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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taronto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 167/ARM3 | 25/09/2013 | [ 1040 | | DENUNCIA AGENTE [
LINEA " LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 _JTARANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE] | |
_ ' DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO LAMA IETE DW 791 TR |
MATR. AGENTE COGNONME NOME Codice Fiscale
| 156495 HMALDARIZZI L IFRANCESCO R MLDFNC62D05F784J |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MOTTOLA || 05-04-62 | [ 04-11-91 | [PALAGIANELLO || 74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIAF.LLI BANDIERA , 54 | D ][ TA2138662J || MCTC-TA |{ 02/01/1985 |[ 01/12/2014 |
' COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PANDA ][ AE627KK || : || ]
| VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
L | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
L . | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | i ] | i
_‘ 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L . ) |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA }
TESTIMONI
NESSUNO

‘[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

St o g %‘Vo



N° SINISTROQ

| 167/AR/M3 ‘
Azienda per la Mobﬂit;‘r néﬂ.’Area-dl Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vfista anteriore

[ =

T_OcQ | -
sl o= Lo _—o &=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNEGGIATO L'ULTIMO PANNELLO POSTERIORE LATO DESTRO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DISTACCO TOTALE DEL FANALINO POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 10.40 DEL 25;’912013 IN ABITATO DI TALSANO, MENTRE PERCORREVO CORSC VITTORIO EMANUELE 1l CON IL
LATO POSTERIORE DESTRO DEL BUS URTAVO UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE VERDE IN SOSTA SUL LATO
DESTRO "FUORI SAGOMA" E "CONTROMANO",

NON ESSENDOCI IL PROPRIETARIO DELLUAUTOVETTURA M! ANNOTAVO LA TARGA E LA MARCA E MODELLO
DELL'AUTOVETTURA, MENTRE AD UN PASSANTE SCRIVEVO SU UN BIGLIETTO | DATI DELL'AUTOBUS EVENTUALMENTE DA/
CONSEGNARE AL PROPRIETARIO DELLA VETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI ONO ]
difio (_I_ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI Il Conducente
8 A Ay Ze/ed/ 273 1 Ak
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N° SINISTRO

167/AR/13 =
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Azienda per la Mobilitd -nell'Areadi Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IDANNEGGIATO L'ULTIMO PANNELLO POSTERIORE LATO DESTRO =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DISTACCO TOTALE DEL FANALINO POSTERIORE LATO DESTRO al

DESCRIZIONE DELL'lNCIDENTE

ALLE ORE 10.40 DEL 25/9/2013, IN ABITATO DI TALSANO, MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE Il CON IL
LATO POSTERIORE DESTRO DEL BUS URTAVO UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COCLORE VERDE IN SOSTA SUL LATO
DESTRO "FUORI SAGOMA™" E "CONTROMANOC".

NON ESSENDOCI IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA MI ANNOTAVO LA TARGA E LA MARCA E MODELLO!
DELL'AUTOVETTURA, MENTRE AD UN PASSANTE SCRIVEVO SU UN BIGLIETTO | DATI DELL'AUTOBUS EVENTUALMENTE DA
- [CONSEGNARE AL PROPRIETARIO DELLA VETTURA. '

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO |O St (ONO J

R pd A LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT Il Conduc me Q p .
/—'—‘/ [At 26/07/2 27 Z&M(ﬁf\ﬁﬂ & %Cl‘
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Azienda per la Mobilltd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ) MODALITA' APERTURA .
| 167/ARM3  |[  25/08/72013 | 10.40 | DENUNCIA AGENTE f
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |[TARANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE | [ |
- i DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO LAMA [ 594 || DW 791 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
} 156495 ]|MA|_DAR|ZZ| | [FRANCESCO B MLDFNC82D05F784. |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMOTTOLA || 050462 || 04-11-91 | [PALAGIANELLO || 74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MA F.LLI BANDIERA , 54 | D ]I TA2138662J || MCTC-TA || 02/01/1985 || 01/12/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

" /ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ][ PANDA [ AEG27KK || || |
VIlAI PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE
L | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA :
| [ ] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘
| | ) ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO ' TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L L | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
L I | | |
- ‘ . 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
' | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | o |
AUTORITA' INTERVENUTA |- '

TESTIMONI
NESSUNO

|[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mabilité nell’Areq di Taranto - SIRTERT feipl]

Taranto, li Zé /0 ?[ be b

Egr. Sig.

MALDARIZZI FRANCESCO
VIA F.LLI BANDIERA , 54

74018 PALAGIANELLO

Oggetto: Sinistro n® 167/AR/3 del 25/09/2013

Il giorno 25/09/2013, il bus n° 594 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & 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 deil'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'eventusle dannio 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, li Zé{ o7 / =7 3
*Zu{u NS m’l &{Q. (Y\/uvl AL

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 7356 1# Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nelf‘Area di Taranto
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CEDOLA PI VIAGGIO DEL BUS N° Q PATA LS /0 ?/?3@ L7

- g ) t 5o
Azienda per iy Moblit nelt Area of Tarnntn

Rev. 03 del 16/07/2007

SER O OPERATORE DI ESERCIZIO ISERVATO A1 CONTROLL!
rario di parl:enza Orario di arrivo
Linea E'E 55 OPERATORE: .
" NO° g& g gs g Co%s”r?bl;gETELll_\(‘)?ME Orario Localita Flrm(gEggg_li_Eis%a;tore
39 82
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Mod. CEDOLA. Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “'B”

‘,-A

Azrenda per la Mobllita neﬂ ‘Area di Taranta

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

cgl'l’lnc
qowaoo,, )

|

e BT

X
o
i

LEHA g
UM 2y
RIS

b

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°. (535 .
DALLE ORE (O 5 F

[2]

TURNO DI SERVIZIO n°M__

P
DALLE ORE;SALL_

[3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE _
ALLE ORE ?% ALLE ORE Aa {A.R ALLE ORE
LINEA {38 mea ok LINEA
FIRMA OPERATORE PI ESERCIZIO FIRM, ERATORE DI ESERCIEIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Tttsnet — Lo Q DQOJ,J(\, A
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine | CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che dcorre) | TUrno | TUrno (Barrare la voce che dcorre)| TUrno | Turno (Barrare la voce che deorre)| Turno | Turno
Indicator{ di linea NE ' NE Indicatori dl linea NE NE Indlcatori dl linea NE NE
. Indicator] di direzione NE NE Indicator] dl direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE
Impiante illuminazione NE - NE Implanto illuminazione NE NE Implanto Illumlnézione NE NE
Luci Interne NE NE Lucl Inteme NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazioneldl bordo NE NE
Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
masr;tcﬂﬁtgammplvetro "M M ch!‘llasr‘tg-lllreetztzoaromplvetro M M .chl’llasrltg.!]r%tztga romplvetro M M
gpngiecscs |y |y ||| [gelmieteusan |y |y ||| |t |y |
&ig?;%rg%r;to viagglator] M M ﬁgg};ngﬁr;to viaggiatori M M ﬁg?&nﬁ?o viaggiatori M M
Estintore M- M Estintore M M Estintore M M
Pulizla de! bus INS "| INS Pulizla del bus INS INS Pulizla del bus INS INS
Cramdgeremn | we | owe |[[[emredgerme 1w | owe ||| [{Csmdstem | v | one

NE = Non Efficiente

'{ M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

n° del. : .
Pokerco a2 D37 BX VAU o Ci N Rrece  [HAM e4uw B2,
al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFHCO / ore

Mod. CEDOLA ‘

Valida Responsabile Area Esercizio B

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




! er. ind. Ernesto Si Perizia N® Relazicne di perizia per Codice|Rame sinistro
per. ihd. ¢ Slon 3003,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE .
) : Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.594 N.N. N.N.
74121 . Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 167/ARM3 25/09/2013
Tel.: TEL -IFAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rame polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Locality Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
02/10/2013 03/10/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocalanc/Comproprietano - INdinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A: BA763YC
Veicole{Marca-Modellc-Versione) ’ Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P{26 DW791TR ZCM2400L0003686811 25/11/98
Stato d'uso K. Pneum, Colora - Tipo smalto Cosrenza del darno con la dinamica del sintstro
DISCRETO 1 50 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazion| Ultima ravisione Ubicazione Danni
¥ [r3] [61] {9 [cq]

Codice Omologaziona Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi A q. c1

comme.ind. |ai qli m. n° n° E |E|] .

Valore Commerciale{C)

Valore Relitto

Valore per Differenza

Spess Accassorie

Indennizzo per antieconomicita

[p2] 2] [B] 7

€ 1,00(€ € 0|€ , € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR 1A VE ME Costo dai Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Dif| Tempo |Diff| Tempa [Diff. | Tempo Tempa % (lva Esclusa)
Paraurti posteriore .Sx L[ o5 |L| 05 |L 0,5
E' stata considerata solo la parte dove &
presente applicazione di colore verde
riconducibile alla collisione con il wveicolo di
ctp. Ai pannelli laterali posteriori dx. non si
rilevano danni.
| Codice TRiparafore Fasca g?nr- |sR 1A VEoperative  |ME Totale Ricambi
Telefono: Totale Tempi 0.5 0.5 0.5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,08 |[10% maxore 3 0,06 | per Verniciatura 1,6 LS#;IJflemsntari 1,74 | votale tempi VE Ore 2,24
Valore Assicurato(A) Vatore a nuovo(N) Imponibile Iva Tolale |
€ € 1 ,00 Ricambi G € €
| TRSUT. Assicurativa % Cosft. Riduzione % Walerale Consums
(G-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 2,24 €h 11,55 | € 2587 ¢ 569|€ 31,56
Nolo Dime efo Varie
Totale Impenibile € 83,27 € € €
Mane d'opera camrozzeria
Degrado € o 324 @h 20,66 € 66,94| g 14,73 | € 81,67
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 93,27 | srifiti 0,50 % di 9281 ¢ 0,46| g 010| ¢ 0,56
Totale (lva Compresa € 113,79
Framhi;iamp:m ) TOTALE STIMA  |€ 93,27|€ 20,52\ € 113,79
min. e il max del % €
Impoarta Richieste Importa Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € / € Giomi 0,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 93,27
s
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Finma Profe;iwsm @W Rucla N. Faglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 15M0/2013 |per. ind. Ernesto {ion 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 3093,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 167/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/09/2013
Data Perizia: 03/10/2013

Assicurato: AMAT N.594

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW791TR

Controparte: N.N.
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Azlando pot fa Mabtlitd nell’Area dl Taranto T smummﬁ'
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
167/AR/13 25/09/2013 ' 10.40 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLC
27 TARANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO LAMA ’ 594 ' DW 791 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
166495  MALDARIZZI FRANCESCO MLDFNC62D05F784.)
GOMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
MOTTOLA 05-04-62 | 04-11-91 | PALAGIANELLO .. 74018
_ DOMICILIO TIPO PATENTE  N* PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO _&‘!CADENZA PATENTE
VIAF.LLI BANDIERA , 54 D ][ TA2135662J |[ MCTC-TA || 02/01/1985 ' 01/12/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ___COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS |!
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ||  PANDA || AEG27KK || ]
| VIA I PIAZZA L COMPAGNIA ASSICURATRICE
— e o J
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPR[ETAR!O) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
N N R | R |
- S 1°DANNEGGIATO__‘__ _ NATURA DEL DANNO
F rDaNNEGGATO ‘  NATURADEL DANNG
DATI RELATIV] Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO  RESIDENZA
I ] ] [
[_ DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE (MPORTO DANNI LIQUIDATORE
. 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
| Il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | i ;
AUTORITA’ INTERVENUTA |- ‘

TESTIMONI
NESSUNO ‘

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

j/k/z\é«}‘//o &g;,‘(/o



N° SINISTRO},

167/{5\5’ 13
B Azianda-éer fﬁ:Mo’bl’Ir‘fd nell*Areq di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista i?g‘?_':';"’ destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T
Pl

) O | =
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=

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
'[DANNEGGIATO L'ULTIMO PANNELLO POSTERIORE LATO DESTRO - o e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DISTACCO, TOTALE DEL FANALINO POSTERIORE LATO DESTRO : - Al

PESCRIZIONE, DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 10.40 DEL 25/9/2013, IN ABITATO DI TALSANO, MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE I CON L
LATO POSTERIORE DESTRO DEL BUS URTAVO UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE VERDE IN SOSTA SUL LATO
DESTRO "FUGRISAGOMA" E "CONTROMANO", oA

NON ESSENDOCI IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA MI ANNOTAVO LA TARGA E LA MARCA E NIODELLO.
DELL'AUTOVETTURA, MENTRE AD UN PASSANTE SCRIVEVO SU UN BIGLIETTO | DATI DELL'AUTOBUS EVENTUALMENTE DA
CONSEGNARE AL PROPRIETARIO DELLA VETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

{ CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | ARERTURA siNisTRO (O SI ONO
, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
Do b & [l Conduc Q QM\
/- lAg Zé/a‘?/zt? MM(.Q)\CAJ L A{,l
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ot s . Nota Spese ed Onarario per a Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3093.00/13
INFORTUNISTICA STRADALE o Contopas Irpresa Controparte
Via Q. Flacco, 22 AMAT N.594 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistra N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |167/AR/M3 25/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Caodice PeritojCod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m| : / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Cam. Fascia | Foto | Data Restituzione
02/10/2013 03/10/2013 TARANTO ASS A1l 3 | 1510/2013
| ONORARI
Perizia || 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | Km. - | - | TOTALI I
[Interlocutoria Foto 3 - | | Imponibile | { 30,00
Accertamento PostalifTelefon. | |CESSB 4,00 % I | 1,20|
Negativa Visura [ IVA. 22 % 6,86
Suppl ARD Raccomandate || | Totale 38,06
Sup. Concordato Varie Il Non Imponib. |
ISup.Liquidazione" Totale spese || | | |[Totale ] 38,06|
| Totale onorario " 30,00 I Rit. Acc. 20% | 6.00]
Noto: | Totale I 32,08|
Taranto, Ii' 15/10/2013
Importo PERIZIA VA compresa: 113,79

0 OO ¥/ (s 7 1= I 111 Ls 1o NS Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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o4 E e S.p.A
Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n°: 8; 45 q’ JUAG
Taranto, 0 3 DIC. 20%

P Egr. Sig. Maldarizzi Francesco
Via Fratelli Bandiera,54
74018 PALAGIANELLO (TA)

Oggetto: Sinistro n°167/AR/13 del 25/09/2013

Il giorno 25/09/2013, il bus n°® 594 da Lei condotto, & stato coinvolto in un sinistro che &
avvenuato per sua responsabilita. Il mezzo aziendale & stato danneggiato ed ha riportato danni per
I'mporto complessivo di EURO € 133,27, incluso il controvalore del fermo tecnico, come le & noto

giusta perizia inviatale con nota prot. 17168 del 21/10/2013.

Come gia evidenziato, a completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita. nella
dinamica del sinistro stesso e di conseguenza sarebbe tenuto al risarcimento del danno all’autobus,
tuttavia, in applicazione delle disposizioni di cui all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26
aprile 2013 non le sar addebitato alcun risarcimento poiché perdura da 60 mesi precedenti 'evento,
I'assenza di sinistri, ultili ai fini dell'accordo, a lei imputabili. |

Distinti safuti

(QQ IL DIRETTORH |GENERALE *
(ing. Giovanni Matichecchia)

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 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: € 2.340,463,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento PRI Chio, BRIy~ T~ .~ 1
‘ D poste }F’N/

Rrocrasss T | oo 0 P TS |
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|
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|

|

I:IAssicurata Buro .
v \ H':-?Il:"‘" /

Data di spedizione . Dall'ufficio postale dl.

Destinatario HA ¢ 0,4 /34‘ %‘L' F/Cﬂ/{/ -] 5 Co
va FoCa DDAandra, Sq
car 14218 | (Uca Ceaisgcco T’A)

)<QAAMALJ >Lm

- \
Firma per esteso del ricevelfte  Data Firma delFincaricato alla distribuficne  Bollp dellufficio |
{(Nome e Cognome) di distribuzione |

Consegna elfettuata ai sensi dallart, 20 D.M. 01.10.08:
O Invii multipli & un unico destinatario
[ Sottoscrizions rifiutata
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Nome Maldarizzi Francesco 60 mesi 27 mesi Dt. Rif.
Data Sinistro 25/09/2013 25/9/2008 24/09/2013| 01/05/2013| 24/09/2013 01/05/2013
Danno preventivato 133,27

Importo Sinistro Lordo 99,95

Numero sinistri 60 mesi precedenti

dalla data dell'evento 0

Numero sinistri 27 mesi precedenti

dalla data dell'evento 0

Importo Sinistro ¢/dipendente 0,00

Sinistro n°167/AR/13
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1 3 ‘L
/7(1, ! 5 Azienda per fa mosilita neflarea di Taranto

pa A AL . ;
Taranto .&<. / - /E{%Q’i/—@

el 31077, 2013

AD  Amm.re Delegalo

DG Direttore Generala

DA Direliore Amministrativo
DT Diretlore Tecnice

UAP  Appalii / Contrati
UCH Commerciale / Markating
UCB  Contahila Bilancio
UES  Esercizio ! Sosta

U3 informatica / Stalisfica
UMT  Manutenzione / Teenica
URU  Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRI =
RAG UfﬁcioRag{gﬁeria ~SEDE-
81O Stafi Qu:ﬂﬁ

N\

Al Direttore Generale
AMAT S.p.A. Taranto

Ing. Giovanni Matichecchia

Doobloooooooooo
~

Con riferimento af! sinistro in oggetto e alla VS nota prot. n® A.LARY LY 2.
io sottoscritto S AL AR EZ U TR AN C3 SO e

CHIEDO

che venga attivato il contraddittorio previsto dall'allegato 4 al Verbate di Accordo
Nazionale del 26 apriie 2013.

Distinti saluti.

in fede

| 7
J o :
“f'i\z& fn I /2[[[ L@»M-bv Lan



Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranio

.Pr°t' iié—’g UAG Taranto, 2101 g
Q&CCOMAND[ATA A P Egr. Sig.

MALDARIZZI FRANCESCO
VIA F.LLI BANDIERA , 54

74018 PALAGIANELLO

Oggetto: Sinistro n°® 167/AR/13 del 25/09/2013

Il giorno 25/09/2013, il bus n°® 594 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per [limporto
complessivo di EURO 133,27, 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 delle disposizioni di cui
all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 la S. V. ha diritto,
entro i 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni /o
di richiedere l'attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dellorganlzzaZIOne
sindacale al quale conferisce mandato.

Successivamente ['Azienda, in applicazione delle norme contenute nel
citato accordo, notifichera I'importo definitivo dell'addebito al nettg delle previste
deduzioni.

Distinti saluti

? @ _ IL DIRETTOR\GENERALE
(Ing.Giovanni \ atichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinomento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 0146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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{Nome & Cognome) di distribuzione
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[ tnvii multipli a un unico destinatario
[ Sottescrizione rifiutata
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