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Azxienda per la Mobilits neli'Arec di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O30ARM3 || 27022013 | [ 07.36 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOQOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L 17 “TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE | [ |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE- PAOLOVI - [ 528 | _CX197XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 134800 |[pi PINO | [ANDREA | [ DPNNDR70C211049K |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 2103/1970 | " 11/10/2005 | TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA LOMBARDIA N. 40 | P |[TA5166297M || MCTC-TA || 24/03/2004 |  12/03/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA || CAO083RE |[D'ANDRIA GIUSEPPE | TARANTO J

VIA 1 PIAZZA COMPAGHNIA ASSICURATRICE
[VIA PRINCIPE AMEDEO, 314 | MITTORIA ASS.NI |

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

L I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ' | | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] | [ || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | I

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA J
TESTIMON! i
IL CAPOLINEA BOTTARI GIUSEPPE

AeHA @y
 uNigy

b
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||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

030/ARM3 |
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i =

o= | -
L__© @ = l}x @ @ =

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI E FANALE ANTERIORE LATO SINISTRO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA GONTROPARTE

LATO POSTERIORE DESTRO -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, CAUSA SCIVOLAMENTO DEL PIEDE DAL PEDALE DEL FRENO, CON LA PARTE
ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS URTAVO CONTRO IL LATO POSTERIORE DESTRO D] UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA
BLU SCURO IN DIVIETO DI SOSTA DI FRONTE AL "GABBIOTTO CAPOLINEA AMAT",

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO |O SI ONO }

pagina 2

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

030/AR/13
: - SpA,
Azienda per la Mobilitd nell’'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

lelllsl= H—m2

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI E FANALE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DE] DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LATO POSTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PORTC MERCANTILE, CAUSA SCIVOLAMENTO DEL PIEDE DAL PEDALE DEL FRENO, CON LA PARTE
ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS URTAVO CONTRO IL LATO POSTERIORE DESTRO DI UNAUTOVETTURA FORD FIESTA)
BLU SCURO IN DIVIETO DI SOSTA DI FRONTE AL "GABBIOTTO CAPOLINEA AMAT".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI (ONO |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
e e
(A 2% o2/ 2013 Vo &,/
/ pagina 2
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Azienda per la Moblliia nellArea di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

1EHA Qp
LYY

20
%
]
]

2

rith

N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| O030/ARM3 | 27/02/2013 | [ 0736 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 |TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE B |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - PAOLO VI I CX197XG |
MATR. AGENTE COGNOME . NOME Codice Fiscale
| 134800 DI PINO | ANDREA | | DPN NDR 70C21 L049K |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 21/03/1970 | [ 11/10/2005 | [TARANTO . | [ 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA LOMBARDIA N. 40 [ D |[TA5166297M || MCTC-TA ][ 24/03/12004 || 12/03/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA | CAO083RE | |D'ANDRIA GIUSEPPE | TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA PRINCIPE AMEDEQ, 314 | MITTORIA ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

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

MARCA . MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L | | |
DOMIGILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | | | |
| 3° DANNEGGIATO ‘ ‘ NATURA DEL DANNO ‘
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 3 |
AUTORITA" INTERVENUTA ) ! . I

TESTIMONI
IL CAPOLINEA BOTTARI GIUSEPPE

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

P Gre Lo $3 o,



N 5o
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo

Taranto, li 257/” g/ Fot %

Egr. Sig.

DI PINO ANDREA
VIA LOMBARDIA N. 40

74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 030/AR/13 del 27/02/2013

Il giorno 27/02/2013, il bus n° 529 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso ['ufficio sinistri attesta la
Sua 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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, i s =27 For3

N WP

Societd 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-mail: gmat@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




SEZIONE “A"™

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°S/78  DATACT-02-2013

TipografizPICCOLOCrsplano

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo

nea g g OPERATORE: i _

L'No gg % gg '!g‘ 'cgt(ssl\%%vgg - E NOME Orario | Localita Flrm(apEggg%is%a)tore
g+ 5~

I/2 ¢t |S-0p| 7427

AF |7 1§52 |osP |

Z 1y |leas [TAN |48y | PETi0 6-

“3 APh s [Bren 4550 | PeTi &

A | Cee ULor T |15.05] PeTio 6.

27 va lisso len Mg |Psio 6.

v 1 [less|Tan 1228 | Pemot

7 167 1329100 1851 | Pe o6

Fleee 1965 | PH w10 | Peroé-

170, | P ga,0d |G |teeo | ok

10 [15- e 03 fn JBho | PETI0 &

20 P11 173,00 |[ATIA PeT0 &

Az
mé%x Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE %

Azienda per la Mobillitd nell’Area di Taranto

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

TURNOC DI SERVIZIO n°._o_S__.,D_L_H TURNO DI SERVIZIO H°M TURNO DI SER?ZIO n°£éi_+ﬁ.
DALLE OREM_L paeore_ A1 b3 DALLE ORE__,B_
ALLE ORE ﬂ_jL ALLE ORE M 14} ALLE ORE 00 5 ;
LINEA 4% NEA 0

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA PER70RE DI ESERCIZIO

21 Pivg Alpih

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrNMo | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno
Indicatorl 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 illuminaziane NE NE Implanto illuminazione NE NE Impiante llluminazione 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 Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro ’
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Slgilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
di sicurezza M M dlgslcurezza M M di sicurezza M M
Regclamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus M M intgmo bus 99 M M intgmo 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 di sicurezza
(portator! di Handicap) NE NE (portatori df Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

Irregolarita riscontrate duranta il servizio (incidenti - guasti

- ete.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

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

[ ore

Amar

Aztends par ia Mobilth neliAree of Tarsnta

‘Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




. er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
) ' per. ihe. 732,00/D /13  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE - .
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.529 D'ANDRIA GIUSEPPE 038 - VITTORIA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 (D30/ARM3 27/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero pelizza Ramo poiizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosiongtiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Loealita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
05/03/2013 12/03/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telale 1° [mmatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX197XG ZGA482M0006005568 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colora - Tipo smalto Coeranza del danno ¢¢n la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiiDotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
" EEEl=
Codice Omologazione Per velcall |Portata Tara Passg Posti Assi f— '_".
i A1H F E([} |C1
comme.dind. [q.1i qli m. n° n° . E
Valore Commaerciale({C) Valore Relitte Valors per Diffarenza Spese Accessorie Indennizze per entisconomicita a2 [B2 c2
€ 1,00/ € 0| € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ ] Diff| Tempo |[Diff] Tempo |Dift. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto ant. .Sx S| 25 |S 10 |8 2,0 239,36
I danni al paraurti anteriore centrale e
rivestimento antericre, son¢ riconducibili al
sinistro precedente n.161/AR/12 del 19.09.2012
periziato in data 20.09.2012, tali danni erano
presenti in occasione del sinistro successivo
n.221/AR/12 del 19.11.2012 periziato in data
29.11.2012,
Codice / Riparatore Fascia K?”- Totate T : SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi
otaie Tem
Telefono: P 2,5 10 2,0 € 239,36
Supplemento per Ore Supplemeanto Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |[10% maxcre 3 0,23 | per Vericiatura 1.2 Supplementari 1,73 |totate tempi VE Ore 3,73
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) K . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 239,36 ¢ 50,27 |€ 289,63
[TnsulT, Assicurativa % Coeff. Riduzione % ateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 373 €h 11,55 | € 4308|€ 9,05|€ 52,13
Nolc Dime efo Varia
Totale Imponibile € 433,97 € € €
Mano d'cpera carrozzeria
Degrado € or 7.23 en 20,66| € 148,37 € 31,37 |€ 180,74
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €/h 20,66 € € €
Totale (Imponibils) € 433,97 | srinuti 0,50 %di 431,81 g 216| ¢ 045|¢ 2,61
Totale (lva Compresa) € 525,10
FrangSeopeTo TOTALESTIMA |e 433,97 | € 91,14|€ 525,11
min. e'il max del % €
Imperto Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giorni 0,9
TQTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 433,97
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel,0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prefessicnis 0 Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/03/2013 per. ind. Erne: i 3812 1
A}

P



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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 732,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 030/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/02/2013
Data Perizia: 12/03/2013

Assicurato: AMAT N.529

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX197XG

Controparte: D'ANDRIA GIUSEPPE




per. ind. Emesto Sion PeriziaN.: 732,000 /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.529
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CX197XG
74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: D'ANDRIA GIUSEPPE
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 030/AR/13 Data Sinistro: 27/02/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094

Numero Pol.: Data Perizia: 12/03/2013
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per lo Mabilité nall’Area di Tarcml'o

s SIKCERT [::'_’I““q
N° SINISTRO | DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
030/AR/M3 ' 27/02/2013 ' 07.36 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
17 TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE .
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - PAOLO Vi : 528 CX 197 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
134800 DI PINO ANDREA ~ DPN NDR 70C21 L049K
| COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
‘ TARANTO . 21/03/1970 | 11/10/2005 | [TARANTO i 74121
| DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALOMBARDIAN.40 | D || TA6166207M || "MCTC-TA || 24/03/2004 &~ 12/03/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. . _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
wALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS Tl
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA || CAO08RE | |D'ANDRIA GIUSEPPE | [TARANTO
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA PRINCIPE AMEDEO, 314 | MITTORIAASSNI L
‘ _ CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L L I
o 1° DANNEGGIATQ___‘ S ___ NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO | o - Nl_\;URA DEL DANNO

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

MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| - DJanmmuo . | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | LMLI-QUIDATORE
J 3; DANNEGGIATOI | : NATURI|\ |DEL DANNO
| 4° DANNEGGIATO _ : ' NATURA DEL DANNO

| ||

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

IL CAPOLINEA BOTTARI GIUSEPPE

|[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

P ST ee  Fa 3o



[ 080/ARA3 |-
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N° SINISTRO

g

Aziendo: per-fa Mobilite nell’Area-di Teronto .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vistalaterale destra Vista pasteriore 1 Vista laterale sinistra * Vista anteriore

N e we

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

PARBURH?E“FANALE ANTERIORE LATO SINISTRO =
L e -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LATO POSTERlORE DESTRO . ’ |
R -

DESCRIZIONE bELL'INCIDENTE e
AL CAPOLINEA DI PORTO MERGANTILE, CAUSA SCIVOLAMENTO DEL PIEDE DAL PEDALE DEL,FRENO, CON LA PARTE]

ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS URTAVO CONTRO IL LATO POSTERIORE DESTRO DI UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA
BLU SCURQ IN.DIVIETO DI. SOSTA DI FRONTE AL "GABBIOTTO CAPOLINEA AMAT -+ oot apr 07 -

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|D PROWEDIMENT/O PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [)SI (ONO |
' / : LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Wﬁ:lo o lh‘Conducent/e/
T {4, ) ) o
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b./ pagina 2
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Nota Spese ed Onorario per la Spettle

Codice Ns. Riferimento

Taranto, li' 25/03/2013

. per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 732,00/13
’NFORT.UN’ST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.529 D'ANDRIA GIUSEPPE 038 - VITTORIA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. - Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |030/AR/13 2710212013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatore|Cod, Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz_Ruoclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
05/03/2013 12/03/2013 TARANTO ASS A1l 7 | 25/03/2013
| ONORARI |
Iper]zia || 30,00[ [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON,
Riscontro [ [ Km. - I I I TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto 7- || | Imponibile | 30,00|
[Accertamento | [Postali/Telefon. | |[Cassa ™ a00%]] 1,20
[Negativa Visura [iva 21 % || 6,55
Suppl ARD Raccomandate || I | [ Totale | 37,75
Sup. Concordato Varie | | [Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese | |[Totale || 37,75|
I Totale onorario |[ 30.00| IRit. Acc. 20% S,OE|
Note: | Totale || 31,75|

Importo PERIZIA [VA compresa:525,11

Data. . creciericeens ViSO d@] LIQUIAALOME.....veoeeveceevesremaece e s cenes e sssssssamsnreens

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azianda per la Mobilité nel'Area di Taranto

Taranto, li 11/06/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti

SEDE

Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

E p.c.

Oggetto: Sinistro passivo numero 030/AR/13 del 27/02/2013

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Di Pino Andrea (Matricola 134800), ai fini del recupero, con le competenze dei

prossimi mesi della somma di € 100,00.

&,

ull’lnq
& w200y Yo
_

§

x (T

| Ex0

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.

Distinti saluti.

Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri

(Dottoressa Tiziana Tmsig ,
N Qua_

o Sl
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3LRG RAGIONERIA/ECOND

STQ STAFF QUALY w0 [DJ

T

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.5539 del
04/04/2013), copia della notifica dell'assegno di € 293,00 (ns. prot.9129 del

04/06/2013).

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.lt e-mail: anat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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Banca Realé SpA Societa appanenante ol Gruppo Reale Mutua » Capntale Sociale € 30.000.000 int. vers. » Parlrla NG E/N° d'iscrizione del Registro della irnprese di Torino 07760860010 « Albo Banche 5426 » Codice ABI 3138
——— ¢ o Aderente sl Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi e al Fondo Naziohale di Garanzla « Societh soggetta ad attivita di direzione e coordiramento defla Societa Reale Mutira di Assicurazion]

TORINO, 24.05.2013

A

! _F’ruLN —_— -
b 046U, 2013 000675762 @
P FRESIDENTE o
06 DRETOREGENERAE [ AT e
DA CIRETIDRE AMKINISTRATIVO [T V. CESARE BATTISTI 657
DT DXREVTORE TECHICO O 74121 TARANTO TA
UE ESERCIZIO HOVIMENTO 7

UAG  AFFAR) GEN/PRISINISTRI
Un  BCQuSTiCORIRATT O
UC CONMBLTAIBLNCIO OO

U INFORMATICA O
SPT’ ;’ESSONALEI RETRIBUZIONT 3
, . ECNICC
Rifertmento- -
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI WPT PRODOFTITRAFFICO
Ufficio BARI / , UIRG RAGICNERIA/ ECONOMATO
V. CALEFATI 78 STG STAFF QUALTTA ]
70121 BARI  (BA)
Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039 .l

Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggeﬁto:

R.C.Q. Sinistro n. 2013/37497/00

Avvequto in TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERC i1 27/02/2013
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: Risarcimento danni bus az. 529 tg. CX197XG cond. Di Pino Andrea al netto della franchigia contrattua

Alloiscopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801748632.09
dell importo di Euro DUECENTONOVANTATRE/00*

i

lLa sémeta ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data deila presente e comunque satvo revoca la
somma sopra jndicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1° assegno per traenza
{sul - fronte) e per girata (sul retro).

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

Banca Reale f{;ﬁ\
e e e L,_;“,J.QMA e e, L L

1‘2_2 Torinb -—Numerq verde: 803,808

03138-01199;

TORINO

AMAT SPA
00146330733

V. CESARE BATTISTI 657 o
i 74121 TARANTO (TA) n
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Azienda.per lo Mobilita nell’Areo di Taranto

Prot. 555 i /U‘AG Taranto, li 04 APR. 2013

,D i 7m Egr. Sig.
‘LC%{:}&MN{?Q‘M - DI PINO ANDREA
ST L F VIA ALBERTO SORDI N. 7000
74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 030/AR/13 del 27/02/2013

. Il giorno 27/02/2013, il bus n°® 529 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 523,97, 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, |'importo da risarcire & di EURO 393,00, 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 Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

II. DIRETTORE G:ENERALE
C‘@ (Ing. Giovanni hecchia)

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.ijt «e-mail: amot@pec.cmat. ta, it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




Awviso di ricevimento Qb gy - -

,  Poste N
m accomandata acco ! ™ F
EH wa [ Le 1WilelZl 7 8o 2as BF—A
Assicurata

Euro Numero S ——

Data di spedizione i i Dallufficio po%//

N t
Destinatario b : P{ /Vo /4 A/ 0 /f & A
va OERTE Seadl . Feoo
car 2GL2A Lo TAapTo

Firma pér o del ricevente Data Firma{lemn/wﬁ(cato alla distribuzione Bollo delPufficio
(Nome e Cognome) di distriburzione

Consegna effettuata ai sensi defl'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tnvii muttipli a un unico destinatario
[ sottascrizions rifiutata




H

Posteitaliane 'A.| R.|
Awviso di ricevimento :

EPZ1SWEP2160 - Mod. 23 UP - MOD. 13044 - St | 3] Ed. 0811

Ja restituire a - ﬁ - -
/
.

A; '
AZIENDA ?;LA l.s.p.a. -

inm CR LA o
MELL'ARE S O 1 A
ia C. Batticy;, g57

—_ _TA" 4'1 e__j.____ R

AR R
WIE WP o INRIRIRIE

O %olhel({3 (¥)



FIT. CISL. Taranto
Segreteria Aziendale AM.A.T S.P.A.

Taranto, 15/04/2013

Spett,le
AMAT spa
C.se. Att.ne Direftore Generale

Giovanni Matichecchia
Oggetto: Trasmissione Sinistri Quantificati.

Con la presente si informa che si sono trasmesse alla ITALIANA ASSICURAZIONI, le
sottoelencate denuncie di sinistro con le relative quantificazioni dei danni
TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS SINISTRO DANN! AL
SINISTRO ASSICURATRICE NETTO 25%
1 jLoch Vincenzo 508 | 24| AR 13 10/02/2013 | ITALIANA ASSIC. | € 197,00
2 |DIPino Andrea 529 | 30| AR 13 2710212013 ITALIANA ASSIC. | € 383,00
3 jLiuvzz Aldo 529 | 37} AR 13 05/03/2013 ITALIANA ASSIC. | € 408,00
4 .
5
6
Distinti saluti. FIT/CISL
Gieyanni Gjorgino
at r—
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Azienda por la Mobilita rell’Area di Taranto '-";jw
24 61U 2073

All’Agente
DI PINO Andrea

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
¥ Dott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n® 030/AR/13 del 27/02/2013. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni” '

Si comunica che con le competenze del mese di giugno 2013 sara effettuata a suo carico
la trattenuta di € 50,00, per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in
oggetto, sara recuperata con le modalita sopra indicate fino a totale estinzigne dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

Socletd per Azioni con Socio 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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Prot. n.:

Aziendo per la Mobilita nell‘Area di Taranto
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Taranto, li 30f07/2013

UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.

N
N
N
N
6) N.
N
N
N
N

SIN.
- SIN.
. SIN.
. 5IN.
. SIN.
SiN.
. SIN.
. SIN.
. SIN.
. SIN.

919862063 DEL 18f11/2012 (NS. RIF. 214/AR/12) Importo €
919870478 DEL 07/12f2012 (NS. RIF. 242/AR/12) Importo €
923197163 DEL 17/03/2013 (N5. RIF. 050/AR/13) Importo €
950414344 DEL 27/02f2013 (NS. RIF, 030/AR/13) Importo €
950414618 DEL 02/03/2013 (NS. RIF. 035/AR/13) Importo €
950415115 DEL 10/f02/2013 (NS. RIF. 024/AR/13) Importo €
919806626 DEL 22/06/2012 (NS. RIF. 122/AR/12) Importo €
915848626 DEL 12f10f2012 {NS. RIF. 287/AR/12) Importo €
923204649 DEL 30/03/2013 (NS. RIF. 063/AR/13) Importo €
923193548 DEL 22/02/2013 {NS. RIF. 039/AR/13) Importo €

1.6c0,00
660,00
400,00
§50,00
700,00
1.200,00 -
2.000,00
2.000,00
2.000,00
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 (eurododicimilatrecentosessanta/oo) dovra essere
versata a mezzo bonifico bancario.

Di sequito vengono indicate le coordinate bancarie:

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

Si resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.

s
CEa

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistrip persQue/RERBUIGH 2

A58

SETTIN O

P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENERALE 1O
DA DIRETTORE AMMMNISTRATIVO T
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UE  ESEROBOMOYNENTO DD
UAG AFFARIGENPRINSTR O
UA  ACOUISH/CCHTRATT 3
Uo  CONTABRLITA JHLANCIO L
W INFORMATICA [

Prot W

ufPT PRONOTTITRAFFICO ]

D.s?@;ana Tursi UT TECNICO L3
1{RG RAGIONEROAECOROMATO €

Allegati: n.3 note Allianz del 15/07/2013 prot. 21884, 12885 e 11886.

§TQ STAFF QUALTA 13

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