresa) € 214,07
FranchigialScopario TOTALE STIMA € 176,92| € 37,15\ € 2 14,07
min. e il max dal %| €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 176,92
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma ProfgeSionist Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/03/2013  |per. ipd. Ernesty( 3812 1

r




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 731,000D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 029/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/02/2013
Data Perizia: 12/03/2013

Assicurato: AMAT N.483

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA356RJ

Controparte: MUROQ




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 731,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 029/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/02/2013
Data Perizia: 12/03/2013

Assicurato: AMAT N.483

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA356RJ

Controparte: MURO
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Azlando por la Mobilité nell’Aroa di Tmuuro

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

trh g,

-,\

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
029/AR/M3 18/02/2013 20.30 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN GUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
PARCHEGGI]O DEPOSITO AZIENDALE _
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
© 483 " CA 356 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
152100  LEO PASQUALE LEO PQL 67R08 1018Z
COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RESIDENZA C.AP.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE_\ 08-10-1967 18/O7f2006 J rSAN IVIARZANO DI SAN || 74020
DOMICILIO TIPO FATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CISTERNEN.41 |~ || _TA51265531 || TARANTO | [ 02/04/2002 |i  05/04/2017
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

RN e

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ RAS

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i - Il 1 E Lo e
| N ) I i el
o VIA PIAZEA_ o _COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO
' 2° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO

| S —

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
_ I | I | B
~_ pomiciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| M
' 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

'I:f VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SR /2 TR
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N° SINISTRO
| EI

“029/ARI3 |

+

N sl )

Azianda:per la Mobilit nell'Area.di Tamn!o

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

v,

N -‘n...‘.,g e < i R §,l..;‘ .

DESCR[Z]ONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DALI'A“VISIONE. DIRETTA ‘DEL PRESUMIBILE PUNTO D'URTO NOTAVO ‘UNA LEGGERA RIENTRANZA E LA &
VERNICE'CREPATA AL PARAURT] POSTERIORE ; -

IN ATTIVITA' Dl MANOVRATORE ALLE ORE 20.30 CIRCA, NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL
BUS N. 483, NEL PIAZZALE DI PARCHEGGIO, CON L PARAURTI POSTERIORE DEL BUS URTAVO LIEVEIVIENTE UN F’ALO
DELL'ILLUMINAZICONE. . e B R TR Y B L ey

LA SERA STESSA NON NOTAVO NESSUN DANNO AL PARAURTI POSTERIORE

DOPO QUALCHE GIORNO MI SONO SOFFERMATO PER GUARDARE BENE EVENTUALI DANNI PROCURATI AL PARAURTI
POSTERICRE E DALLA VISIONE DIRETTA DEL PRESUMIBILE PUNTO D'URTO NOTAVO,:UNATLEGGERA RIENTRANZA E LA
VERNICE CREPATA.

NESSUN DANNO AL PALO DELLA LUCE CHE PRESENTAVA GIA' DUE AMMACCATURE RIFERITE-AD:URTI PRECEDENTI.

SINISTR. DENUNZIATL DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI (ONO
utbicio " LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO  / cente
oo arfe/ 2w 7
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v ; . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 731 0013
INFORT_UNIST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.483 MURO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Simistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |029/ARNM3 18/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice PertolCod. Liquidatord Cod. 1spell. | Numera Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 El / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Restifuzione
05/03/2013 12/03/2013 TARANTO Al 6 | 25/03/2013
[ ONORARI —l
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro l | Km. - I I I TOTALI |
[Interlocutoria | | |[Foto 6 - [| | [Imponibile H 30,00]
Accertamento Postali/Telefon. || | | Cassa  400% 1,20
Negativa |Visura IVA 21 % 6,55
Suppl ARD Raccomandate Totale 37,75
Sup. Concordato Varie | I | | [Nonimponib. ]
Sup.Liquidazione Totale spese || [ | {[Totale il 37,75|
Totale onorario 30,00 | Rit. Acc. 20 %l | 6,00|
Note: |  Totale [ 31,75
Taranto, [i' 25/03/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:214,07

Dat.eomerromercreiers VIS0 D] LIGUIGAIOIE. e e oo r e s Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Taranto, li 24/05/2013

Oggetto: Sinistro passivo humero 029/AR/13 del 18/02/2013

Azienda per lo Mobilita nell'Area di To

Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
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Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti

Si trasmette copia della nota del 06/05/2013, ns. prot.7305, indirizzata all’Agente Leo
Pasquale con raccomandata n. 13915062311-3 (All. 1) finalizzata al recupero del

danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 193,00.

Malgrado il dipendente risulti assicurato con la ITALIANA Assicurazioni, la garanzia

kasko non e prestata in quanto il sinistro & avvenuto all'interno del piazzale di par-

cheggio aziendale.

Si rappresenta, pertanto, la necessita di provvedere alla trattenuta delle somme do-

vute all’Azienda per i danni causati al bus con le prossime competenze.

Si prega di informare la scrivente dell'avvenuto recupero.

Distinti saluti.

Allegati: come sopra citati

I/ Capo Uniti AA.GG. - P.R. - .s'inisaw{iG

(Dottogc;@ Tiziana Tursi)

| Prot. i ’. 83138
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df 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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i L& A S.p.A,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

oot _¥305 juns Taranto, 116 4G 103

Egr. Sig.
T e .. -~ LEO PASQUALE
S VIA CISTERNE N. 41
74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE (™)

Oggetto: Sinistro n°® 029/AR/13 del 18/02/2013

Il giorno 18/02/2013, il bus n° 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 256,92, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

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

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 193,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla S4a Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga deJ prossimo mese.

Distinti saluti

@ | IL DIRETTORJ GENERALE
(Ing. Giovanni\\latichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: omat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, suizent EOT
Taranto. i 10 BiL. 2013
Corrispondenza prot. n° i 5 I UpP
Al dipendente
LEO Pasquale

ep.c. Al Capo Unitd AA.GG.eP.R.

, ott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro passivo n® 029/AR/13 del 18/02/2013. Recupero somme in
applicazione dell’art. 38 del Regolamento All: A) al R.D. n° 148/1931 e della
L.R. n° 18/2002 e successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 06/05/2013, prot. az. n° 7305/UAG, riferita al
sinistro n° 029/AR/13 del 18/02/2013, per comunicare che dalle correnti competenze di giugno sara
avviato a suo carico il recupero di quanto dovuto dalla S.V. a titolo di risarcimento del danno per il
sinistro sopra citato.

L’importo complessivamente dovuto per il titolo in questione, pari ad € 193,00 (importo
abbattuto del 25% in applicazione della deliberazione del Consiglio di Ammnistrazione n° 189 del
09/11/1999), sara trattenuto in rate mensili del valore unitario di € 50,00, fino ad estinzione del
dovuto.

Distinti saluti.
i

IL DIRETTORE|(GHENERALE
(Ing. Giovanni MARYTHECCHIA)

Societd per Azieni con Secie unice soggetta a direzione e coordinamento de parte del Comune di Taranto
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