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Azienda per o Mobilitd nellAreo di Taranto ':'}:!Ili:!n'l'

’ .

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 178/ARM3 ][ 0e/Mor013 | [ 1805 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO : ANGOLO
| [TARANTO - CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE | | ]
. DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

| . | [ 468 || CA342RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 143991 j[GENT[LE —| GIROLAMO | | GNTGLM54L17L.049K |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 170754 ]| 16-12-82 | [TARANTO || 74123 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIABUCCARI, 5 | D ][ TA2275854B || TARANTO |[ 01/10/1982 || 16/09/2018
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

T .

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| |l_BUSN.600 || EHO2TFT | [AMAT SPA ||
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
J | FA_LLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 7
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
: 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L Il

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L] L | /| ‘ |
[ *DOMICILIO | [ COMPAGNIA ASSICURATRICE r |IMPORTO DANNI ] | LIQUIDATORE
’ L 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| )

AUTORITA' INTERVENUTA

L L L

TESTIMONI

PAGLIALONGO MARILENA

“j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sn'sTee L4530



N° SINISTRO
[ 176/AR/M3
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Aziendo per la Mobilitd nefl’Area dJi Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T X 46 | >
o ollr=1 |[Lo___ 06 _J=
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 468 = LUNOTTO FRANTUMATO

[y

1]

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
600 = NESSUN DANNO SPECCHIO

v

4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, ALLA GUIDA DEL BUS 468, NELL'USCIRE IN RETROMARCIA DAL PARCHEGGIO|
URTAVO IL LUNOTTO CONTRO LO SPECCHIETTC RETROVISORE ANTERIORE LATC DESTRO DEL BUS N.600.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
“:i PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (Sl (ONO

0/(__ Hicio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I ducente
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N° SINISTRO
176/ARNM3
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DE[ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 468 = LUNOTTO FRANTUMATO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
600 = NESSUN DANNO SPECCHIO

s
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, ALLA GUIDA DEL BUS 468, NELL'USCIRE IN RETROMARCIA DAL PARCHEGGIO
URTAVO |L LUNOTTO CONTRO LO SPECCHIETTO RETROVISORE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS N.600.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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APERTURA SINISTRO |O Sl (OONO J
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Teranto ., sicemy PR

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 178/ARM3 | 091072013 | [ 1905 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| |[TARANTO - CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE | | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| | - 468 || CA342RJ

|

MATR, AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
L 143991 7|GENT||_E ﬁ [GIROLAMO | { GNTGLM54L17L048K |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 170754 || 16-12-82 | [TARANTO || 74123 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA BUCCARI, 5 | D || TA2275854B || TARANTO |[ 01/10/1992 ||  16/09/2018 |

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
{ || BUSN.600 || EHO21FT | |[AMAT SPA || |
" VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS j
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| [ /| |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L ] I /| | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO PANNI LIQUIDATORE |
| | | | |
3° DANNEGGIATO ) | NATURA DEL DANNO |
| |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
PAGLIALONGO MARILENA

L[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilité nell’Ared di Taronto g

Aofto/ 2073

Taranto, li

Egr. Sig.

GENTILE GIROLAMO
VIA.BUCCARI, 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 176/AR/13 del 09/10/2013

Il giorno 09/10/2013, il bus n°® 468 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un. ammontare non
ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso 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 RD. 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 asswuratwa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.
%O/“’Q
Pl '
- RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta ; Taranto, Ii ~Lo /2~ / ij

W[r& @ML

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39.09% 73561 Fax +39°099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato









" SEZIONE “A”

Azienda per la Mobmta ne!! Area di Taranto
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12/30% . .RISERVATO OPERATORE:DI'ESERCIZIO. -

'CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° SE 6 g DATA OG%/'{O/C’@D/{ 5

'+ RISERVATO AL:CONTROLLI .

\e-:'

Orario di partenza | Orario di arrive

s S
Linea z = OPERATORE:
o gg g gg g co%mrgmngETE LLI\cI)?ME . Orario Localitd Firm(apEgg_EfEis%a)ntore
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- SEZIONE 'B”

4 s d A lSpA
Azienda per fa Mobm'ta nelfArea di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deII'Operatore di Esercizio all’i 1n|210 ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°_224_' TURNO DI SERVIZIO n®° TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE_M DALLE ORE DALLE ORE
AUEORE 2 4L ALLE ORE ALLE ORE

LINEA ﬂ; LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY | Inizio | Fine
(Bamare la voce che ricorre) | Turno { Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno
Indlcatori di linea NE NE Indicatori dl linea : NE NE Indicator! di linea NE NE
.| Indicatori di direzlone NE NE Indicator] dl direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto lliuminazione NE NE Implanto Nluminazione NE NE Implanto,lilum[nazidne NE NE
Lucl 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
. - ,,t

OEI]teratr]cI . NE NE i Obllteratricl NE NE Obliteratricl . NE NE
Martelletto rom wetro Martel]etto rompivetro ’ Martelletto rompivetro X

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglla uscita Slgilll maniglla uscita Sigllll manlglia usclta

di's ca.lrezzz;;l M M digsiu::urezzzgl M M dl sicurezza M M
Regolamento v[a iatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiator]

Intgmo bus 209 M | M intarno bus 99 M M intam bus M M
Estintore . ) - M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus” . INS INS - Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS
Cintura di sicurezza ’ Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza .

(portator! di Handlcap) NE NE (portatorl dI Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

I INS = Insufficiente

no

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

del i : . - >
FonNs AXTEMons DIEETLID CS: Ribbe D) SoLAD

al Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

e Mod. CEDOLA

SpA
Aziaris peer £ Motk nelfArma of Tarantn

Valida Responsabile Area Esercizio -

Rev. 3 del 16/07/2007
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SEZIONE A ' Az:enda perla Mobrlita neﬂArea di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_& ﬂ 0 DATA O ?/ /. ﬁ/ Sol 3

iﬁﬁ % 2 RISERVATO OPERATORE. DI ESERCIZIO. .+
Orario di partenza | Orario di arrivo :

“RISERVATO AT CONTROLLI ;- ;.5
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SEZIONE B Azrenda perla Mob!ﬂté nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CH ECK-LIST)
(Da compilarsi a cura del]’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni-turno)

B HIER e

—
TURNO DI SERVIZIO n°_@& TURNO DX SERVIZ:.IO n°____ || TURNO DI SERVIZIO n°AL

DALLEORE_S3:3 O pALLE ORE 4200 DALLE ORE i@ﬁi

ALLEORe _10:20 || A ore AD:S 8 || ALLE ORE /_(859_
unea  _B1S VA B1s 4VB 0/‘9/ LINEA gis &59

FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPER.AT%F'DI ESERCIZIO
M85 ws M o5b { | Eieopsg s tanmcs S0 \ A L)

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTI&)LLI Inizi Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare ka voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che rcorre)| Turno | Turno
Indicator di linea NE NE Indicateri dl linea NE NE Indicatorl di linea NE NE

- | Indlcatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE “NE Indlcator] di direzione NE ONE
Implanto llluminazione NE NE Implanto llluminazione NE - NE ' Implanto liluminazione NE NE
Luclinteme NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bo@o NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici | NE NE Obllteratricl ‘ NE NE Obliteratricl NE NE
ma;itcedir%t;garomplvetro : M M masrﬁ;eJEtzt;Jarompwetro M . M cI‘i‘llasr!l:':t:zgIre‘c‘-tzt"l.::aromr.li\.fetro M M
{Rn%gomlznﬁr;to viaggiatori M M %ﬁgﬂ%r%igto vlaggiatorl M M &%g?rll?:nt‘ﬂ;to viagglatorl M M
Estintore 1%2" M M Estintore . M [ Estintore M M
Pulizia del bus - INS [ INS | Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus | INS INS
Qraredgereme sy | one | one ||| |Gueddorems e | one ||| |Gty | v | e
| NE = Non Efficiente . l M = Mancante . | INS = Insufficiente

Irregulanl:a riscontrate durante il servizio (lnmdentl - guasti ~ etc. ), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n® ___del :

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _ Jore

1

~AmmRE Mod. CEDOLA Valida Responsablle Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2 .
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. 3193,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.468 AMAT N.600 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |176/ARM3 09/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cad. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numere polizza Rama polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Cle Riparazioni Foto M. | Privilagio a favore di
1410/2013 15/10/2013 |[TARANTO ASS Ultimate 3
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
" VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
ocalario/Comproprietanc - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA242RJ ZGA482M0006002953 18/06/02
Stato duso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con [a dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
Iy
Codica Omologazions Per veicoll Portata Tara Passo Paosti Assi :
. Al B F C1
comme.find. [9.1i qli m. n° n® E @ .
Valore Commergiale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese-Accessoria Indennizzo par antisconomicita AZ 2
€ 1,00(€ € 0l€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Difl. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Lunotto posteriore S| 50 |S ] 290,00
Guarnizione lunotto posteriore S S 8 120,00
Lucidatura angolare .Dx S 5 s 20,00
Il mezzo & stato riparato. Si allegano n.3 foto
del mezzo danneggiato fornite dall'ufficio
sinistri. I danni che si rilevano nelia parte
laterale dx. dell'angolare sonc riconducibili ad
altra tipologia di urto.
Codice TRiparatore Fascia g:ﬂ'- otale Templ SR LA VE operativo ME Totals Ricambi
otale Tem
Telefono: " 5.0 € 430,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Dogpio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE _Ore
Vvalore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] Imponibile va Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 430,00|¢ 94,60 € 524,60
ITnsult. Assicurativa e Coeff, Riduziora % ateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)YNx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Necla Dime efo Varie
Totale Impenibite € 535,97 € € €
Mano d'opera carrozzaria
Degrado € on 500 em 20,66| € 103,30| € 22,73 e 126,03
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 53597 | skifwi 0,50 %di 533,30| ¢ 267 ¢ 0,59 ¢ 3,26
Totale (lva Compresa) € 653,88
Franchigalseonero TOTALE STIMA € 535,97(€ 117,92\ € 653,89
min. & il max de! % €
Importo Richieste Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€. 535,97
£
“ B
"[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna W Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE; 25/10/2013 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 3193,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 176/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/10/2013
Data Perizia: 15/10/2013

Assicurato: AMAT N.468

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA342RJ

Controparte: AMAT N.600










Azienda per la Mobilité nell’Arec di Toran!o
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N SlNlSTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
176/AR/13 09102013 19.05 "~ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN cua E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
) TARANTO - 'CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[ o - 468 ! CA342RJ
MATR. AG-EI';ITiE' ~ COGNOME i NOME ' " Codice Fiscale '
143991 GENn e - GIROLAM@ GNTGLM54L17LO49K
. COMUNE DI NASCI'I:A DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZ.A C.AP.
TARANTO B 170764 || 16-12.82 | [TARANTO 74123
DOMIC]LIO TIPO F'ATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCJO SCADENZA PATENTE
VIABUCCARI, 5 | TA2275854B | TARANTO | 01/10/1992 16/09/2018

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT.

{ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ RAS

_ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BUS N 600 ' EH 021 FT AMAT SPA
VIAI PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V[A / PIAZZA

1° DANNEGGIATO

2° DANNEGG!ATO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

TARGA

_ MODELLO
| I -

DOMICILIO

~ 3°DANNEGGIATO |

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA

TE_S_TIMONI
PAGLIALONGO MARILENA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

ALLIANZ SPA DIV ALLEANZ RAS

COMUNE DI RESIDENZA
NATURA DEL DANNO

NATURA DEL DANNO

PROPRIETARIO RESIDENZA

IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE

NATURA DEL DANNO

NATURA DEL DANNO

_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 468 = LUNOTTO FRANTUMATO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
600 = NESSUN DANNO SPECCHIO -

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, ALLA GUIDA DEL BUS 468, NELL'USCIRE IN RETROMARCIA DAL PARCHEGGIO

URTAVO IL LUNOTTO CONTRO LO SPECCHIETTO RETROVISORE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS N.600.

S]NISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDiVIbUAZlONE DELL AGENTE RESPONSABILE

1. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3193,00/13
’NFORT,UN’S TICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.468 * | AMAT N.600 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |176/AR/13 09/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatorg| Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr Fascia | Foto | Data Restituzione
14/10/2013 15/10/2013 TARANTO ASS A1 3 25/10/2013
| ONORARI —l
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | Km. - I I | |l TOTALI I
lInterlocutoria | | [Foto 3- | | Imponibile i 30,00|
IAccenamento | lPOStali[TE|ef0n. I { I ICassa 4,00 % I l 1,20
[Negativa | |Visura I Il | |[[TVA 22 % || 6,86
Suppl ARD |Raccomandate || | | [ Totale I 38,06
Sup. Concordato | Varie | | Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || [ Totale I 38,06|
| Totale onorario | 30,00| Rit. Acc. 20 %] | 6,00
e Totale || 32,06|
Taranto, li' 25/10/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:653,89

Data. ..o ViSto del LiqUidatore..... ..o Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
e 3194,00/D /13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE
: Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.600 AMAT N.468 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |176/AR/1M3 09/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14/10/2013 15/10/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 2
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT I
ocatario/Comproprietano - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A;
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M240 LU/4P/26 EHO21FT ZCM2400L000538828 28/01/99
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) @ [ [ 6
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
) A1 F C1
comme.find. [a.1i qli m. n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
j o : T € 2| [ [ [
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Non si rilevano danni al retrovisore dx, punto
di collisione con l'autobus antagonista.
Codice [ Riparafore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1.2 Supplementari Totale tempi VE _Qre
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mpo: Tva Toftale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Insuff. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale {Imponibile) € sRifiti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firm Ofessionlﬁjm Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2013 _{per. ind. Eme ion u 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.. 3194,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 176/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/10/2013
Data Perizia: 15/10/2013

Assicurato: AMAT N.600

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M240 LU/4P/26
Targa: EHO21FT

Controparte: AMAT N.468
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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N® SINISTRO’ ' DATA SINISTRO- ORA MODALITA' APERTURA
| ATBIARMA3 ][ 08[0R0TE . 1 [ 1905 | | DENUNCIA AGENTE e
- LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO i ANGOLO

[ [TARANTO - CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE [

. DIREZIONE - . D . N° SOCIALE - TARGA AUTOBUS
e B B , - e ! CA342RJ
MATR. AGENTE COGNONE : - NOME Codice Fiscale ]

1 143991 'HGENTILE R HGIROLAIVIO | 1 GNTGLMB54L17L049K ]
. COMUNE DINASCITA - | DATA-DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO I || 17-07-54 || 16-12-82 | TARANTO 741237

.. .. ~DOMICILIO , TIPO PATENTE N° PATENTE .. RILASCIATA A DATA Rll._ASCIb SCADENZA.PATENTE _
IMIABUCCARI, 6. . . | D ][ TA2275854B || TARANTO |/ 07/10/1982 ;|  16/00/2018 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. R COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

JﬁtL[ANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS H [

TARGA - PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
EHO021FT | [AMAT SPA , | i

COMPAGNIA ASSICURATRICE
] LLLIANZ SPA-DIV. ALLIANZ -RAS |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA | PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA
L ! . L | |
1° DANNEGGIATO St NATURA DEL DANNO
| - ; | |
' 2°DANNEGGIATOC -~ - o " NATURA DEL DANNO

- — |- |
C DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MOQDELLO TARGA : PROPRIETARIO RESIDENZA
1 ] - |
i R | | | |
: DOMICILIC . ' - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. | | ! | !
3° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
r oo f
L. 1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

_TESTIMONI B _ S
‘PAGLIALONGO MARILENA |

[__/ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

&/&l 8,,?*&0 /é- _%r[/o



N" SINISTRO
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5 Aziende pen fu Mobilité nell Asc di Turant,

- DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra -

S

Vista laterale sinistra - © Vista anteriore

Nk '! "

6’@0

DESCRIZ!IONE DEI DAN‘NI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

'BUS 468 = LUNOTTO FRANTUMATO : S | N a

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE o _ -
600 = NESSUN DANNO SPECCHIO _ _ -

DESCRIZIONE DELL'INGIDENTE S o

AL CAPOLINEA -D! PORTO MERCANTILE, ALLA GUIDA DEL.BUS 468, NELL'USCIRE IN RETROMARCIA DAL PARCHEGGIO

AURTAVO IL LUNOTTO CONTRO LO SPECCHIETTO RETROVISORE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS N.600.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o
I[__. PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO f SI t ANO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO -
%@J&o Y § Conducente
é———/ ("A { ‘/ff// "/ Fot %
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' . . Nola Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT " 001 3194 00/13
INFORTUNISTICA STRADALE YT !
) ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Q. Flaceo, 22 AMAT N.600 AMAT N.468 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizioy Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |176/AR/M3 09/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Penfto]Cod. Liquidatare] Cod. lspett. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz. Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia [ Foto Data Resfituzione
14/10/2013 15/10/2013 TARANTO ASS Al 2 25/10/2013
ONOCRAR] ]
Il Perizia 0,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro Km. . I ' - I TOTAL! |
Interlocutoria [Foto 2 - | | Imponibile 30,00|
Accertamento [PostaliTelefon. || | | [Cassa  400% 1,20]
Negatva [Visura I | [LVA 22 % 6,86
Suppl ARD Raccomandate || I{ | Totale 38,00|
Sup. Concordato . Varie ” ” : | I Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione| | Totale spese || | | [[Totale 38,06]
| Totale onorario " 30.00| ‘ IRit. Acc.  20% 6,00
Note: | Totale | 32,06
Tarantp. li' 25/10/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

< DAMBceveemncensnerrernres VISIO AL LIGUIARIOIE. orveoece oo snescessssssnsonsesene Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nel'Area di Toranto

VERBALE ATTIVITA’ PERITALI DEI GIORNO 15/10/2013

- In data odierna, presso il deposito aziendale, con inizio alle ore 15.00 circa, si sono
“svolte le attivita peritali di cui alla nota del 11/10/2013 prot. 16768.

Sono stati periziati i bus n.550, 611, 468, 600 e 563,

- Il bus n.563 risultava gia riparato presso officina esterna. . ‘

' Le attivita peritali, in presenza del collaboratore dufficio Sig. Balbo Carlo, sono state
espletate dal P.I. Ernesto Sion e dal suo collaboratore di studio Sig. Daniele Bitonto.
Relativamente al sinistro “attivo” n.173/AR/13 era presente il P.I. Colapletro Vito (fi-
ducnano della Compagnia Allianz Spa)} per periziare il bus n.611.

O Nessun dipendente interessato ai sinistri o suo delegato sindacale ha aSS|st|to alle at-

tivita perltali

Taranto, li 15/10/2013

<Nl

Ao

BT

Sacietd per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taraito
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.ic - e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N” jscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitate sociale; € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



|

ziendo per io Mabilite nelt’Aree d Tarcato

COMUNICATO N. 86 peL |02

Bl

ATUTTO IL PERSONALE INTFRESSATO
- SEDE

E p.c. Spett.li 00.SS.

CGIL, CISL, UIL, CISAL, UGL, SINAI
SEDE

In esecuzione all'ordine di servizio n.32 del 28/07/2005 si comunica che giorno
15/10/2013, con inizio alle ore 15.00 circa, saranno sottoposti a perizia gli autobus
aziendali coinvolti nei sinistri di seguito indicati:

MARTEDI' 15/10/2013

N. SIN. DATA SIN, MATRICOLA DIP. N.BUS

171/AR/13 25/09/2013 146700 ¥ 550

173/AR/13 07/10/2013 151300 T 611

176/AR/13 09/10/2013 143991~ - 468

176/AR/13 09/10/2013 143991 v 600

177/AR/13 07/10/2013 500605 M
4

IL DIRETT GENERALE

@ (Ing. Giovannjliatichecchia)

sockete per Azioni con Socic unico soggetto o direzions & coordinamente de parte del Zomune d Targnto
Vio £ Batsisti 657 - 74121 Taranto - Tel. -39 G99 73567 Fax - 39 09 7794747 « web: www.amai. 6.1 < e-mail! gmet@pe. amel el
Codice Fiscale. Partite Ivo e M jscrizione ol Registro delle impress di Taranto 001143330733
Capiiate sociate: € 5.497.272 .00 interomenie versare

Lag.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto % SwiceRT [T

Prot. L//(g 44 UAG Taranto, |i 17 N0V 7073

Egr. Sig.

GENTILE GIROLAMO
VIABUCCARI, 5
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 176/AR/13 del 09/10/2013

11 giorno 09/10/2013, il bus n°® 468 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
€ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per [importo
complessivo di EURO 595,97, 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 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 e/o
di richiedere l'attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dell'organizzazione
sindacale al quale conferisce mandato.

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

Distinti saluti

II. DIRETTORH GENERALE
(Ing.Giovanni Mhtichecchia)

@W -

Q,/(% § 20\”3 _

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it » e-mail: emat@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




Taranto ..

........

Al Direttore Generale
AMAT S.p.A. Taranto

Ing. Giovanni Matichecchia

-SEDE-

OGGETTO: Sinistro n° ’[f(! {-’»/ S, del. Q‘f/ﬁ@f olS

Con riferimento al sinistro in oggetto e alla VS nofa prot. n° 431{’{’{/9&6‘

i0 sottoscritto .G Les ARG e

che venga attivato il contraddittorio previsto dall'allegato 4 al Verbale di Accordo
Nazionale del 26 aprile 2013,

Distinti saluti.

~A bl
Azienda per a mollta nll'pred jTamnm
tegelligt
Prod. n.
{5 NOY. B 7013
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Azienda perlo Mobilits nell'Arec di Taranto "',‘,\!lli:!m' T

Pmt'nu:’;&ms Taranto, U g FE% st

Alla Segreteria Aziendale CGIL
SEDE

Oggetto: contraddittorio agenti Gentile Girolamo e Ruggiero Antonio

In ottemperanza alla richies{a di attivazione del contraddittorio prodotta da codesta segreteria nellinteresse degli
agenti indicati in oggetto, si comunica che la commissione avra luogo il giorno 11/02/2015 alle ore 08:00 presso

I'ufficio della dott.ssa Tiziana Tursi.
Il delegato sindacale incaricato & pregato di presentars munito di delega dei propri assistiti.

(@ (Ing. Giovang§ Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento de parte del Comune di Taranto
Via C. Bartisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amal, tt.jt »e-mail: amat@pec. amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146336723
Capitale socisle: € 2.340.453,00 interamente versatc
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™ Oggetto: Nota 2586/UAG del 09/02/2015.Contraddittorio agenti Gentile Girolamo e
Ruggieri Ahtonio
Mittente: AMAT <amatmail@amat.ta.it>
Data: 09/02/2015 12,49 :
A: CGIL <fabio.masi1973@libero.it> -

-------- Messaggio originale -----—-
Oggetto:MX-M700U :
Data:Mon, 9 Feb 2015 13:16:12 +0000
Mittente:sharp@amatmail.net <sharp@amatmail.net>
Rispondi-a:<sharp@amatmail.net>
A:segreteria@amatmail.net

NOME PERIFERICA: SHARP M700-U
MODELLO PERIFERICA;: MX-M700U
COLLOCAZIONE: CORRIDOIO AMMINISTRAZIONE

FORMATO FILE: PDF MMR (G4)
RISOLUZIONE: 300dpi x 300dpi

Il file allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF,

Utilizzare Acrobat (R)Readerd.0 o versione successiva, o Adobe (R)Reader (TM) di Adob:
Acrobat (R}Readerd.0 o versione successiva, o Adobe (R)Reader (TM) possono essere sca:
Adobe, il logo Adobe, Acrobat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi registrati .

http://www.adobe.com/

—Allegati:

sharp_amatmail. net_201 50208_131612_0147_f24b50930027. pdf ' 23.6 KB

di 1 09/02/2015 12.49
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Azienda per la Mabilita nell'Area di Tarante - ST

Prot. n*: 2 q 0 i JUAG
Taranto, 1102/2015

VERBALE DI ACCORDO DEL 26/04/2013 — ALLEGATO 4 LETTERA A) PUNTO 3
VERBALE DEL
SINISTRO N° 176AR/ 3 DEL 09/10/2013

Il giorno 11/02/2015 alle ore 08:15 giusta convocazione del 09/02/2015 presso la sede dell’AMAT S.p.A. in via C.
Battisti, 657, sono presenti i sigg.ri:

e Sig. Fabio Masi, delegato sindacale dell'agente Girolamo gentile, con espressa delega che produce agli atti
¢ Dott.ssa Tiziana Tursi, funzionario delegato, capo unita organizzativa AA. GG. e Legali — P.R. — Sinistr,
con delega generale del Direttore pro-tempore.

Le parti sono fiunite per assolvere alla richiesta del sig. Gentile Girolamo di esperimento del contraddittorio, in
applicazione delle norme previste dal verbale di accordo de} 26/04/2013 ~ CCNL Autoferrotranvieri, formulata il
giorno 15/11/2013, protoccollo AMAT S.p.A. n® 18641 del 15/11/2013.

Si da atto che:

o [agente Gentile Girolamo il giorno 10/10/2013 ha denunciato presso ['ufficio aziendale preposto il
sinistro accaduto il giorno 09/10/2013, e, contestualmente, la Societa lo ha informato della natura
passiva dellevento e dell'instaurarsi della procedura che avrebbe portato alla determinazione e,
eventuale, addebito del danno;

il bus condotto dall'agente Gentile Girolamo ha provocato it danneggiamento del bus aziendale n°600;

o il giomo 11/10/2013 é stato affisso il comunicato aziendale n°® 86 con il quale & stata resa nota la data
in cui avrebbe avuto luogo la perizia sul bus n® 468;

o il giorno 15/10/2013 sono state espletate le atfivita peritali nel corso delle quali né il sig. Gentile
Girolamo, né un suo delegato erano presenti;

o il giomo 12/11/2013, con nota prot. 18411, I'agente & stato informato del’ammontare del danno
accertato, ha ricevuto copia della perizia dell'autobus ed & stato reso edotto della possibilita di attivare il
contraddittorio per il quale oggi le parti sono riunite.

In questa sede, al fine di stabiiire Iimporto definitivo del danno da risarcire alllAMAT S.p.A. si da atto che:

s ['agente Gentile Girolamo nei sessanta mesi precedenti I'evento, computati anche con riferimento al
periodo antecedente I'entrata in vigore del verbale di accordo (01/05/2013), si & reso responsabile del
sinistro n° 236/NSf11 del 05/11/2011 e, pertanto, non opera I'esimente di cui al 4° capoverso dei punto
4 del citato verbale di accordo del 2013 che azzera limporto del danno da ammettere a risarcimento;

o I'agente alla data del 01/05/2013 & responsabile del sinistro n°® 176/AR/13 per il quale si procede.

Alla luce di quanto evidenziato, a fronte del danno peritato incluso il fermo tecnico pari a € 595,97; applicata la
deliberazione aziendale n° 189/99 che prevede un'abbatimento del danno da ammettere a risarcimento del
25%, in ottemperanza al punto 4 CCNL del 26/04/2013 le parti danno atto che 'ammontare del danno da
ammettere a risarcimento & ridotto del 75% e, di conseguenza, il dipendente dovra corrispondere all' AMAT
S.p.A. limporto complessivo di € 111,74 a titolo di risarcimento per i danni occorsi al bus aziendale n°468 a
sequito del sinistro n® 176/AR/13.

L.C.S. ore 08:46

Il delegato sindacale, Fabio Masi . -
Il funzionario aziendale, Dott.ssa Tiziana Tursi Nows Q¢ 2 ‘
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Nome Gentile Girolamo 60 mesi 27 mesi Dt. Rif.
Data Sinistro 09/10/2013 9/10/2008 08/10/2013| 01/05/2013| 08/10/2013 01/05/2013
Danno preventivato 595,97

Importo Sinistro Lordo 446,98

Numero sinistri 60 mesi precedenti 05/11/2011

dalla data dell'evento 1|n"236/nsf11

Numero sinistri 27 mesi precedenti

dalla data dell'evento 0

Importo Sinistro ¢/dipendente 111,74

Sinistro n°176/AR/13
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

45 ¥

Prot. n®: UAG

Taranto, 09 man, 201

Egr. Sig. Gentile Girolamo
Via Buccari,5
74121 TARANTO

Epec. Al Responsabile dell'Area Risorse Umane
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Ep.c. Al Capo Unita Organizzatva Controllo di Gestione
Dott.ssa Marilena Passeretti
SEDE

Oggetto: Sinistro n°®176/AR/3 del 09/10/2013

Il giorno 09/10/2013, il bus n® 468 da Lei condotto, € stato coinvolto in un sinistro che é avvenuto
per sua responsabilita. 1l mezzo aziendale ¢ stato danneggiato ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO € 595,97, incluso il controvalore del fermo tecnico, come le € noto giusta perizia
inviatale con nota prot. 18411 del 12/11/2013.

Esperito il contraddittorio il giorno 11/02/2015, in applicazione delle disposizioni di cui all'allegato
4 del verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 e tenuto conto delle previsioni di cui alla
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del 09/11/1999, le sara addebitato l''mporto di €
111,74 a titolo di risarcimento del danno.

L'ufficio retribuzioni con le competenze del prossimo mese procedera ad addebito sul ruolo paga

secondo i termini di legge.

Distinti saluti
(® IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Maticilecchia)
A2[03 [ Zo4S5

@fmhﬂ G-
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