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Aziendo per la Mobilils nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
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| 050/ARM3 || 17/03/2013 | | 0955 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 |TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA | |\IIA ALTO ADIGE ’

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|CITTA' MERCATO - TAMBURI H 561 H DG 439 BF

|

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 158700 ||MARRA \ IDONATO | ] MRRDNT62M05L0490 |

COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ‘ [ 05-0862 || 12-12-2005 | TARANTO || 74121 |

DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA LAMA, 247/c- LAMA | D ][ TA2183190S |[ MCTC-TA ][ 13/101987 |  11/10/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE ANLA.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

|[TOYOTA||  YARIS ||| CS118AX | INVERNIANGELA | [TALSANO TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA GARGIULO 83/C | MILANO |

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

| H | !
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND

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

MARCA MODELLO | TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D!MICILIO | ‘ COMPAGNIA|AISSICUR.ATRICE IMPORTO DANNI | ' LIQUIDATORE l
| 3° DANNEGGIATO| i | | NATUR_II\ EEL DANNO |
- | 4° DANNEGGIATO [ \ NATURA DEL DANNO t

| || |

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SN $Treo 453, e



N° SINISTRO

050/AR/M3
o 4 : 3 S.pA.
Aziande per la Mobilite nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f —

* e a
alcullliNe O 0 JE=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

S| E' DANNEGGIATO SOLO IL FANALE ANTERIORE DESTRO -~

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNEGGIATO IL PARAURTI POSTERIORE -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PARTIVO DA CITTA' MERCATO, DIREZIONE RIONE TAMBUR| COME LINEA 3.

GIUNTO SU VIALE MAGNA GRECIA EFFETTUAVO L'UNICA FERMATA CONSENTITA.

RIPARTIVO, GIUNTO ALLINCROCIO SEMAFORICO DI VIALE MAGNA GRECIA CON VIA ALTO ADIGE, PROSEGUIVC LA MARCIA)
COME DEL RESTC LE VETTURE CHE MI PRECEDEVANO, PERCHE' PERSISTEVA IL COLORE VERDE AL SEMAFORO DI
PERTINENZA,

ALLIMPROVVISO UN PEDONE, MALGRADO IL SEGNALE RCSSO DI ALT DI SUA PERTINENZA, ATTRAVERSAVA L'INCROCIO
TRA LE AUTOVETTURE CHE LO EVITAVANO DI INVESTIRE.

IL CONDUCENTE DELLA VETTURA CHE Ml PRECEDEVA PER EVITARE DI INVESTIRLO FRENAVA DI COLPO FERMANDOSI
COMPLETAMENTE.

QUESTA MANOVRA NON CONSENTIVA AL SOTTOSCRITTC CHE SEGUIVA DI EVITARE IL TAMPONAMENTO.

PER FORTUNA A BORDO DEL BUS NON C'ERANO PASSEGGERI E NON Cl SONO STATE CONSEGUENZE PER IL
CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA VETTURA CHE MI PRECEDEVA.,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sInisTRO [(OSI (O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

fficio - Il Conducente
=2 4 oy Pofe 3/ 213 A;_M‘Mm/
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Azienda per la Mobilitd nefl'Area di Taranto 1‘;& Dhiv]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| O050/ARM3  |[ 7/032013 | [ 0985 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |ITARANTO - VIALE MAGNA GRECIA | VA ALTO ADIGE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI [ 561 | DG 439 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 158700 |[MARRA | DONATO | | MRRDNT62M05L0490 |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 050862 || 12-12-2005 |[TARANTO [ 74121 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAMA, 247/c- LAMA | D |[ TA2183100S || MCTC-TA || 13/10/1987 ||  11/10/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| TOYOTA}] YARIS || C8118AX | [INVERNI ANGELA | [TALSANO TARANTO |
VIA [ PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE

\VIA GARGIULO 83/C | MILANG [
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| I | |

. 1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
L . J1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
Ll | | | I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
47 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA : |

TESTIMONI
NESSUNO

Lot .
ST Sveo 1 534 o lD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
L 050/AR/13 \

2y 2 K o ’ ¥ Sp.A.
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
1 L] -
— [ ]

—
lic Wi~5 o _o &k

[=———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

S! E' DANNEGGIATO SOLO IL FANALE ANTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNEGGIATO IL PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PARTIVO DA CITTA' MERCATO, DIREZIONE RIONE TAMBURI COME LINEA 3.

GIUNTO SU VIALE MAGNA GRECIA EFFETTUAVO L'UNICA FERMATA CONSENTITA.

RIPARTIVO, GIUNTO ALL'INCROCIO SEMAFORICO DI VIALE MAGNA GRECIA CON VIA ALTO ADIGE, PROSEGUIVO LA MARCIA
COME DEL RESTO LE VETTURE CHE MI PRECEDEVANO, PERCHE' PERSISTEVA IL COLORE VERDE Al SEMAFORO DI
PERTINENZA,

ALL'IMPROVVISO UN PEDONE, MALGRADO IL SEGNALE ROSSO DI ALT DI SUA PERTINENZA, ATTRAVERSAVA L'INCROCIO
TRA LE AUTOVETTURE CHE LO EVITAVANO DI INVESTIRE.

IL CONDUCENTE DELLA VETTURA CHE M| PRECEDEVA PER EVITARE DI INVESTIRLO FRENAVA DI COLPO FERMANDOSI
COMPLETAMENTE. ,

QUESTA MANOVRA NON CONSENTIVA AL SOTTOSCRITTO CHE SEGUIVA DI EVITARE IL TAMPONAMENTO.

PER FORTUNA A BORDO DEL BUS NON C'ERANO PASSEGGERI E NON Cl| SONO STATE CONSEGUENZE PER Il
CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA VETTURA CHE MI PRECEDEVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ[ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |

LETTO, CONFERMATQO E SOTTOSCRITTO

ficio Il Conducente
m Ty Zefon/23 MM
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Azienda per lo Mobilita rell’Arec di Taranto *, St¢ent [T
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Taranto, li

Eqgr. Sig.

MARRA DONATO
VIA LAMA, 247/c- LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 050/AR/13 de! 17/03/2013

Il giorno 17/03/2013, il bus n° 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso l'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilitd 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entitd dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.
%‘”ﬁ\
RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, li Zelo 3 JZ A2

<AO/(/{/} i— e /MQ&&

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561# Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nel‘Area di Taranto

CERTIFL
> A
A !
& $R120g, ‘o

T

" man 3]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 564 pata AF-©O>-ZoA%

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

Linea .EEE §'§ OPERATORE: . N )
N° gg g g 2 g co((;yrgﬁ.gg TE L![%?ME Orario | Localitd F"’“&}{Eg}é"s%i;“"e
&g -]
5 | 5 =
TAM. D15 EM 600 | MARRA.
) E 4 ] .
CM |6 A2|CIM.|6 DO MARRA

CIM 650 EM[FAE MARRA

AL GHe M, 8:40] MARRA

eimM 1865 1e M. 1920 | MARKEA

M 1L 4D |eim |[0:40| HALE &

CIM |[Q:411C-M 11 20| HALKY

O (W oy (W9 [0 (W |
@
X

Mz
)

TipearaflaP1CCOLOCrsplans

\mm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio

Atiends par I Mol nofiAres of Tacants

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2
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SEZIONE "B Azlenda per la Mobliitd nell‘Area di Taranto %, smcens [T07)

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

2]

TURNO DI SERVIZIO n°_Ooj;
[y
DALLE OREM

ALLE ORE _/| / L_I_SI Z)
LINEA _i__

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNG DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la 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 I\iE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impilanto illuminaziane 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
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratricl NE NE
(I';Ilasrltcilrr%tztgarompivetro M M (I;J‘IiasrltceLlllr%tztgarompivetro M M masr}tctﬂlr%tztgarompivetro M M
i R e R Rl R
%etg%%rgir;to viagglatori M M il}]?g?rl‘%rgi];to viaggiatori M M %%g%%rré%t;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia dell bus INS INS
E:;I:gtrlt'l;?oﬂ g icﬁgﬁ%zlgap) NE NE &g?t]g?oﬁi g}c#gﬁzdzfga p) NE NE E:gwgtrltj;?o?ii 3 icl-"f';%fizlgap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gi3 comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

/ore

v Lirr Mod. CEDOLA

ATiends par bn Mo bidth re¥me O Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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, er. ind. Ernesto Sion Perizia N° . |Relazlone di perizia per Codica|Ramo sinistro
I per. ind. 920,00/D M3  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.561 INVERNI ANGELA 007 - MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |050/ARM3 17/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod, Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve Localita Cla Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
22/03/2013 26/03/2013 |[TARANTO ASS “{Su Dog, 7
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
Locatario/Comproprietario - Tnditizzo - Telefono - Professicne ) Gia Targa
CODICE FISCALE /P, IV.A.

‘| Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa * | Telaio 1% Immatr.
IRISBUS [TALIA 491E88/DA DG439BF ZGA482M0006006840 13/09/07
Stato d'usa Km, Pneumn. Colora - Tipo smalio Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATQO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni

¥ " [F] [
Codice Omelogazione Per velcoli Portata Tara’ Passo Posti Assi !
. AR F C1
comme.lind. Jq.li | qi m, n° n° . E
Valore Commerciala(C) Valora Relitte Valere per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2| [B2 C2
€ 1,001 € € Ole € 1,00 ,
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |Dift| Tempo |pwr. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Proiettore .Dx s| 20 |S S 438,00
Fanalino ant, .Dx 8 S S 94.00
Perizia effettuata sulla scorta della
documentazione fotografica fornita. Acquisite e
allegate n. 6 foto del mezzo garantito e n. 2
foto del veicolo di ctp. I danni alla parte
anteriore sx. sono riconducibili al sinistro n,
207/AR/12 periziato in data 20.11.2012. I danni
al paraurti ant.dx. e al fianchetto ant.dx. sono
riconducibili al sinistro n. 170/AR/12 periziato
in data 27.09.2012, pertanto non considerati
nella perizia attuale.
Attualmente e' stato considerato solo il danno
al proirttore e fanalino ant. dx.
| Codice TRiparators Fzﬁ_cl'a_gfm rotale Temol SR LA VE operaiva | ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 20 € 532,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ora Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 10% max are 3 per Verniciatuza 1,2 | supplementari Totale tempi VE_Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N}) ] . mponibite Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 532,00| ¢ 11,72] g 643,72
nsSuf, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
{C-A)Gx100= 9 (N-CyNx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Impanibile € 576,19 1€ € €
Mano d'opera carozzeria
Degrado € o 200 en 20,66| € 4132 € 868|e 50,00
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore eh 20,66 € € €
Totale {Impenibile) € 576,19 | srmui 0,50 % di 573,32| g 2,87 ¢ 0,60| ¢ 3,47
Totale (lva Comprasa) € 697,19
FranchigalSoepsra TOTALE STIMA  |€ 576,19(€ 121,00\ € 697,19
min, a il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordate Importo Lesioni Farma Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € 6 Glorni 0,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 576,19
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist Ruclo N. Feglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 16/05/2013 per. ind. E/rue{:() Sion 3812 1




Fotn sinistro Marra Donato.

t

880 KB
20130317 09.56 45 jpg
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20130317 10.3454 jpg MB

2di2 26/03/2013 15.35



Fote sinistro Marra Donato.

L]

1di2

Oggetto: Foto sinistro Marma Donato

Mittente: k lacarbonara <k lacarbonara@aiice >
Data: 21/03/2013 13.41

A: ginistriamat <sinistiamat@amat ta t>

Come da accord| Invio foto del sinistro.
Marra Donato
ratn ga Samming Mot

26/03/2013 15.

-

J
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Fote sinistro Marra Donato.

2013-03-17 08.56.12 jpg 1.4 M8
2013-03-17 09.56.19.pg 12 M8
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20130317 11.25.08jpg
20130320 16.29.23 jpg
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26/03/2013 15.37



Oggetto:

Mittente: ilacarbonara <k lacarbonara@alice it>
Data: 21/03/2013 16.56

A: sinistriamat <sinistriamat@amat ta it>

Marra Donato.

20130320 182023 g

1di2 26/03/2013 15.37



Foto sinistro Marra Donato

Oggetto: Foto sinisiro Marra Donato

Mittente: k lacarbonara <k lacarbonara@@alice >
Data: 21/03/2013 1655

A: sinistramat <sinisiramat@amat ta i>

Come da accordi le invia le fota deil'autobus riparato dopo il sinistro in oggetto. Le foto riguardanti il fanale di sx sono per evidenziare ammaccature gia’ esistenti Marra Donato.

Fviato da Samsung Mobie

2013.03.20 16.20 30 joy

1di2 26/03/2013 15.36



Fote sinistro Marra Donato.

Oggetio: Foto snistro Marra Donato

Mittente: k lacarbonara <k lacarbonara@alice it>
Data: 21/03/2013 13.44

A: sinistriamat <sinistriamat@amat ta t>

Come da accordi si inviano foto sinistro Marra Donato.

Imtato dn Samsung Mobde

20130347 005612 pg

|
01303470058 1905
|
|

1di2 26/03/2013 15.36



Foto sinistro Marra Donato.

e

2013-03-17 09.56.40 jpg 11MB
2013.03-17 09.56 53.jpg 1.3MB

2di2 26/03/2013 15.34



D ENUNCIA D | ""S'I'N ,ST'RO STRADALE

N* SINISTRO . DATA SINISTRO ORA ) ) MODALITA APERTURA

[ OSUARITE T tesRo1s ) [ 095 | [ DENUNCIA AGENTE 1
LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o - ANGOLO.
" |FARANTO - VIALE MAGNA GRECIA |VIAALTO ADIG b

DIREZIONE S N° SOCIALE tTARGA AUTOBUS
ITTA] ERCATO TAMBURI IR i ”‘,‘-56 T be4sy BF
MATR AGENTE COGNOME NOME Cod:ce Flscale .

— |

| 158700 ||MARRA | DONATO || MRRDNT62M05L0490
- DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE GOMUNE'DI RESIDENZA C AP, ‘
] A || 05-0862 || 121222005 ||TARANTO 74121 |
" pomiciLio TIPO PATENTE ~ N°PATENTE . RILASCIATAA . séﬁbéﬁﬁ?ﬁgﬂm
IVIA LAMA, 247/c- LAMA | D |[ TA2183190S || MCTC-TA |1 13/10/1987 ||~ 11/10/2017
- . COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. CONMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLlANZ SPA~DIV. ALLIANZ - RAS L i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 15
MARCA - ' MODELLO TARGA PROPRIETARIO “ " COMUNEDI RESIDENZA
| TOYOTA|| YARIS || CS 118 AX | INVERNI ANGELA e ;,|,1|TALSAN0 TARANTO |
VIAJPIAZZA . COMPA rRIGE

[VIA GARGIULO 83/C | |MILANO
CONDUCENTE'(SEsDIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA )

|| il
bl saseea it 1° DANNEGGIATO

- - R . VISR .
|.-,|‘rA»4\z‘ Y w* Lo ||

2 DANNEGGIATO

?' RIS

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO '2°‘VEICOL0 v

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | i J | |
" DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOC DANNI LIQUIDATORE |
L | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
[ ' || I e e
4° DANNEGGIATO _NATURA DEL'DANNO -
I I r ~ - l
AUTORITA' INTERVENUTA [ . S }
TESTIMONI - -~ '
NESSUNO.

v .
FIMm o //,'4 SR o ll:} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

" s
050/AR/M3 .
.- Axienda per ln Mobilité nell’Arec di Taranio
DESCRlZIONE DELL'lNCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
(i | 1
ml@uillin J\m © O\
DESCRIZIONE_DE! DANN_l RlPORTAT[RALL'AEJTQ?US ] 7 7 . N .
S| E' DANNEGGIATO SOLO IL FANALE ANTERICRE DESTRO -
!
| .‘ — I -
DESCRIZIONE DEi DANNI RlEORTATI DALLA CONTRPPARTE
DANNEGGIATO IL PARAURTI POSTERIORE e
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PARTIVO DA CITTA' MERCATO, DIREZIONE RIONE TAMBURI COME LINEA 3. i
GIUNTO SU VIALE MAGNA GRECIA EFFETTUAVO L'UNICA FERMATA CONSENTITA.

RIPARTIVO, GIUNTO ALL'INCROCIO SEMAFORICO DI VIALE MAGNA GRECIA CON VIA ALTO ADIGE, PROSEGUIVO LA MARCIA
COME DEL RESTO LE VETTURE CHE Ml PRECEDEVANO, PERCHE' PERSISTEVA IL COLORE VERDE AL SEMAFORO DI,
PERTINENZA. -

ALL'IMPROVVISO UN PEDONE, MALGRADO IL SEGNALE ROSSO DI ALT DI SUA PERTINENZA, ATTRAVERSAVA L'INCROCIO|
TRA LE AUTOVETTURE CHE LO EVITAVANO DI INVESTIRE.

IL CONDUCENTE DELLA VETTURA CHE MI PRECEDEVA PER EVITARE DI INVESTIRLO FRENAVA DI COLPO FERMANDOSII
COMPLETAMENTE.

QUESTA MANOVRA NON CONSENTIVA AL SOTTOSCRITTO CHE SEGUIVA DI EVITARE IL TAMPONAMENTO,

PER FORTUNA A BORDO DEL BUS NON CERANO PASSEGGER| E NON Cl SONC STATE CONSEGUENZE PER IL
CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA VETTURA CHE M| PRECEDEVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
icio — [l Conducente
(A, Cofed/R13 Q:u T AMetio

pagina 2
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" per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spettle

Codice Ns. Riferimento

Taranto, Ii' 16/05/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:697,19

AMAT oo 920,00/13
INFORTUNISTICA STRADALE YT
X ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.561 INVERNI ANGELA 007 - MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistra N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |050/AR/13 17/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice PeritojCod. Liquidatorel Cod, Ispett. Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Data Restituzione
22/03/2013 26/03/2013  TARANTO ASS A1| 7 | 16/05/2013
| ONGRARI |
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | i
[Riscontro | | [Km__ - | | | 1 TOTALI i
Interlocutoria |Foto 7 - I [Imponibile [ 30,00]
Accertamento [Postali/Telefon. Cassa 400% 1,20
[Negativa | | [Visura ] VA 21 % 6,55
Suppl ARD |Raccomandate || | | [Totale 37,75
Sup. Concordato |Varie ] ] Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale [ 37,75
| Totale onorario " 30,00| [Rit. Acc. 20 %] l 6,00|
Note: | Totale [ 31,75

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Toranto "},,\Sﬂifm'

Taranto, li 10/07/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
ARl ' SEDE

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

Oggetto: Sinistro passivo nhumero 050/AR/13 del 17/03/2013

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Marra Donato (Matricola 158700), ai fini del recupero, con le competenze dei pros-

simi mesi della somma di € 100,00.

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

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero. g 60
Prot. N L

Distinti saluti. o 101G, 2013
T ———

56 DRETIORE Genemyc

b
I/ Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistrizi ﬁ‘)ﬁf“’ UNISTRATIO 3

(Dottoressa Tiziana Tursi) ;fi, o vavn Jm ;
’ o5 PRGNSR
- 2 ONshm
2 " camwmwmo o
Ir Pmsom =
U{;TTE o LE."RETRI'BUZIOM I}
&P PROBOTT) TRaFFio 00
MR RAGIONER W/ EcOngary g
1G ST Qi g
—_—

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.8647 del
27/05/2013), copia della notifica dell’assegno di € 355,00 (ns. prot.10287 del

21/06/2013).

Societd 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733

Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SANCA KBEALE

=== ——————al
Banca Reae Sph » So0iETE eppansnents o Grunto Ree Motz « Daonate Scoale & 20.000.000 mt, vers « Fannz MAVCFN discuzone ge Fegisis ois mprese o Tonng GTTEDRELI0 » Aluo bunone 53%0 « Songe AR 2138
Agerents al Fondo interbancant th Tutela el [eposin 2 & Fonoo lazonaie df Garanzia « Sucieti: suggetta ad atwita o arezione & coordmamente ol Socielz Reale Minug o Assicurazion:

TORING. 12.06.2013

o

. 7% Ly zle

fig}

F PRESIERTE I 000884774

Bt ECNRLE O _

D DEETIORE AMSSTRATD O Spett . 1

Y DRI EON = AMAT SPA

U G SN - V. CESARE BATTISTI 657
UE EERCIEOMOMENTD O 74121 TARANTO  TA
URG APl G PR 1T :

SRR G
WRARELDD O
HE 1

EITERREON O
1
Rit i TRIRMELD [
iferimenio: Lt W BOORD
Sociela 1TALIANA ASSICURAZIONT Sioih G‘E-FCG"O“'“W
Ufficio BART / s o LA =
V. CALEFATI 78 O _

70121 BARI (BA)
Tell.. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:- .

R.C:6. Sinistro n. 2013/63701./00

Avvenuto in TARANTO - VIALE-HAGNA GRECIA i1 17/03/2013

‘Agenzia di BARL "CARRASSI® Polizza

Parti coipvolite: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO DANNI BUS N. 561 TG. DGA39BF COND. MARRA DONATO AL NETTO DELLA FRANCHIGIA CONTRATTUALE

of

K10 scopd di definire i1 sinistro in oggetta, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI

trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801757609.03

de11 "importo di Eurc TRECENTOCINQUANTACINQUE/QO*

La société ordinante terra a Vs, disposizione non oltre 60 giorni dalla data delis presente e comungue salvo revoca la

somma .scpra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver Tirmato 1'assegno per traenza
{sul fronle) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.
Banca Reale Sii;A.

031 88_01.1 98.9 B‘J.ALNC.L% REALE ‘ Via Corte D'Appello, 11 - 10122 Torino - Numero verde:; 803.808

v . 5 1= .1 2 0.6 :.'..2.91 -7‘) T . : euro ‘V?EIIJSOEO%HRQLQMIA DATA‘[II‘EMI“E»S‘IONE"

: A vista pagate per questo Assegno Bancario non trasferibile all’ording nostro ,
8UrG TRECENTOCINQUANTACGINQUE/DO: * = " 0 =% i 7 e

Sl eif] n. 0801757609.03 - | R _ I

e | I AMAT ST e . v
¢+ 00146330733
V. CESARE BATTISTI 657
Firma ey trasnzh .~ 74121 TARBNTO (TA) N
. Assegni Bange CAB

SRR Y W gt S el
IR hu:i :llf-:i ﬁm.i Yr:niw“! ol : fizp IIHI" Ii.." il l||-rl::li|‘!ium1: l‘:nl: :ruliH\;”:hH!: !!.—.ll !I."F l[! Hi
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LH A e 504
Azienda per la Mobilila nell'Area di Toranto

S1ERA Eo

[

Prot. éﬂ{-:‘L_/UAG Taranto, li ___27 MAG 2013

- Egr. Sig.

- e = = 5 =

05 CCOM ANDTA Ao MARRA DONATO

LE L WLEANGE VIA LAMA, 247/c- LAMA
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 050/AR/13 delr 17/03/2013

Il giorno 17/03/2013, il bus n® 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 606,19, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabmta 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 EURQ 455,00, 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 Sya Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del jprossimo mese,

Distinti saluti

Societa 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 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001456330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




R

Avviso di ricevimento VRV PN
Poste

Raccomandata D Pacco 04061 3~ 1

K

|:| Assicurata Buro

0\3

Ital e Numero i
ian "
Data di spedizione Dall'uffici tal ] G, e
o 2 A
— (\r.:;:'y‘-ﬁ e '{5 \\.
Destinatario HAK/C«A )'5 0/(/'4 lo - "N “';A'g,.. /l
Via LAA g 72 / < A ad /
— — g
?é'{zé Localita (AAAAA © £A N4 —

AJ6f?

Firma per esteso del riceventel I pata ‘-'rma delFincaricato alla distribuzione

{Nome & Cogname)

" Consegna effethuata ai sensi delfart. 20 DM. 01.10.68:

O Invii multipli & un unico destinatario
[] Sottoscrizione rifiutata

Bollo delPufficlo
di distribuzione



postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EP215WEP2160 - Mod. 23 UP - L0EL013044 - 52 [ 3] B 0&A1

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

A.NLA.T. s.p.a.

— — AZENDAPER-LAMOBILITA

NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 67—
74100 TARANTO

Da restituire a

PR VR AR VMR
| IR TR LT Y R | W IIRIRIRIE

OgSo/defL3 (¢
|




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Y1 {DNY

Prot.%Z.?.Qé../UP | 21 L6G. 201

All’Agente
MARRA Donato

e p.c. Al Capo Unita AA.GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana Tursi
Jﬂ SEDE

OGGETTO: Sinistro n® 050/AR/13 del 17/03/2013. Polizza Kasco “Societa Italiana
Assicurazioni”

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

Detta somma ¢ dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n°® 050 del 17/03/2013, per il
quale ¢ pervenuto recentemente in data 21/06/2013 I’assegno della Compagnia Italiana
Assicurazioni, secondo quanto previsto dalla polizza Kasko cui la S.V. ha aderito.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MAWNWCHECCHIA)

Sacietd per Azionf con Sacfo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 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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Azienda per lo Mobifita nell’Ares di Taronto

Taranto, li 30/07/2013
Prot. n.: : UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTOI RECUPERQ FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 919862063 DEL 18/11f2012 (NS. RIF. 214/AR/12) Importo € 1.600,00

9)
10)

2) N.SIN. 919870478 DEL o7/12f2012 (NS. RIF. 242/ARf12) Importo€ 660,00
3) N.SIN. 923197163 DEL 17/03/2013 (NS. RIF. 0o50/AR/13) Importo € 400,00
&) N.SIN. g5o414344 DEL 27f02{2013 (NS. RIF. 030/AR/23) Importo € 950,00
5) N, SIN. 950414618 DEL ozfo3/2013 (NS. RIF. 035/AR/13) Importo € 700,00
6) N.SIN. 950415215 DEL 10/02/2013 (NS. RIF. 024/AR/13) Importo € 1.200,00-
7) N.SIN. 919806626 DEL 22f06{20122 (NS. RIF. 122/AR/12) Importe € 2.000,00
8) N.SIN. 919848626 DEL 12/10/2012 (NS. RIF. 187/AR/12) Importo € 2.000,00

N

N

. SIN. 923204649 DEL 30/03/2013 (NS. RIF. 063/AR/13) Importo € 2.000,00
. SIN. 923193548 DEL 22f02/2013 {NS. RIF. 039/AR/13} importo € 850,00

Totale € 12.360,00

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

La somma complessiva di € 12.360,00 (eurododicimilatrecentosessantafoo) dovra essere . .= -

versata a mezzo bonifico bancario.

fat

3 -

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: M 6?‘(
. ?mLN 1

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 Dol 30 LUG.20 3 =
iario: Alli ‘ P PRESIDE e

Beneficiario: Alllanzs.p.a. o ODRETORCEERE - O

- DA DIRF.TTGREA}AHENQSTRATNOEl

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. OF DRETORETECNCO O

e ESTRCIOMGYNEND O

- . M UAG AFFARICENPRIISTRI DD

Distinti saluti. UA  ACOUISTI/ CORIRATT) - 3
3 S CONTABILITA BLANCIO

Il Capo Unita U INFORMATICA 0

AA.GG. - P.R. - Sinistrip persoi iERBIZON 2

D.ss iana Tursi UT TECNICO J

#PT PRONOTTITRAFFICO [

u[RG RAGIONERIA/ECOROMATO 1]

Allegati: n.3 note Allianz del 15fo7/2013 prot. 11884, 11885 e 11886, STG STArF QUALITA i}

Cl

Societd per Azioni con Socio unico scggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 (G99 73561« Fax +39 099 7794247 » web; www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 17/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000....

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 17/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000085 - AMAT
SPA (DG439BF) / INVERNI ANGELA (CS118AX) - NS. RIF. 050/AR/13

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

Data: 21/03/2013 11.36

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

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/73562¢61

e-mall; sinistriamat@amat.ta.it

-~ Allegati;

050AR13.PDF 218 KB

21/03/2013 11.36



