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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 007/NS/08 || 12/01/2008 | [ 1210 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGQO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ |CAPOLINEA PORTO MERCANTILE | j

DIREZIQONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| I 479 | CA352RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 150000 | |LATANZA | IALESSANDRO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 29-10-74 | [ 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ARGENTINA 65 || DE || TA5011654X || TARANTO || 14/06/1996 ||  14/04/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

<EMA 5,

o

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
! [ BUSN397 || TA499801 | /AMAT SPA | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! |
| 1l || || | l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i | '!
| | 4 ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| J |

AUTORITA' INTERVENUTA .
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO ] iD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
’ l
J




N° SINISTRO

S.pA.

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

[ [ ]
e ol ="

Vista anteriore

/M

|
O 0 =

T———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS
BUS 479

a
DA RILEVARE EVENTUALI DANNI ALLO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO —
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 397 o]
DANNO ALLA SCOCCA ANTERIORE SINISTRA E AL BRACCIO DELLO SPECCHIO LATO SINISTRO.
h 4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO MANOVRA DI PARCHEGGIO, CON LC SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS N.479 DA ME
CONDOTTO, ANDAVO AD URTARE LO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS N.397 REGOLARMENTE PARCHEGGIATO
PROVOCANDC UN DANNO ALLA SCOCCA ANTERIORE SINISTRA E AL BRACCIO DELLO SPECCHIO LATO SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ) P
|_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO | S Z/NO

/. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I ffigio
) /A

R (77 Y

2




N° SINISTRO .
Sp.A

Azienda per fa Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
] [ j }
o
Lo U © O O ==

479 Bz

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 479 a
DA RILEVARE EVENTUAL! DANNI ALLO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 397 i
DANNOC ALLA SCOCCA ANTERIORE SINISTRA E AL BRACCIO DELLO SPECCHIO LATO SINISTRO.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO MANOVRA DI PARCHEGGIO, CON LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS N.479 DA ME
CONDOTTQ, ANDAVO AD URTARE LO SPIGOLC ANTERIORE SINISTRO DEL BUS N.397 REGOLARMENTE PARCHEGGIATO
PROVOCANDO UN DANNO ALLA SCOCCA ANTERICRE SINISTRA E AL BRACCIO DELLO SPECCHIO LATO SINISTRO.

EZE C !

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO ()81 ONO /1

%i f LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
= ST

A, A5(01/0p

2
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Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 007/NS/08 || 12/012008 | | 1210 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [CAPOLINEA PORTO MERCANTILE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS 7
49 CA352RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 150000 !|LATANZA | IALESSANDRO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
TARANTO [ 29-10-74 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
COMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ARGENTINA 65 | DE |[ TA5011654X | TARANTO || 14/06/1996 |  14/04/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

‘NATIONALE SUISSE H

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE Di RESIDENZA
| |[ BUSN397 || TA499801 | |AMAT SPA | !
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

[

|

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

P
L

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: !
| [ | | | ;
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIGUIDATORE

f = 1

| | 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ | !
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO

]SINISTRO PASSIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

] ;[} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE

|
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto LX " fDNV|

Taranto, li 44/0 {/ 0;‘

Egr. Sig.

LATANZA ALESSANDRO
VIA ARGENTINA 65

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 007/NS/08 del 12/01/2008

Il giorno 12/01/2008, il bus n° 479 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, 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.
istinti saluti.

LA DIREZIONE

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +3%9 099 7794247 » email: amot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delfle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole soffoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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S EZIO N E A Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto ‘%M G

e 2 o o
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_{:Li_i“ DATA '~ ~ |

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrive

Linea OPERATORE:
|N° COGNOME ¢ NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

CAPOLINEA
LOCALITA
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CERTIE,

> 4,
Ky anﬂ”;a’g ‘o

“py s o : - 5p.A. i3
SEZIONE "B Azienda per ia Mobiita neif'Area di Taranto o, e
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIOn® __ TURNO DI SERVIZIOn® TURNO DI SERVIZIO n°
N & - AN
DALEORE GO 53 DALLEORE <45 DALLE ORE
BN I ~<, Li )
ALEORE | SOL ALLEORE IS*UHV ALLE ORE
LINEA ﬁ_Z,_S_ kY LINEA = LINEA
FIRMA COPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
ZJL/]YJ;L) %j& c,[rA\Er-,Qal\Mt«c VA 4 oun T2
I \

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di Iiﬁea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE Impianto Hlluminazione NE NE
Luci 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martetletto rompivetro di M M Martelletto rempivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cinti di si Cints di si Cintura di si
([:Iirt])rg?oril gzc#;ﬁjziiap) NE NE ( ;)rc,}x;?oril S;Cﬁ;‘?ﬁzap) NE NE ([;j)grit‘l;?oril csf:ca;?]zdzka:ap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del : L (19
L. _ - - . i s g . DA T O [P N 5 o '
AL AonTA TSNy ST [y U L)\ JRu vaae N1 Y PRE SeaTa v i ilse Toend Foorstong

~

Ne  aard ppodev ) Awin A ceaTuRd ¥ ToTurN GORMNA PaRBURTL - n= R
; s

NSRS ]Q CQFQL‘.AAL;-\ iy TASVYLA PN T L«!Lf_ﬂ,_

¥ R e

al vientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / are
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SEZIO N E A Azienda per la Mobilita nelf’ Area di Taranfo 9, ST

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°‘/L DATA-— 12 it ]

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

< <
i e wl OPERATORE:
Linea zh5 zE w
Ne g w 52 b4 COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

; - i S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

CERTIF

» 00205 Yo

X
-

i

-
X L e

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIS‘i’)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

[

]
e

e i
EA o,

DALLE ORE -~ -
77

ALLE ORE - ©
LINEA ~7

FIRMA OPERA-?RE DI ESERCIZIO
(e -

e E i

TURNO DI SERVIZIOn®. (A

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]
TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}} Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iHuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luti 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 Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di ™ M
sicurazza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M ™
interno bus interno bus interno bus
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
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




. - Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emnesto Sion 340,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.479 AMAT N.397 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [007/NS/08 12/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Ceod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizzal Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primoritievo | Localitd Cio Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
22/01/2008 22/01/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatano/Comproprietario - INdinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA352RJ ZGAA482M0006002981 18/06/02

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno cott la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
") | [ [
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi @D C1
comme.find. |11 a.li m. n® n° \ E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 C2
¢ T00le ¢ ole ¢ 100
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ /! 1 pitt| Tempo |[Ditt] Tempo [piff. | Tempo Tempo »  (lva Esclusa)
Montante posteriore grigio .Dx Ll 1.0 {L 10 | L 15
Uitimo portello superiore grigio .Dx L 10 |L 1,0
Parauiti posteriore .Dx M| 10 [M] 10 M 20
Utlimo pannello laterale inferiore rosso .Dx M 10 {M 15 [M 1.5
Codice [ Riparatore Fascia f\:ﬂ‘- rotale T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem:
Telefono: Pl 3,0 4,5 6,0 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,90 [10% maxore3 0,69 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 3,19 Totale tempi VE Ore 9,19
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ) ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Trsuff, Assicurativa % Coeff, Riduzione % Materiale Consumo -
{C-AYCx100= % (N-CYNx100= %loe 919 €h 902|€ 91,16 € 18,23€ 109,39
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 438,16 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 16,69 en 20,66| € 344,82| ¢ 68,96 ¢ 413,78
Insufficienza Mano d'opara meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 438,16 | srinui 0,50 % di 435,98| ¢ 2,18| ¢ 0.43}¢ 2,61
Totale (lva Compresa) € 525,79
P aSSmero TOTALESTIMA |€ 438,16| € 87,63|€ 525,79
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 26
TOQTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 438,16
1 £ ™.
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Dala consegna Firma Professio isti . Q Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/01/2008 |per. ind. Em 3812 1

-

~
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Azknda per la Mobllnd mﬂ ‘Area di Turunla '%:Em
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| oo7Ns8  |[ 120172008 ] [ 1210 | | 'DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ = J[CAPOLINEA PORTO MERCANTILE 11 . |
; DIREZIONE K OCIALE TARGA

| 479 || CA362RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 150000 |[LATANZA | ALESSANDRO CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE com s - ~ C.AP.
[TARANTO || 29-10-74 || 12-12-2005 | TARANTO -~ | | "74100 |
DOMICILIO - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA' PATE&I’E
[VIAARGENTINABS ¢ |  DE ][ TA5011654X || TARANTO || 14/06/1996 || 141047201 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE — |l ‘ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| |[ BUSN.397 || TA499801 ||AMAT SPA I 7 |
VIA | PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE
I | I | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | 1 ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTJ‘NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ¢ BROPRIETARIO RESIDENZA
L | | | T | |
DOMICILIO coumemussmummcs ; IMPURTB DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO
I | | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | ~ |

AUTORITA’ INTERVENUTA N ' ]
TESTIMONI ’

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO J ﬂ‘_‘i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra -~ Vista posteriore GE Vista laterale sinistra” Vista-antetiore

1. =

ATI DALL'AUTOBUS \

RIZIONE DEI DANNI

BUS 479 Y

DA RILEVARE EVENTUALI DANNI ALLO . SPIGOLO POSTERIORE DESTRO

> _ . _ -

DESCRIZIONE DE| DANNTRIPURTRTHME-A-GONTRORARTE "

BUS 397 -

DANNO ALLA SCOCCA ANTERIORE SINISTRA'E AL BRACCIO DELLO SPECCHIO . LATO SINISTRC. ]
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE ‘
MENTRE ESEGUIVO MANOVRA DI PARCHEGGIO, CON LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS N.479 DA ME

CONDOTTO, ANDAVO AD URTARE LO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS N.397 REGOLARMENTE PARCHEGGIATO
PROVOCANDO UN DANNO ALLA SCOCCA ANTERIORE SINISTRA E AL BRACCIO DELLO SPECCHIO LATO SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ!I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE M
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNiSTRO [} j) NO VA

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I i onduoent )

A A ‘ .'
= ‘ ;/01/ o8 ‘ pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 340.00/08
- ’NFORTUNISTI_?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.479 AMAT N.397 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice  Agenzia Data Sinisiro
P.IVA: 01739870739 2008 [007/NS/08 12/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PenitolCod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 er| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia [ Foto Data Restituzione
22/01/2008 22/01/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 28/01/2008
l ONORARI |
|Perizia | 2100] | SPESE IMPONIBILI NON IMPON|
[Riscontro | | [km. .| | | || TOTALI |
Interlocutoria | ] |[Foto 4- [l | [Imponibile ]| 21,00]
lAccertamento || l IPOSta"ITE|ef0n. I | || l I Cassa 2,00 % I 0_42|
[Negativa | | [Visura || [l | [[1vA 20 % || 4,28]
Suppl ARD [Raccomandate || I | | [Totale | 25,70|
Sup. Concordato | Varie [l B | | [Nonimponib. | |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || [i | |[Totale | 25,70|
I Totale onorario " 21.00| | Rit. Acc. 20% | 4,20|
Note: [ Totale 11 21,50

Taranto, [i' 28/01/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 525,79

Visto del Ligquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




- . Perizia N° Relazione di perizia per " CodicelRamo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 338,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE , -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.397 AMAT N.479 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [007/NS/08 12/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rama polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data incarico Data primo ritieve Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
22/01/2008 22/01/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Compropriefario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P TA499801 ZCM2200LU02147100 06/03/92
Stato d'uso Km. Prieum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistre
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X Fl [F [ [
Cedice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi C1
comme.find, a1i ali m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 cz
c 1o0le ¢ ole ¢ 00 =
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] piff| Tempo [Diff| Tempo Ipift. [ Tempo Tempo (iva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S 15 |S 10 | S 2,0 186,51
Portello vano batterie .Sx M| 10 (M| 15 |M 1,5
Ripristino braccio specchio retrovisore Sx M| 05 (M| 05 (L 0,2
Codice / Riparatore Fascia X?rr. otale T IsR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tempi
Telefono: P 30 3,0 37 € 186,51
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 10% max ore 3 0,37 | per vemiciatura 1,2 | supplementari 1,57 |yotale tempi VE Ore 5,27|
Valore AssicuratofA) Valore a nuovo(N) . . mponibile va Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 186,51 | ¢ 37,30(¢ 223,81
Tnsuff, Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Maleriaie Consumo
(C-A)/Cx100= %A (N-CYNx100= %|ore 527 €h 831}€ 4379)¢ 8,75(¢ 52,54
Nolo Dime efo Varis
Totale Imponibile € 465,46 € € €
Mano d' ca i
Degrado € 0::'0 1° ‘}"’57" E;zena 20,66 € 23284\ ¢ 46,56 | ¢ 279,40
Insufficienza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 46546 | srmuti 0,50 % di 463,14| ¢ 232| ¢ 0,46 ¢ 2,78
Totale (iva Compresa) € 558,55
PSS TOTALESTIMA |€ 465,46| € 93,09|€ 558,55
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesicni Fermo Techico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,8
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€ 465,46
-
{70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Projgssi v/ RuoloN.  [FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/01/2008 |per. iy. Emgsto Si 3812 1
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Azienda per la Mobillts nelfArsa di Taranto

b S.p.A

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| _Oo7nNsm8 |[  12/01/2008 | [ 1210 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
R _JCAPOLINEA PORTO MERCANTILE || |
i DIREZIONE M N° SOCIALE TARGA AUTOBUS_',;-"."
| 478 |[__ _CA%2RI |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 150000 |(LATANZA | JALESSANDRO |{ CONDUCENTEDILINEA . |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 20-10-74 ][ 12-12-2005 | [TARANTO | L_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ARGENTINA 65 [ DE ][ TAS011654X || TARANTO |[ 14/06/1886 |[  14/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ' |
_ TRELATIVI Al TERZI'T NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROMRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| |7 BUSN.307 || TA499801 | AMAT SPA ) || |
VIA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ N

L~

CONDUCENTE (S'MW

COMUNE DI RESIDENZA

l |

|

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

||

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVQL.TJ’N'EI\; SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA "¢ %, PROPRIETARIO RESIDENZA
I | | L. e e e ] |
DOMICILIO " COMPAGNIA ASSICURATRICE ;IMPdh'\erANNI a LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | | |
4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO

]

I[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

]

% COLPA CONDUCENTE
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[ "007/NS/08

DESCRlZIONE;DELLrINCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra " Vista-anteriore

4%9 o B77

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL‘AUTOBUS

A

BUS 479 a

DA RILEVARE EVENTUALI DANNI ALLO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO -
ESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE \

BUS 397 | | =

DANNO ALLA SCOCCA ANTERIORE SINISTRAE AL.:BRAOC_lO DELLC SPECCHIC.LATO SINISTRO.

>— : w

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO MANOVRA -Di PARCHEGGIO, CON LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO‘DEL BUS N.479 DA ME
CONDOTTO, ANDAVO AD URTARE LO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS N.397 REGOLARMENTE PARCHEGGIATO
PROVOCANDO UN DANNO ALLA SCOCCA ANTERIORE SINISTRA E AL BRACCIO DELLO SPECCH!IO LATO SINISTRO.

k124

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE )
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {()/S ﬁ NO / //

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I 7% onducent 1/
= . Ailotfop

pagina 2




per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 338,00/08
,NFORTL{N"STFA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.397 AMAT N.479 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizic] Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [007/NS/08 12/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perfto[Cod. Liquidatorg Cod. fspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Cam. Fascia | Folo | Data Resfituzione
22/01/2008 22/01/2008  TARANTO © ASS A1l 4 | 280172008
| ONORARI |
[Perizia [ 2100] |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [km - | [ | || TOTALI |
interlocutoria | | |Foto 4- I | [Imponibile || 21,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || B | [Cassa  200%] | 0,42]
[Negativa | | [Visura | | | [[tvA 20 % ] 4,28]
Suppl ARD [Raccomandate || I | [[Totale || 25,70|
Sup. Concordato [Varie |1 || | [[NonImponib. ] |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || I | | [Totale I 25,70|
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] ] 4,20)
Note: | Totate [ 21,50|

Taranto, i 28/01/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:558,55

Data....ccovericmernernnrenns Visto del Ligquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azigndo per la Mobilita neil’Area di Toranto

Taranto, li 04/marzo/2008

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. n° 1494 del 22/01/2008 si trasmettono le notizie
richieste.

Numero Sx. Bus Danno

7/NS/08 479 |Paraurti angolare posteriore dx e pannello laterale
posteriore destro.

7/NS/08 397 |Angolare anteriore sx e pannello inferiore e superiore

laterale anteriore sinistro.

Distinti saluti

Societa 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-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Societs’ per Azioni - Fandata ne! 1963 Cap. Soc. Eurc 152.894,160,00 int. vers.
Socista’ appartenente al Gruppo Assicurativo Cod. Fisc. @ humero discrizione al Registra
Banca Carige, iscritto con il n. 044 all’Albo delle Imprese di Milano: 01677750158

dei Gruppi Assicurativi istituito presse Partita IVA 01677750158 - R.E.A. 624493

I'lsvap, ed assoggetiata a direzions e Numero d’iscrizione nall’Albo delle Imprese
coordinamente della Capagruppo tenuto dali’Isvap: 1.08031

Assicurativa Carige Vita Nuova S.p.A. Impresa autorizzata con decreto del Ministero
Sede legale e Direzione Generaie : Italia dell’tndustria, del Commercio e dell’Artigianato
Viale Certosa, 222 - 20156 MILANO del 27.3.63 {G.U. del 6.4.63 n. 93)

Tel. 02.3076.1 - Teiefax 02.3086125 www.carigeassicurazioni.it

Do lwslos

EURO . 52400 A.M.A.T. S.P.A.
e AM.A.T. S.P.A.
CAUSALE 4‘0556/_93/(201-31“7" PR VIA C. BATTISTI 657
o 74100 TARANTO TA
RIFERIMENTI NS. ,000178899. . .. =
BT 05
RIFERIMENTI VS. .007/NS/08 DEL.12/. - e OONY )
. _OBFEB 2012
Milano, 01/02/2012 0o URTIRCGRERME

La presente per comunicarVi di aver disposto il pagamento sottoindicato : .

Nostra Banca : Vostra Banca :
. Agenzia Num. 6 - MILANG
Viale Certosa, 222

20156 MILANCO (MI)
c/C 792/ 80

” Carige Assicurazioni S.p.A. fa parte del Gruppo Banca Carige. Scopri le nostre offerte
bancarie ed assicurative. Chiedi al tuo Agente o alla piu’ vicina filiale di Banca Carige ”.

CARIGE ASSICURAZIONI S.p.A.

«X

GRUPPO BANCA CARIGE




?Wd: sinistro 566.08.1817 del 12/01/08, autista Latanza Alessandro, ... Do 2 //f/%/@g

idi2

Oggetto: Fwd: sinistro 566.08.1817 del 12/01/08, autista Latanza Alessandro, pari ad €
524,00.

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 27/01/2012 19.31

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

-------- Messaggio originale --------
Oggetto:sinistro 566.08.1817 del 12/01/08, autista Latanza Alessandro, pari ad € 524,00.
Data:Fri, 27 Jan 2012 10:41:57 +0100
Mittente:Rita Zammillo <rita.zammillo@gavabroker.it>
A:tursi <tursi@amat.ta.it>
CC:tursifitcisl@libero.it <tursifitcisi@libero.it>, annamaria.caliandro@gavabroker.it
<annamaria.caliandro@gavabroker.it>

Gentile Dott.ssa Tursi,

le inoltro la mail dell'lspettore Sgaramella con la quale ci informa di aver disposto bonifico di € 524,00 per il
sinistro dell’Autista Latanza Alessandro del 12.01.2008.

Cordiali saluti,
Rita Zammillo

GAVA Broker Sri
Intermediazioni Assicurative

Via A. Lanzellotti n. 3/D — 72100 Brindisi
Tel. +39 0831.585902 Fax +39 0831.518040

E-mail: rita.zammillo @gavabroker.it

Sito internet: www.gavabroker.it

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono, comungque, destinate esclusivamente alle
persone o alla Societa sopraindicati. La comunicazione, diffusione, distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso nonché qualsiasi ferma di
trattamento dei dati ivi contenuti da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi dell'art, 616 ¢.p. , che ai sensidel D. Lgs. n.
1962003, ed in ogni caso espressamente inibita. Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di informarci
immediatamente inviando un messaggio al mittente o telefonande al n. 0831585902

information contained in this communication is intended for the named recipients only. it may contain legally privileged and confidential information and if
you are not the intended recipient, you must not copy, distribute or take any action in reliance on it. If you have received this communication in error,
please destroy it and notify us immediately by telephone in faly on +390831585902 or return the original to the sender by email.

Da: Sgaramella, Massimo [mailto:MSgaramella@carigeassicurazion.it]
Inviato: venerdi 27 gennaio 2012 10:32

A: 'Rita Zammillo'

Oggetto: R: sinistri vari non ancora liquidati

Abbiamo disposto bonifico in relazione al sinistro 566.08.1817 del 12/01/08, autista Latanza Alessandro, pari ad
€ 524,00.
Cordiali saluti.

27/01/2012 19.45



*wd: sinistro 566.08.1817 del 12/01/08, autista Latanza Alessandro, ...

+

2di2

Massimo Sgaramella

CARIGE ASSICURAZIONI s.p.a.
Centro Liquidazione Sinistri 069

Viale Borsellino e Falcone, 2 - 70125 Bari
tel 080.5640404 - fax 080.5648794

msgaramellai@carigeassicurazioni. it

27/01/2012 19.45
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Azienda per la Mebilita neil’Area di Taranto X 5 {DNV|

Prot. n°4A% l/UAG Taranto, li __24 01T, 20ii

na

il L
PR
)

)

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

LATANZA ALESSANDRO
VIA RUGGERO N. 1 - TALSANO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 007/NS/08 del 12/01/2008

Si fa seguito alle precedenti comunicazioni inerenti il medesimo oggetto per
rappresentare quanto segue:

1l giorno 12/01/2008, il bus n°® 479 da Lei condotto, impegnato sulla linea , € stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro
698,16, ridotto ad Euro 524,00 per effetto dell'applicazione dei criteri di cui alla
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del 09/11/1999.

Con nota del 21/05/2008 Le fu reso noto I'ammontare del danno periziato al mezzo e
le fu formulato invito, nel caso Lei avesse contratto polizza assicurativa per la copertura dei
danni in questione, ad informare la Sua compagnia assicuratrice affinché provvedesse alla
liquidazione. :

Considerato che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno, le
comunichiamo che, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D.
n°148/1931, qualora entro 60 giorni dalla notifica della presente comunicazione la Sua
Compagnia non provvedesse alla liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero
dello stesso mediante I'addebito sul suo ruolo paga con trattenute mensili.

Le rate saranno pari ad Euro 50,00 (cinquanta/00) fino ad estinzione del dovuto, in
analogia a quanto disposto dalla vigente normativa regiongle per i sinistri di importo
superiore ad Euro 1.000,00 (mille/00).

Distinti saluti

II. DIRETTORE
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 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato




Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EF 0BR3/EP 0505 - Mod. 23 IfF - MOD. 01304 (Ex wasoze - 8t [3] Ed. 07/05

AMA.T s.p.a.
AZIENDA PER LA MOBILITA®
NELL'AREA D} TARANTO
Via . Gatiiat, 657

7410¢ TARANTO

(x) 4.

07 /15/0 5

IRRI T

HE

postaprioritaria

TIRIRININ



Avviso di ricevimento

L]
,Jz Raccomandata Pacco

l Assicurata Euro

Data di spedizione . ._..._.....

e Dall'ufficio postale di e

LATALZA ALESTAA D fo

Destinatario

va_ o GrER Q__‘_.f.{/f_._/.’(___“..__-___
/4 4o Tl yao Tt A AT
B g i 4=,

CAaP. TS %" " localta __ -

-
_ OIMmim < >
Firma teso del ri Data ' Firma delfindaricato ally/@istribuzione Bﬁi&' 1

(Nome e Cognome) di dlstnbl.mone

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
+lovii multipli a un unico destinatario
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{ ATANZA ALESSANDRO
VIA ARGENTINA 65
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 007/NS/08 del 12/01/2008

Il giorno 12/01/2008, il bus n® 479 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
€ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 698,16, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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 {'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, I'importo da risarcire € di EURO 524,00, 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

Ve II. DIRETTORH GENERALE
C\ (Tng. Giovanng\ flatichecchia)
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