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Aziendo per la Mobiliité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA" APERTURA
[ 03mARM3 | 05032013 | [ 11 20 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 [TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO I DW 784 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 154332 |jLuzzI | IALDO | | LZZLDA59A08L049T |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 080159 |[ 16-12-82 ||MOTTOLA || 74017 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAC. PORTA, 3 | D |[TA5242788W]|[ TARANTO |[ 20/05/2008 ||  23/04/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
| | | | ] |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| 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
I ] | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ | i | I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

| 037/AR/13
3 3 v a — . - s’p'A‘
Azienda per la Mobilltd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriote
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Sl E' DISTACCATO PARZIALMENTE UNO SPORTELLINO DI COLORE ARANCIONE UBICATO SUL LATQ &
POSTERIORE SINISTRO.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, DURANTE LA SVOLTA PER POSIZIONARSI SULLA FERMATA DI PARTENZA DELLA
LINEA 16, PER EVITARE ALCUNI UTENTI PER STRADA, STERZAVO PIU' DEL DOVUTO VERSQ SINISTRA E QUINDI URTAVO LA,
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS CONTRO IL MARCIAPIEDE, PROVOCANDO IL SEMI BISTACCAMENTO DI UN
PANNELLO.

PER POTER PROSEGUIRE IL SERVIZIO, DETTO PANNELLO VENIVA STACCATC TOTALMENTE E DEPOSITATO ALL'INTERNO
DEL GABBIOTTO DEL CAPOLINEA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O PS\I ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO )
—ILapo jf(mo ~4 ‘
o ) 0 ¢/ 02 /213
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N° SINISTRO

[ 037/AR/M3
Azienda per la Mobilltd nell’Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

. |IPOSTERIORE SINISTRO.

Sl E' DISTACCATO PARZIALMENTE UNO SPORTELLINO DI COLORE ARANCIONE UBICATO SUL LATO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PANNELLO.

DEL GABBIOTTO DEL CAPOLINEA.

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, DURANTE LA SVOLTA PER POSIZIONARSI SULLA FERMATA DI PARTENZA DELLA
LINEA 16, PER EVITARE ALCUNI UTENTI PER STRADA, STERZAVO PIU' DEL DOVUTO VERSO SINISTRA E QUINDI URTAVO LA
PARTE POSTERIORE 1.ATO SINISTRO DEL BUS CONTRO IL MARCIAPIEDE, PROVOCANDO IL SEMI DISTACCAMENTO DI UN

PER POTER PROSEGUIRE IL SERVIZIO, DETTO PANNELLO VENIVA STACCATO TOTALMENTE E DEPOSITATO ALL'INTERNO|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO lO s O NO

%0 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI

< Tra, 0 &/0 3/ 203

pagina




cenTiFse
4
% aaenizeny o

:

4

(LY N7
2Nl 2y

4 W s.p A
Azlenda per la Mabilita nell’Area di Taranto

%, et T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 037/ARM3 || 05/03/2013 | | 1120 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 [TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO [ 592 || DW 784 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 154332 |||_|u 77l | IALDO | | LZZLDASSA08L049T |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 080159 || 16-12-82 | [MOTTOLA || 74017 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIAC. PORTA, 3 | D [[TAs5242788W| TARANTO |l 20/05/2008 ||  23/04/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.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
| | I | | |
VIA I PIAZZA CONPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | . |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
' 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOL.O
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO MATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

voor . [ 1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
Sid'Svee 24320 |
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto '%:\ﬂmﬁ
& 2or
' Taranto, I ¢ /0 7 / 2
Egr. Sig.
LIUZZI ALDO

VIA C. PORTA, 3
74017 MOTTOLA

Oggetto: Sinistro n°® 037/AR/M3 del 05/03/2013

Il giorno 05/03/2013, il bus n°® 592 da Lei condotto, impegnato sulla linea

16, & 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 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 comunicarlLe, 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 MANC

O/ 02 /212

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ta C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 735614 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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto gALONY

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° S 37 pata ©5 — 03— 43

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIC RISERVATO AX CONTROLLX
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SEZIONE VB

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

7
TURNO DI SERVIZIO n°& TURNG DI SERVIZIO n° TURNO DI SERYIZIO n°z£2_
149
paLLe ore M, 0% DALLE ORE DALLE ORE __//
& | 7
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE Y7V
.4 LINEA LINEA ?té
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPEBATORE DI ESERCIZIO
. - = 4T
N L) A
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizic | Fine CONTROLLT Inizio | Fine

(Barrare la voce che ticorre)| TUFNO | Turne (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 direzlone NE NE Indicétori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luei 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
Qbliteratrici NE NE Obllteratrici NE NE Obllteratrici 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 maniglla uscita Sigilli maniglia uscita
digs‘lcurezza M M di sic:urezzr:%l M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori ' Regolamento viaggiatori
intgrno bus M M interno bus M M Intgrno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portator! di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

f M = Mancante

[ INS = Insufficiente

n° del

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

ao_ AARQ

Emvwv{fXW\49i Wliﬁ\xkkn. gasuanELO @29%5T; bite 8§Mf&£lfL/gkglgégéj%ffiifgg>

al rientro - visto; L'ADDETTC MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

XNoafid |

Azdenca per la Wobiith e Arts & Tarsato

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




\ . ind. E 0 Si Perizia N° Relazione di perizia per Cedice|Ramo sinistro
. > _per inc. Tmesto Sion 792,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.592 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Cadice - Aganzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |037/ARI13 05/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0887364094 Cod. Perito | Ced. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero pofizza Ramo polizzal Recupero WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
11/03/2013 12i03/2013 |[TARANTO ASS Da iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefone - Professione Scade il ,
V1A C. BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT I
Locataric/Comproprietaria - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE { P. LV.A: BA296YD
Velcolo{Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1° Immaty,
BREDAMENARINIBUS M M240 LO74P DW784TR ZCM2400L000508825 16/12/96
Stato d'uso Km, Preum, Celore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIO/BIANCO DOPPIO STRATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisions Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per velcoll Partata Tara Passo Posti Assi f
; C1
comme.find. [qJi gl m. n° n°® ]E Eﬂ
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Az] [B2 c2
€ 1,00|€ € ole € 1,00 E
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo del Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Dift] Tempo [pix, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
6° pannello laterale Sx S| 1.5 |8 10 |S 25 216,20
Staffe in ferro 6° pannello lat. Sx L L] 05 |L 0,5
‘ Il mezzo e' stato ispezionato privo del pannello
1 irrimediabilmente danneggiato e pertanto
| ispezionato in depesito.
I danni al 5" e 7~ pannello laterale sSX hon sono
riconducibili a danneggiamento su marciapiedi,
bensi' a collisione con altro veicolo, pertanto
non quantificati in perizia.
Codice ] Riparatore Fascia Larr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 |Totale Templ 15 15 3,0 € 216,20
Supplemento psr Ore | supplementa Finitura Ore Termpo Aggiuntivo Ura Totale Tempi Cra
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore3 0,35 | perVermiciatura 1.2 | supptementari 2,00 | Totale tempi VE Ore 5,00
Valore Assicurata{A} Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 216,20/ ¢ 4540|¢ 261,60
ITnsut. Assicuraliva % Coefl, Riduzione % Maleriale Consumo
(C-AY/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 5,00 €h 11,55 | € 57,75\ € 1213)¢ 69,88
Nolo Bime efo Varia
Totale Imponibile € 441,43 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 800 em 20,66 € 165,28| g 3471\ ¢ 198,99
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale {Imponibile} € 441,43 | s 0,50 % i 439,23 ¢ 220 ¢ 046 | ¢ 2,66
Totals (lva Compresa) € 534,13
FranchigialSooperio TOTALE STIMA € 441,43|€ 92,70(€ 534,13
min, & i max del % €
Importo Richiesto Importo Cancordate Importo Lasioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € & Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 441,43
// . \Q
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pgafessionis - Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/03/2013  [peprind. Ernesto Sion 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 792,000 /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 037/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/03/2013
Data Perizia: 12/03/2013

Assicurato: AMAT N.592

Veicolo:
Targa:
Controparte:

BREDAMENARINIBUS M M240 LO74P
DW784TR
N.N.




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.: 792,000 /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 037/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC, ASS.

Data Sinistro:

Data Perizia:

05/03/2013
12/03/2013

Assicurato: AMAT N.592

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M M240 LO74P
Targa: DW784TR
Controparte: N.N.
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Sp.A. %gg
Azlanda per la Mobilitd aell’Araa d! Taranto "‘_.Iln TRT DN
DENUNCIA D1 SINISTRO'STRADALE \
N° SINISTRO . DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 037/ARA3 || " 05/03/2013 | [ 1120 | | DENUNGCIA AGENTE |
_ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO ANGOLO
| 16 [TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO 52 || DW 784 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale )
| 154332 || uzzi | IALDO | | LZZLDA59A08LO49T |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO 08-01-59 || 16-12-82 | [MOTTOLA || 74017 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA C. PORTA, 3 | D |[TA5242788W|| TARANTO || 20/05/2008 ||  23/0472013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

IALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS

I

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROFPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
l | | 1 | _ ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| || |

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

I I I l
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l il |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|)MICILIO | COMPAGNIAlAISSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE I
| 3 DANNEGGIATO| | i NATURII\ |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO ! NATURA DE.L DANNO ' I

— V - |
AUTORITA' INTERVENUTA ‘ . |

TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sid'Soze 120 320




N° SINISTRO

[ 037/ARM3 | -

rex LS
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Azienda per la Mobllita nell'Aréa.di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Ve e B ;- . PR v S e

-~ Vistalaterdle destra . - Vista posteriore = v -Vista laterale'sinistra © Vistaanteriore

P R

.D‘EaS'E:RlZIONE DEI DANN}RIPORTATI DALL'AUTOBUS - e e
~ ISl :E :DISTACCATQ, PARZIALMENTE UNO SPORTELLlNO Dl COLORE ARANClONE UBlCATO SUL LATO-‘
. POSTERIORE SINISTRO." - I
DESCRIZIONE DEI.DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE b )
7 - . l - . o M fl
¥ ’ w . 1
-

&DESCRIZIONEDELL'INCIDENTE L LT veam e

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE DURANTE LA SVOLTA PER POSIZIONARS! SULLA FERMATA DI PARTENZA DELLA
LINEA-16,"PER-EVITARE ALCUNI UTENTI PER STRADA, STERZAVO PIU'‘DEL BOVUTO VERSO-SINISTRA-E:QUINDI-YURTAVO LA
PARTE POSTERIORE ‘LATO SINISTRO DEL BUS CONTRO IL MARCIAPIEDE, PROVOCANDO IL: SEMI DISTACCAMENTO DI- ‘UN
PANNELLO.

PER POTER PROSEGUIRE.IL SERVIZIO, DETTO PANNELLO VENIVA STACCATO TOTALMENTE:E'DEPOSITATO ALLINTERNO
DEL GABBIOTTO DEL CAPOLINEA.

-

SINIST-ﬁI DENUNZIA&'] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O Sl . ONO -

jo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

ral 774( 05‘/05/%%
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
o per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 792 0013
INFORT,UN’STICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.592 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |037/AR/M3 05/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997354094 Codice Perito|Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzicne
11103/2013 12/03/2013 TARANTO ASS A1 6 25/03/2013
| ONORARI I
[Perizia 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | Km._ - | | |1 TOTALL I
[interlocutoria ] [Foto & - [Imponibile || 30,00
IAccertamento PostalifTelefon. I | Cassa 4,00 % | | 1,20
[Negativa [ |Visura | { VA 21 % |[ 6,55|
Supp! ARD |Raccomandate || | [ Totale || 37.75|
Sup. Concordato Varie ] [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione | Totale spese || | Totale B 37,75|
| Totale onorario 30,00 [Rit. Acc. 20 % | 6.00]
Note: | Totale [ 31,75
Taranto, Ii' 25/03/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:534,13
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Data......ccirrermnniesnirinns

Visto del Liquidatore.........cco.coveevvvmieesccssmnsnssncsssinsonsimnnns
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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Taranto, li 11/06/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti

SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 037/AR/13 del 05/03/2013

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Liuzzi Aldo (Matricola 154332), ai fini del recupero, con le competenze dei prossimi

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. ﬁg‘f
ProtM —_+L~ A

o 1.3 610, 2083

Distinti saluti.
P ZRESIENTE
B3 IRETIORE GENERALE
N DA RETIOREAMNSTRAING
Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri {W g;fmﬁﬁ TECHCO
G¢ ] £ SECTOMMAEN)
(Dottoressa Tiziana Tursi) IS EARIELPRANSTR

] ]
CQJ i ol (QUM S BUSHICoRAT
] i EONABLAN IBLANEID
U ERSRUATCA
WP FERSCNALE /RETRIBUZICN
I FEM00
5T PRODOTTI TRAFFICO
%) ’} RAGIONERIA/ ECONOMATO
STO - STAEF QUL

DDDDDDDDDDD

O

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.5541 del
04/04/2013), copia della notifica dell'assegno di € 306,00 (ns. prot.9128 del

04/06/2013).

Societd per Azioni con Socfo unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune dif Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fox +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 socfale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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BANCA REALE

[Numero Verde: 803:808

EE

Banca Reale SpA * Sccieta appartenente &l Gruppo Reale Mutua » Gapitale Sociale € 30.000.000 int. vers. » Partita IVAXC F/N° d'scrizione dal Registro d
— —  Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi e 2l Fendo Nazionale di Garazia « Socteta soggetta ad attivith di direzione e coordinamento della Societa Reals Mutua oi Assicurazioni

TORIND, 24.05.2013

Prol N Ré;ﬁ__

sa 04 BIU, 2013

P PRESDENTE . [

06 DRETOREGENERALE o

DA DIRETTORE AMMNISTRATVO )

OT DRETORETECNKO O

S;E\ ESCROZOMOVMENT OO

G AFFARIGENPRISNGTRI _ 5—
M ACQUSIICONTRITT T O

1.

v CONBLTA/BLANCIO D

U FORMATICA O
UP PERSONAE / RETRIBLZON [
Ur TECNICD 0
UEPT PRODOTT) TRAFFICO
Riferimento: ulRG RAGIONERIAY ECONOMATO;/I h
Societs ITALIANA ASSIGURAZIONI S1Q STAFF QUALTG 0
Ufficio BARI /
V. CALEFATI 78 [

70121 BARI (BA)
Tel. 0800998011 Fax. 0800800898039
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2013/39788/00

Avvenuto in TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERC i1 05/03/2013
Agenzia di BARI "CARRASSI* Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: risarcimente danni bus az. 592 tg. DW784TR cond. LIUZZI ALDD a1 netto dells franchigia contrattuale

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI

trasmettiamo assegnoe bancario non trasferibile n. 0801748633.10
del1'importo di Euro TRECENTOSEI/O0Q*

~

). Corso Vittario Emanuele, 101 « 10128 Torine =

034 8l

|
1
|
!
f

000675763

Spett.le

AMAT SPA

¥, CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
IT

elle Impress di Terine 07760860010 » Albo Banche 5426 s Codice ABI

ke

9138

La societa ordinante terrd a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e cowmungue salva revoca la

somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per

{sul fronte) e per girata (sul retro).

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

03138-01199.9;

TORINO

Jaaq‘ca Reale

;f' LS meitn e T3,

t
r

|traenza

|
|
2

012 "_'A_I"c:i'nnbt-_‘—r_\l_uméro ve'rcjg:' 803.80

- Banca

e e

T o e PO e

i T e W I K D
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Aziendo per fa Mobilita nell‘Area di Toranfo

~ 04 APR. 2013
Prot, _ 5{6 { JUAG Taranto, i
Egr. Sig.
LI 5 EF"- it i 15y
RACCORMAMDATA & W LIUZZI ALDO

VIAC. PORTA, 3
74017 MOTTOLA ("T4)

Oggetto: Sinistro n® 037/AR/13 del 05/03/2013

1l giorno 05/03/2013, il bus n°® 592 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 541,43, 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 delta deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, limporto da risarcire & di EURO 406,00, pari allimporto 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 ruclo paga del pyossimo mese.

Distinti saluti '

IL DIRETTORIRGENERALE
( E (Ing. Giovanni \Wtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente 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: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

'ZI Raccomandata |:| Pacco

DAssicurata Buro

Data di spedizione

Destinatario

LiUZ& ALAO

2R Cayey
@ Posie

Py

1504 15-}"4 2l

f-4

ozgﬁgq

ha

Nums,

ltaliane
Drall'ufficlo post i

—

,,—-—""'""""'\‘\-. ) -

.\.._._...-r-"‘ ’

Via < . P @ {'DTA ¢ 5

CAPR ‘740 4 ?‘ Localita

HoTtocg (TA)

rme-perus
(Nome & Cognome)
Consegna effetiuata aj sensi del'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invil multipli & un unico destinataric
[ Settescriziona rifiutata




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

: Awviso di ricevimento

EP2153EP2160 - Mod. 23 P « MOD. D1304A - SL[ 3 ] Ed. 08/11
. ﬂTo s"’-’i .

e
Da restituire a _A:M;A__r._g_p_a_EILITA" 3 ‘% -
AZIENDA PER LA MO 2
NEtk!AREAfDLTAR‘ANIO_ - _%7 "\_gl f

postaprioritaria

Via C. Baitisti, 657 \
74100 TARANTO_ @

VHEDHEIEE D0 i i
R I T O 1 VR HRR VT LIRIRIRE

22{aeld43 (%)

’




FiT. CISL. Taranto

Segreteria Aziendale A M.A.T S.P.A.

Taranto, 15/04/2013

Oggetto: Trasmissione Sinistri Quantificati.

Spettle
AMAT spa

C.se. Att.ne Direttore Generale
Giovanni Matichecchia

Con la presente si informa che si sono trasmesse alla ITALIANA ASSICURAZIONI, e
sottoelentate denuncie di sinistro con le relative quantificazioni dei danni.
TOTALE
CONDUCENTE nBus| SINISTRO DATA COMPAGNIA 1 n,/nNt AL
7 SINISTRO ASSICURATRICE NETTO 25%
1 JLoch Vincenzo 508 | 24| AR 13 10/02/2013 ITALIANA ASSIC. | € 197,00
2 |Dl Piho Andrea 529 | 30| AR 13 2710212013 ITALIANA ASSIC. | € 393,00
3 |Liuzzi Aldo §29 | 37| AR 13 05/03/2013 ITALIANA ASSIC. | € 406,00
4
5
2]
Distinti saluti.

Ty SRR

& PRESIDENTE 0
56 DRETIOREGENERME OO
o DRCTIORE AMINSTRATMO O
% DEETRORE TECWCD
%

05 HRREGRPRANSR & Q
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FERSOLE | RETRBUZON O
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %“m
Prot. /(0436 JUP
| 24 61U 2003
All’Agente
} LIUZZI Aldo

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

OGGETTO: Sinistro n° 037/AR/13 del 05/03/2013. 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 estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni MAFICHECCHIA)

Societd 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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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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