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Azlenda per la Mobilita neli'Area di Taranio

% STECERY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 371Ns/08 | 28/11/2008 | | 2300 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| IAREA PARCHEGGIO DEPOSITO AZIENDALE 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| 488 |[_ CASSIRI |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 120310 | |CLARELLI | IDPOMENICO | | Agente di movimento |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
BARI || 23-05654 || 01-06-97 | TARANTO || 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
lvia Emilia 132 | D || TA2207258U || TARANTO || 09/01/1985 ||  07/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA

| | BUS456 || AZA79GR | AMAT SPA | |
[ VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNOQ

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

MARCA MODELLCO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D|O|MICILIO | I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
[ 3° DANNEGGIATO| l | E NATUR;IR IDEL DANNO I
i 4° DANNEGGIATO | ‘ NATURA DEL DANNO ]

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | ‘I’_—I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I |




N° SINISTRO

[ 371NS08 |
Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

el slis [ —a -k

Ro2— 00
J J T ]

488 454

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 488 = LUNOTTO POSTERIORE E ALTRI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE (VEDERE RELAZIONE AREA |
TECNICA)

-

DESCRIZIONE DEI DANN] RIFORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 456 = GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE (VEDERE RELAZIONE AREA TECNICA) ||
(]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA NELL'INTENTO DI USCIRE DALL'OFFICINA CHE Sl ERA ALLAGATA A SEGUITO DELLA
FORTE PIOGGIA E A CAUSA DELLA SCARSA VISIBILITA' DOVUTA ALLA MANCANZA DI CORRENTE ELETTRICA, URTAVO IL
BUS 456 FERMO IN SOSTA AL CENTRO DEL PIAZZALE IN PROSSIMITA' DELLA CARROZZERIA

| DUE BUS RIPORTAVANO | DANNI SOTTOINDICATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO
- LETTO, CONFERMATOQO E SOTTOSCRITTO
Il ] fﬂjlo . ente
e — 4 ’/AI @f//g/@j
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DENUNCIA D

2 5o L &

Azienda per la Mobliita nell'Area di Toranlo X5 {Drav

| SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MGODALITA' APERTURA
| 371UNsi08 || 28/11/2008 | | 23.00 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ [AREA PARCHEGGIO DEPOSITO AZIENDALE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 488 || CA 361RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120310 | [CLARELLI | IDOMENICO || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[BARI || 230554 || 01-06-97 |[TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Emilia 132 | D || TA2207258U || TARANTO ][ 09/01/1985 |[  07/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || BUS486 || AZ479GR | [AMAT SPA | | |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ISINISTRO PASSIVO |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

;[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE

|



N° SINISTRO
[ 371/Ns/08

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T oo =< - || o=
e Ol = © O ==
444 456

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 488 = LUNOTTO POSTERIORE E ALTRI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE (VEDERE RELAZIONE AREA 4]
TECNICA)

hd

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 456 = GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE (VEDERE RELAZIONE AREA TECNICA) =
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA NELL'INTENTO DI USCIRE DALL'OFFICINA CHE S| ERA ALLAGATA A SEGUITO DELLA|

FORTE PIOGGIA E A CAUSA DELLA SCARSA VISIBILITA' DOVUTA ALLA MANCANZA DI CORRENTE ELETTRICA, URTAVO I
BUS 456 FERMO IN SOSTA AL CENTRO DEL PIAZZALE IN PROSSIMITA' DELLA CARROZZERIA

it
-

| DUE BUS RIPORTAVANO | DANNI SOTTOINDICATI.

(/a"'(
¢ 63

J C IR &
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAB]LE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, 58

Taranto, li 05/// Z/ (QOG

Egr. Sig.

CLARELLI] DOMENICO
via Emilia 132

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 371/NS/08 del 28/11/2008

[l giorno 28/11/2008, il bus n°® 488 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.
ﬂﬁ)%

Distinti saluti.
LA A
0. e =S

OS . A2. o

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva @ N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sotloscritio: € 8.460.000- Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Penzia N°

Relazione di perizia per

Codics|Rame sinistro

- per. ind. Ernesto Sion
R AMAT RCARISC. ASS,
INFORTUNISTICA STRADALE - 4619,00/08
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.456 AMAT N.488 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |371/NS/08 28/11/2008
Tel.: TEL -FAX 9997366544 Cod. Perito | Cod, Liguidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo riievo | Localita Cho Riparazioni Folo N. | Privilegio a favore di
11/12/2008 11/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locataric/Comproprietano - Indlnzzo - 1elefono - Projessione Gia Targa
CODICEFISCALE/P.1VA.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telale 1* Immatr.
BREDANMENARINIBUS M221/1 LU/3P AZATIGR ZCM2211L001548399 10/03/99
Stato d'uso Km. Preum, Colora - Tipo smallo Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 |ARANCIONE PASTELLO Si
T Altestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
'
Cadice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assl 3 cA
comme.find. |¢li qli m. n° n° " @
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valere per Differenza Spesa Accassorie Indennizzo !:er antieconomicita B2 c2
] 1.00le ; ole ¢ 1.0 P2l
CR. VOCI DIDANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
Pewr . -r M . R - .DCMS - - . e
Listino ricambi aggiomnatoal[ // ] Diff| Tempo [Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo # (lva Esclusa)
Cofano anteriore S| 30 |8 1,0 |S 4,5 289,73
Fianchetto anteriore .Dx: 8] 15%8 1,00 |8 2,0 141,00] +’
Paraurti anteriore _ - R K1 B -1 . S| 20 - ] —o . 28973
Proiettore .Dx S 418 S . 72,30|°
Parabrezza S| 10,0 | S S ¢ 402,32
Kit incollaggio parabrezza S S S| 80,00
Fisso superiore display S| 15 |S| | S 65,00
Guamizione fisso superiore. display S A I I 0 T ffus i~ 20,00
Fisso anteriore .Dx ) 15 .18 . 8 . 52,16
Guarnizione fisso anteriore . . .Dx S S| Y S|, Jd . . 20,00
Braccio spazzola tergiparabrezza | .Sx S| - -1 8 P 63,80{:+

-|Braccio spazzola tergiparabrezza, .Dx S - w8 1S~ g 63,80[> «
Spazzola tergiparabrezza - .Sx ] -~ 8 S. 31,00
Rivestimento inferiore parabrezzg - X M| 20 | M 2,0 i )

-|Montante anteriore Do, * Dx Ml 1,5 M 2,0 N ’ MR P
Ossatura anteriore intera M| 30 |M| 40 |M 4,5 ..
(riallineamento) porta anteriore .Dx 3,0 * .
4 T - ) -h - s X r.L ‘ie . R :- . h '
Codice / Riparatora  ~ T w o e+ -Faso@ X:rr. otale Temnt SR 1A ~= | VE operativo" ME~~ + ==|Totale Ricambi h

otale Tem

Telefono: P 235 9,5 17,0 € 1.590,84
Supplemento per Cre  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totala Tempi .. Ore -

Doppia Strato 15% < 10% max ore 3 1,70 | perVemiciatura 1,2 | supptementari % 2,80 | otate templ VE_re 19,90
Valore Assicurato(A) Valore a nucvo(N) | X . mponibile - va Totale

€ R > 100 [Ricambi %, ‘|e » 189084 3 *318,17|€ .. 1:909,01
[T, Assicuratva %+ | Gooft, Riduzions % “Watenale Consuma 3 y

(C-A)/Cx100= W (N-CYNX100= %|oe 19,90 €h _ 8pt|€ 165,37 €, 33,07(¢ 198,44

* Nolo Dime efo Varie >

Totals Imponibile € 2.863,37 € € €

‘Degrado € - . “;1"“’?,5":’50“';9,?9"3 = apeele - 109291 ‘218,58 (¢ 7 13311,49
Insufficienza Mano d'opera meccanica

Assicuraliva % € Ore €h 20,66| € € €

Totale (imponibila) € 2.863,37 | srifvi 0,50 %di 2.849,12| ¢ 14,25| ¢ 2,85|¢g 17,10
Totale (lva Compresa) € 3.436,04

FranchigialSooper TOTALE STIMA & 2.863,37|€ 572,67|€ 3.436,04
min. & il max de! % €

Importo Richiesto Importo Coneordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glomi 8,3
TOTALE [ndennizzo Osservazloni:
€ 2.863,37

VOUOS] - AutoSoft S.r.l. - Tel,0771/681435 r.a. [11753] Data consegna Finna.mea?pn ta 6 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 26/01/2009  |per. ind. Frme 3812 1

Fwt b



per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  4619,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 371/NS/08 Data Sinistro: 28/11/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.456

Controparte: AMAT N.488

Veicolo BREDAMENARINIBUS M221/1 LU/3P

Targa AZ4T9GR Data Perizia: 11/12/2008




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 4619,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 371/NS/08 Data Sinistro: 28/11/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.456

Controparte: AMAT N.488

Veicolo BREDAMENARINIBUS M221/1 LU/3P

Targa AZ4TIGR Data Perizia: 11/12/2008
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Aziando per la Mobilita nell’Araa dI Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE"®

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 371NS/08 || 28112008 | [ 2300 | | DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ [AREA PARCHEGGIO DEPOSITO AZIENDALE 11 |
DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 488 |[_ CASIRI |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 120310 | |[CLARELLI | [POMENICO 1] Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[BARI ]| 230554 || 01-06-87 | [TARANTO , | 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Emilia 132 [ D |[TA2207258U || TARANTO |[ 09/01/1985 || _ 07/01/2010 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

I Al TERZI COINVO INISTRO 1. VEICOLO
MODELLC TARGA PROPRIETAR! COMUNE Dt RESIDENZA
BUS456 || AZ479GR | [AMAT SPA s

. VIAIPIAZZA COMPMIA ASSICURATRICE e
17 \L_-— i | | / ] ~ - = 4:
CONDUCENTE (SM COMUNE DI RESIDENZA
| BN I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I L ]
2° DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO

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

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

] I 1

AUTORITA' INTERVENUTA r |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO | EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
] .
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N° SINISTRO
371/NS/08 |
Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TEOMIESM ] | B
© © f‘;i | @ @J Se=ty
448 456

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALI'AUTOBUS

BUS 488 = LUNOTTO POSTERIORE E ALTRI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE (VEDERE RELAZIONE AREA <
TECNICA) - . : N

| —

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
BUS 456 = GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE (VEDERE RELAZIONE AREA TECNICA) J -
b ) ]
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA NELL'INTENTO DI USCIRE DALL'OFFICINA CHE S1 ERA ALLAGATA A SEGUITO DELLA
FORTE PIOGGIA E A CAUSA DELLA SCARSA VISIBILITA' DOVUTA ALLA MANCANZA D] CORRENTE ELETTRICA, URTAVO IL
BUS 456 FERMO IN SOSTA AL CENTRO DEL PIAZZALE IN PROSSIMITA' DELLA CARROZZERIA

| DUE BUS RIPORTAVANO | DANNI SOTTOINDICATI. f
thJ
: / 27, o o’
| & Alt
/ S ey
"

QIR
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

ID PROVVEDIMENTO PRESIDENTE] APERTURA sINIsSTRO |OSI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
”?%%O te
— , T, OS/42/0p /(/
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- . . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Wt Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT ) 4619.00/08
INFORTUNIS-’:{(?A STRADALE Assicurato Contoparte * : Impresa Controparte
, Via Enillia, 115 AMAT N.456 AMAT N.488 208 - NATIONALE SUISSE
;, = 74100 Taranto (Ta). Esercizig SimistoN: -+ = [Codice Agenza [pataSinister =
P.IVA: 01739870739 2008 [371/NS/08 28/11/2008
i Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod, Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 - ' / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita - . i Presso - . wa . CamFascia| Foto, | DataRestituzione
1 11112/2008 (111122008  TARANTO%:-n. veom SCASS 4 e . i Af|ascs. | 26/01/2009 -
| ONORARI | ~ ¥ . .
|[Perizia |- . 2t0] | __ 'SPESE . IMPONIBILI NONIMPON.|. 5

Riscontro T~ - ]:Km. - | T B it TOTALI N
Interlocutoria || “ | |Foto 8- | | |Timponibile * || 21,00]
iAccertamento I | iFosiaiilTeiefon. | ii i ‘iCassa 2,00%] | 0,42|
| Yy C— T 1 N fime oem H 11 | [vvra PYSEOEE o mal
|Ncgquva i " . . I | viouie 11 11 I. I.V.m. FAR I l I ‘E,LOL N
Suppl ARD [Raccomandate || I | [[Totale || i 25,70]
Sup. Concordato [Varie H | | |[NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || I | |[Totale 25,70|
[ Totale onorario | 21,00 Rit. Acc. 20% 4,20]

Notor [ Totale || 21,50|

Taranto, li' 26/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:3.436,04

Genius Professional - by AutoScft 0771/681436 r.a.

Data...e e inisisiinsisisians Visto del Liquidatore,




; oL 4 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. n° 522 ; JUAG Taranto, 17 FEB, 2009

Egr. sig. Domenico Clarelli
Via Emilia, 132
74100 TARANTO

Oggetio: richiesta di esclusione indennitd evitati sinistri

CARTIRe

4
% gott20cy Jo
¥
Sx
L]
:5
X
% sment [T

Con riferimento dlla sua nota del 12/02/2009, si comunica che la sua richiesta di

esclusione del sinistro n°371/NS/08 dallindennitd evitati sinistri del 2008 non pud essere

accoltll. sinistro contestato & una fattispecie di natura passiva. L'evento di danno & stato de-

terminato dalla condotta di guida.

Le condizioni meteorologiche saranno valutate in sede di determinazione del danno da

addebitare a carico della sua compagnia di assicurazioni.

Distinti saluti

oty IL DIRETTORE (HENERALE

(Ing. Giovanni checchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




Posteitaliane I " " I

Awviseo di ricevimento

+* hY

postaprioritaria

EP 06VEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD, 01304 (EX Waiz£) « SL [4] EdL 0705

DZ4N5 /08

: ATE’?.#’:.T. 8.
o\ AZIENDAPER { A broimu rras
S AREA DI AR -, 1y
Via C, Battisti, s,
74100 TARAKTe

Da restituire a




Awviso di ricevimento

Rac-comandala I:IPacco /l & ; ‘z & (9 _4 q 6 iz q

Euo Numero

2]

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

CLagelll Dehguiico

Destinatario T
-~ t, o -
va_ EMLeA 422 i
cap,_Fhdeo Locans?_ ‘IA 'CAM ",‘f" -
R =T g "‘ 0
W Gef Tren \ w -

o |
kS A
N ‘,,'P n.a
s .3'4'4" " )
LA TEERE =
g h i:%li Z/
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Firma per esteso del m:efvenfe Data ! Flrma elllincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio

(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effattuata al sensi delf'art, 33 D. M. 69 04.q_1
s [nwil multiphl a un unlco destinatario “ [N
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1 2 FEB. 2009
P~ PRESIDENTE o
DG DRETTOREGHRME D
DA DIRETIORE ARMEAESTRATO £

rl o ALLA CORTESE ATTENZIONE
I ESERCZONOUMENO OO DEL DIRETTORE IPESERCIZIO
UAG AFFARIGENRRASISTRI /g\ ING. GIOVANNI MATICHECCHIA
UA  ACOUSTI/CONTRAT

UC covmBLmAIBLAG0 O

Ul INFORMATICA )

P PERSONALE RETRIBUZION Ei

UT  TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO D
UIRG RAGICNERIA/ EGUROMATO El
STQ STAFFQUALITA

. S(}'!‘T()b(,{:! TTO CLARELLI DOMENICO OPERATORE WESERCIZIO PAR 183
IHPENDIENTE DI COBESTA AZIENDA DAL 01/12/1981 CONTESTA L’ATTRIBUZIONE
DET(UN) SENISTRO PER L’ANNO 2008 (N° SINISTRO 371/NS/08).

H, GHORNG 28/11/2008, IN SERVIZIO PRESSO IL DEPOSITO COME MANOVRATORE
BALLE 19.006/62.00, HA CAUSATO SI 1L SINISTRO SU CONTESTATO MA LA CAUSA O
LA RESPONSABILITA’ NON E” DA ATTRIBBUIRE AL SOTTOSCRITTQ, PERCHE’

HL, GHORNO 28/11/2008 A CAUSA DI UNA SERIE D1 TEMPORALI MOLTO FORTL, IL
BEPOSITO DIVENTO? UNLAGO E L’ACQUA PRESE IL SOPRAVVENTO
ALLAGANDO COMPLETAMENTE ANCHE L’OFFICINA, COMPRESO LE BUCHE
DOVE ERANG RIMASTE ACCESE LE PLAFONIERE ORMAI IMMERSE IN ACQUA.

IN QUEI FRANGENTI DI TEMPO, A CAUSA DEI CONTINUI TEMPORALIL, B VENUTA
A MANCARE ANCHE LA LUCE CHE HA CAUSATO LO SPEGNIMENTO DEI FARI
PRESENTEALL EINTERNO DEL PIAZZALE CHE ST RIACCESERO SOLO bOPO
ESSERSE RAFFREDDATL PERTANTO LA SITUAZIONE CHE St E° VENUTA A CREARE
E'STATA A DIR POCO CRITICA. NONOSTANTE TUTTO IL DISAGIO 1L
SOTTOSCRITTO CONTINUO? A SVOLGERE IL SUO LAVORO.

L'ABDETTO DI SERVIZIO (PIZZALEO) SOLLECITAVA L’USCITA DEI MEZZI

BALL OFFICINA E NEL BUIO PIU’TOTALE NOI ADDETTI ALLE MANOVRE
ERAVAMO COSTRETTI A SVOLGERE 1L LAVORO NEL COMPLETO BISAGIO.
NELLA SITUAZIONE CAOTICA SONO RIUSCITO A SALIRE SULL’AUTOVETTURA
ALA484 PER POTERLA USCIRE DALL’OFFICINA. NELL’EFFETTUARE LA
RETROMARCIA, LA SAGOMA DEL MIO AUTOBUS COPRIVA COMPLETAMENTE LA
SAGOMA DELL’AUTOBUS AZ.456 FERMO AL CENTRO DEL PIAZZALE E, A CAUSA
DLLLA MANCANZA DI ILLUMINAZIONE, NON E’ STATO POSSIBILE EVITARLO.
PERTANTO L SOTTOSCRITTO DOPO ESSERSI PRODIGATO NELL INTERESSE
DELLAZIENZA PER USCIRE L’AUTOBUS DALL’OFFICINA NONOSTANTE LE
CONDIZIONE DISAGIATE, DEVE SUBIRE LA CONTESTAZIONE DEL SINISTRO.

LE CONDEZIONI DI LAYORO, A LIVELLO DI SICUREZZA ALUINTERNO DEL
PIAZZALE DEPOSITO SONO MOLTO INSUFFICIENTI E TL SOTTOSCRITTO RITIENE
BENON ESSERE DIRETTAMENEMTE RESPOSABILE DELL’ACCADRUTO,.

wESPERA NELLACCOGLIMENTO DELLE GIUSTIRICAZIONI SU RIPORTARTE
PORGENDOVE ] PIU" DISTINTI SALUTL

1A Mov.of
j G



B . . Perizia N° Relazione di perizia per Cadice|Ramo sinisiro
~= per. ind. Emesto Sion 4621,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE
- Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.488 AMAT N.456 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (T a) Esercizio|Numerg sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |371INS/08 28/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recupera VA
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimosilievo | Localith Clo Riparazioni Fato N. | Privilegio afavera di
11/12/2008 11M12/2008 |TARANTO ASS In Corso 8
Da Ceriificato di Propriet? - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 17
Locatario/Comproprietario - Tndirzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA361RJ ZGA482M0006002992 18/06/02
Stato d'uso Km, Prieum. Colore - Tipo smallo Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiyDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
11
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi . -@ c1
commedind, |ali qli m. n° n° I‘E -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza | Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00)€ € ole € 1,00 LE_‘
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- - - - L N - DCMS- o e - - ¥ .
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Dit| Tempo [Ditr| Tempo |pi. | Tempo Tempa * (lva Esclusa)
Poriello posteriore . S| 45 |S 156 | S 5,5 - 730,12
Paraurtippsteriore centrale S St . S 12,0 « 520,00
- |N.2 elementi fanale posteriore - Sxoo L s L8l 8] .. - - |- .~ 80,00
* ILunotto " ‘ S{ 30 |S S - ' 316,41
Kit incoltaggio lunotto S |8 . S 200,10
Ossatura posteriore M 25 (M 2,5 '
Veicolo visionato a riparazioni in corseo. Gia - R . ‘
sostituito il lunotto. ; - . !,
I -7 ’ =3 SR - P
) i
- t: . *- bl .h * « T o . ‘a . “
Codice 7 Riparatore [ N Edaee FaSCiA CAM e SR LA = | VE operativo ME #=béees Totale Ricamb™**
Al [Totale Tempi 75 . 40 10,0 € 1.846,63
Telefono: . e _ _ }
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntive - Ure Totale Tem.pl Orey -
Dappio Strato 15% 1,50 |10% maxore 3 1,15 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 4,25 | Totale tempi VE Ore 14,25
Valore Assicurato(A) Valore.a nuovo(N) - ] Tmponieie Tva B Totale ’
- |&. le . 1,00, | Ricambi . - % le 1.846,63| . « 369,33|¢ * 2.215,96
TlTs:uﬁ. Assicuraliva % Coeff. R[d}mpns % Materals Consamo : I B T " -
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= . % |ore 1425 €h s00|€ - 128251e 25,65|€ 15390
- 7 N iy Nolo Dime efo Varie R - B
Totale Imponibile € 2.519,41 € € €
. . R Mano d'opera camozzeria - . 2
| Degrada € o 2575 € 20,66 € 532,00| € 106,40 (& 638,40
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore &h 20,66 € € €
Totale (fmponibile) € 251941 |smaw 0,50 %di  2.506,88| ¢ 12,53| g 251|¢g 15,04
Totale {Iva Compresa) € 3.023,29
Franchigia/Scoperto TOTALESTIMA |€ 2,519,41|€ 503,89|€ 3.023,30
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| g € € € Giomi 4,0
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€ 2.51941
. __ /\ ) :
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma'Professm?é ' Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/01/2009 per. ind. Ey sto Si 3812 1
4




‘

per. :md. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 4621,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 371/NS/08 Data Sinistro: 28/11/2008
Numero Pol.:

Assicurato. AMAT N.488

Controparte: AMAT N.456

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA361RJ Data Perizia: 11/12/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 4621,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 371/NS/08 Data Sinistro: 28/11/2008
Numero Pol.:

Assicurato; AMAT N.488

Controparte: AMAT N.456

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA3681RJ Data Perizia: 11/12/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
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Aziendo per la Mobiliié nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

1eHA Qg
~UHl £

o
a7
g

|1

HE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
I 371NS/08 || 28/11/2008 | [ 2300 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| IAREA PARCHEGGIO DEPOSITO AZIENDALE || L
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBS\
! 488 |[__ _CASBIRS Y.
MATR. AGENTE COGNOME NOME \_ QUALIFICA
[ 120310 ||CLARELLI | IDOMENICO ' Agente di movimen !
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IBARI ] [ 230554 || 01-06-67 | [TARANTO I [ 74100 |
e T DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
[via Emilia 132 D ]| TA2207258U || TARANTO | [ 00/011985 || 07042010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE “\“‘T%
[

INATIONALE SUISSE u

DATI RELATIVI Al TERZI'COINVOLTI NEL SINISTRO -1 i_&/ElQOLOW,-M

MARCA  'MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
|
| [ BUS 456 TI[ AZ479GR | [AMAT SPA K
VIA [ PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
f
i i ﬁ i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRCOPRIETARIOC) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| L 1 %
1° DANNEGGIA"I:O NATURA DEL DANNO
1
[ | ,

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO - TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L I | || /| i
DOMICILIO ¢ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L i ] | i
| L H .
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC )
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

§
|
AUTORITA' INTERVENUTA f
TESTIMON! —.

e tn cmmr e hit & e e ner e i e i ——— s -

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO _ )
SINISTRO PASSIVO : |~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE =
o el — |




N° SINISTRO

Eh 371/NS/08 !

Aziends per io Mabiliia nell’Area di Teranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vistﬁ_lgg_erala destra.. __ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 =y

‘@ @"J&“jﬁ

Y

/m\ls DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
BUS 488 = LUNOTTO POSTERIORE E ALTRI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE (VEDERE RELAZIONE AREA

TECNICA)

%‘ PN | -

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 456 = GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE (VEDERE RELAZIONE-AREA TECNICA)" -
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL FARE MANOVRA DI REFTROMARCIA NELL'INTENTO DI USCIRE DALL'OFFICINA CHE SIERA ALLAGATA A SEGUITO DELLA
FORTE PIOGGIA E A CAUSA-DELLA SCARSA VISIBILITA' DOVUTA ALLA MANCANZA DI CORRENTE ELETTRICA, URTAVO iU
BUS 456 FERMO IN SOSTA AL CENTRO DEL PIAZZALE IN PROSSIMITA' DELLA CARROZZERIA
l DUE BUS RIPORTAVANO | DANNI SOTTOINDICATI. 51‘
~
7 | "
- ~ LM ‘ Yol
s et Ai a
2 V7 o , ¢
! ‘/ /’l /\ 1 \J l
‘f\" i / -~ =7 / | ——————
' qg\l\ / z‘
. * \/// - /r
A
o - &
{i\ i . T , \}'a'
W ! g
, QR Ct i 3
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
u: PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO [0S (ONO } }

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

IIC 30 |cr|o
J% A, CDS"/«KZ/GCP
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Visto del Liquidatore.

P Ep
per. ind, Ernesto Sion ::nt; ?peseed Onorario per la Spettle Codice I\;sa.;;f%n[;;tg;to
INFORTUNISTICA STRADALE e - L L -
o ssicurato Controparte Impresa Controparte
; Via Emilia, 115 AMAT N.488 AMAT N.456 208 - NATIONALE SUISSE.
1 .3 74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinisto N, R " [Codice” Agenzia +[Data Sinistro. %~
P.IVA: 01739870739 2008 [371/NS/08 ' “ 28/11/2008  °
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. lspelt. | Numero Polzza Ramo | TipoSx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ’ ./ RCA RISC. ASS.
Datalncarico |, |Data effett. Perizia , Localita . Presso. s -t .- Garr. Fascia | Folo || Data Restituzione
[ 111212008 -~ | 11/42/2008 -~ TARANTO =i o Ziiie. = - “ASS<= = .+ e ceo | oadl g | ar0t2009 -
M| ONORARI | ) .
[Perizia | 31,00 . SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.| i N : .
[Riscontro N IR TOTALI |
[Interlocutoria || | [Foto 8- | | [Imponibile * ][~ 21,00]
[Accertamento i ] [PostaiiiTeiefon. I I ] [Cassa  2,00%]| 0,42]
| T T 1 | ;P — l | | Y -~ O 1 . onml
]ﬂ:yauvq _" . I I viouia I L I I . V.. £ so I I ‘P,LOI
- {{Suppl ARD |Raccomandate |[ . . ] | |[Totale | 25,70] |-
Sup. Concordato [Varie [| | | !I[Nonmponib. |[
Sup.Liquidazione]| | Totale spese || NI | |[Totale | 25,70|
Totale onorario || 21,00 Rit. Acc. 20 %| | 4,20
Note: | Totale [ 21,50]
Taranto, Ii' 24/01/2009 .
Importo PERIZIA IVA compresa:3.023,30
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r,
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17 FEB. 2009

P PRESIDENTE o
DG DIRETIOREGERIERME 3
D4 DIRETTORE AMIHESTRATIVO OO0

Df DRETORETENGD OO ALLA CORTESE ATTENAION.
UE ESERCZOMVMIND O3 DEL DIREFTORK PESERCIHZIO
AG AFFARIGENPRIBST) P ING. GIOVANNI MATICHECCHIA

UA  ACOUISTI/CONTRATT S
U CoNmumRsBLRCD O

Ui INFORMATICA O
UP PERSONALE | RETRIBUZION Ei
TECNICO

uLPT PRODOTTITRAFFICO EI
uTRG RAGIONERIA/ EQONOMATO D
STQ STAFF GUALTTA

HL SOTT 0.8(.{5{ PO CLARELLI DOMENICO OPERATORE IWESERCIZIO PAR 183
IMPENDENTE DE COBESTA AZIENDA DAL (1/12/1981 CONTESTA L’ATTRIBUZIONE,
DT (UN) SINESTRO PER L’ANNO 2008 (N° SINISTRO 371/NS/08).

P GHORNOG 28/1172008, IN SERVIZIO PRESSO IL DEPOSITO COME MANOVYRATORE
BALLE T9.86702.00, HA CAUSATO SEIL SINISTRO SU CONTESTATO MA LA CAUSA O
EA RESPONRSABILITA’ NON E” DA ATTRIBBUIRE AL SOTTOSCRITT(Q, PERCHE?

P GEORNG 28/1172008 A CAUSA DI UNA SERIE DI TEMPORALI MOLTO FORTE, 1L
BEPOGSETO DIVENTO? UNLAGO E L’ACQUA PRESE IL SOPRAVVENTO
ALLAGANDO COMPLETAMENTE ANCHE L’OFFICINA, COMPRESO LE BUCHE
PBOVE ERANO RIMASTE ACCESE LE PLAFONIERE ORMAL IMMERSE IN ACQUA.

IN QUEE FRANGENTI DI TEMPQO, A CAUSA DE] CONTINUI TEMPORALL E* VENUTA
A MANCARE ANCHE LA LUCE CHE HA CAUSATO LO SPEGNIMENTO DEJ] FARE
PRESENTEALLINTERNO DEL PIAZZALE CHE S REACCESERG 5GLO BOPO
ESSERSI RAFFREDDATIL PERTANTO LA SITUAZIONE CHE 81 E* VENUTA A CREARE
E*STATA A DIR POCO CRITICA. NONOSTANTE TUTTO 1L BISAGIO IL
SOTTPOSCRITTO CONTINUO? A SVOLGERE IL SUO LAVORO.

LADBETTO DI SERVIZIO (PYZZALEQO) SOLLECITAVA L'USCITA DE] MEZZI
BALL'OFFICINA E NEL BUIO PIUTOTALE NOJ ADDETTI ALLE MANOVRE
ERAVAMOQ COSTRETTI A SYOLGERE 1L LAYORO NEL COMPLETO DISAGIO.
NELLA SITUAZIONE CAOTICA SONO RIUSCITO A SALIRE SULL’AUTOVETTURA
ALA88 PEF. POTERLA USCIRE DALL’OFFICINA. NELL’EFFETTUARE LA
RETROMARCIA, LA SAGOMA DEL MIO AUTOBUS COPRIVA COMPLETAMENTE LA
SAGOMA DELL’AUTOBUS AZ.456 FERMO AL CENTRO DEL PIAZZALE E, A CALSA
DELLA MANCANZA DI ILLUMINAZIONE, NON E* STATQO POSSIBILE EVITARLGO.
PERTANTO IL SOTTOSCRITTO DOroO ESSERSI PRODIGATO NELLINTERESSE
DELLALIENZA PER USCIRE L’AUTOBUS DALL’OFFICINA NONOSTANTE LE
CONBUEAIONE DISAGIATE, DEVE SUBIRE LA CONTESTAZIONE DEL SINISTR(.

LE CONDLAIONE D LAYORO, A LIYELLO DI SICUREZZA AL INTERNO DEL
PIAZZALE DEPOSITO SONO MOLTO INSUFFICIENTI E IL SOTTOSCRITTO RITHENE
B NON ESSERE DIRETTAMENEMTE RESPOSABILE DELL’ACCADUTC.

SESPYRA NELLACCOGLIMENTO DELLE GIUSTIFICAZIONE SU RIPORTARTE
POROENDOVEE PIU DISTINTI SALUTL

T4 pov.of )
& /4 uu-/c""’
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Azienda per la Mobilita nell'‘Area di Taranto
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%, swicey ETN0G
Prot. n°® Aza 58 JUAG Taranto, Ii 7 6 6lU, 2009
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
CLARELLI DOMENICO
via Emilia 132
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 371/NS/08 del 28/11/2008

Il giorno 28/11/2008, il bus n° 488 da Lei condotto, impegnato sulla linea , & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per lmporto complessivo di Euro
2.919,41, come risulta daila relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamentd delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole all'importo
del danno calcolato dallAzienda, in applicazione della deliberazione dei dirigente del
Setftore trasporti e dellassessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 1.379,7 e alla proposta di tratienuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora enfro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dejlo’ stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL DIRETTO ENERALE

C’QU‘\ (Ing.Giovanni \Matichecchia)

Societd per Azioni con Secio 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@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



Awviso di ricevimento
EP 0BGVER 0505 - Mod. 23 P~ MOB. 01304 (x waicze) - SL 4] 4. 0705

Poéteitaliane I " " I 'A.|R.|

postapricritaria

Da restituire a A_—"AZ\%

A.Yu’i.A.T; s.p.a
—pZIENDAPER LA MOBL
TNELL BRER DI TRRANTO
Vigl C.[Battist, 857

74100 TARANTO .

2714300 (4)



Y. Awviso di ricevimento ' - »

z accomandata D acco )
DH - " C o A BIAe8 U472
Assicurata

Euro .. — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario CEARE f&; Do leo
Via Gf?f(f/f‘ﬂ ! /{32,

G 4.
car TULRT |\ oups _ OAMAATS ,,"0\_»'0 I
Z < —
i A 5 0,
o

[l - . " o e . ol Lo .
Isiﬂﬁper esteso del nceve?(te Data Firma delffincaricato alla distribuzione Bg1f@°d’§utﬁc:o
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi delf'art. 83 DM, 09,04.01:

« lnvii multipli & un unico destinatario

* Sottoscrizione rifivtata
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COMUNEDI TARANTO
Direzione Ambiente Salute e (Jualita Della Vit
Via Plinio n. 75 — Tel. 099/4581507 fax 099 4581120
74100 TARANTO

Comunicazione inviata esclusivamente 2 mezzo FAX
Aisensi DPR 445/2000

P’\»@Tl Mo Fl Al del 95‘/06/91,,6;.

e — - & = [—

- Oggetto: Risarcimento danni ex art. 38 R, D. n® 148/31.

Direzione AM.AT. S.p.A.
Via C, Battisti, 657
74100- TARANTO

Con riferimento alla nota n. di prot. 9139 dsl 14.05.2009, si esprime parcre favorevole in ordine alla
proposta presentata, relativa alla determinazione delle trattenute da operare nei confronti dei conducenti degli
autobus, per il risarcimento dei danni arrccati aglj automezzi ¢ ziendali a seguito dei sinistri stradali di seguito

indicati;

> N, 343/N8S/08 de 12.11.2008
> N.359/NS/08 del 27.71.2008
> N, 371/N5/08 del 28.11.200%
» N.014/N5/09 del 10,01.2009

Tanto si comunica per quanto di Vs. competenza.

p.IL GENTE Pro-Tempore
epretario Generale
.38a A.M. FRANCHITTO

UALAAA

\/ -
- A0kS8
S 6. 2009

P -PRESIDENTE O
DG DIREITOREGEMERAE OO
DA DIRETIORE AMMINISTRATIVO L1

CA\Documents and Settings\Administrato\Documenti MAZZ.a%4 W A T\Rysarciment » danni.doc DT DIRETIORE TECHICO [m]

UE  ESERCIZIOROVMENTO DI
UAG AFFAR) GEN/RRISHISTRI

Uh  ACOUISTI CONTRETR

UC CONTRBILDATBLANG O3

U INFORMATICA O
T K{:,) UP  PERSONALE IRETRIBUZIONI T3
CJ UT TECNICD O

ulPT PRODOTT TRAFFI O

UIRG RAGICHERIATECONOMATO DO

ST0  STAFF CUALITA, (|

0
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Prot. n°: DA/Q&SQ
Taranto, i 14 MAG. 2003
Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Servizi Pubblici Locali e

Coordinamento delle Societa Partecipate

del Comune di Taranto

c/o Direzione Ambiente Salute e Qualita Delia Vita
Via Plinio, 75

74100 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31.
Ns. rifer. sinistri aziendali N.343/NS/08, 359/NS/08, 371/NS/08 e 014/NS/09

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmettono quattro fascicoli relativi a sinistri stradali
in relazione ai quali & stata accertata la responsabilitd del conducente dell’autobus, dipendente della
scrivente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le
competenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto
pubblico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A} al R.D. n® 148/1931), precedentemente
attribuite alle regioni.

1 fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;

2) perizia del sinistro;

3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore
trasporti dell’‘Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione
Dirigenziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la
determinazione delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della
scrivente Azienda in merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL PRESIDENTE

T'Q“"“" (Ing./Bluseppg Casatello)
8%

Via €. Battisti, 657 e 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: 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

pag. 1
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Jiso di ricevimento

.?H dat T P o, L ' :
accomandata -~ Pacco :

; A3 130849845
JAssicurata Euro . Numero

a di spedizione — Dallufficio postale dt

Dt REEronE Sceeiid Puvbbll o docas, ¢ Covadidgipars
ltinatario DeLs SeEE T N Ip,Q AT e Pais C{/D Me, A HF?—.L{;A,T&
v, 35 Fouuts 6 Rupyty' Détca v1iTa
— . of &Dﬁ(//(/éh /)’\‘ l,‘é‘m”ﬁ“
P M___Locama 1AVA M o —

4 1 MAG, 2009

ma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla disttibuzione ' Bollo dell'ufficio .
me e Cognomie) di distﬁguz‘ion
- . ¥

:!Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 DM, 08.04.01.

= Invit multiph & un vmico destinatanc
- Sottoscnzione sifiutata



cerTiFge
A% eotlateg %o
K .
\J

3 g
SR T R
;&
: H
ro < =
) 3 o £z
S.p.A ] Sdkals

i’ soppy TOTT
Aziendo per lo Mobilita nell’Areo di Taronto G SHIERT 3

ostuz/of

Taranto, li

Egr. Sig.

CLARELLI DOMENICO
via Emilia 132

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 371/NS/08 del 28/11/2008

Il giorno 28/11/2008, il bus n° 488 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvoito 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 Otiobre 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 guestione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti salufi. B
. /‘/
LA DIREZION,
PR (e S

OS 4. of

Via C. Batiisti, 657 » 74100 Taronto # Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amai@amai.ta.if
Codice Fiscale, Parlito lvo e N® iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio, € £.400.000. Capitals sociale versaio: € 8,381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA D] SINISTRO STRADALE

tnA
.,\*1 ) B

v
=

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
371/NS/08 | 28/11/2008 b 2300 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO B
: JAREA PARCHEGGIO DEPOSITO AZIENDALE y
DIREZIONE N° SQOCIALE TARGA AUTOBUS
[ I CA361RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120310 j|CLARELLI | DOMENICO [ Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IBARI j| 23-05-54 || 01-06-97 |{TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Emilia 132 | D || TA2207258U |i TARANTO || 09/01/1985 ;|  07/01/2010 1
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I :
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | BUS456 || AZ479GR | 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

f 1 ,

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] i K | i
L ] { 1]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

‘ :
: ! || ¥

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{

E i

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ;
TESTIMONI

s e e P

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N°® SINISTRO
371NSI08 |

Azienda per la Mobilita nell’Areq di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

C AL ==
Lo Wl (©W = © O =z
| 727 456

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

TECNICA)

BUS 488 = LUNOTTO POSTERIORE E ALTRI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE (VEDERE RELAZIONE AREAj
vl

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 456 = GRAVI DANN/| ALLA PARTE ANTERIORE (VEDERE RELAZIONE AREA TECNICA)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

BUS 456 FERMO IN SOSTA AL CENTRO DEL PIAZZALE IN PROSSIMITA' DELLA CARROZZERIA

NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA NELL'INTENTO DI USCIRE DALL'OFFICINA CHE S| ERA ALLAGATA A SEGUITO DELLA]
FORTE PIOGGIA E A CAUSA DELLA SCARSA VISIBILITA' DOVUTA ALLA MANCANZA DI CORRENTE ELETTRICA, URTAVO ILl

| DUE BUS RIPORTAVANQ | DANNI SOTTOINDICATI. , f ’
{L‘J
M ol | o |
j || & A {L/‘ i
l ~~ fn (i / i
= b i
£ L I
|
|
A |
_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
i [_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ; APERTURA SINISTRO EQ Sl CUNC J‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

IlCa_{%io/io ~A-Coenducente

y; -’ g <,
<_£___/~'-/11 A, OS/A2/0p -y @/I/
7 L~ pagina




L 1'%

per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

relaE nNe NEalune PBHZ}E per WUMILE MY SIS
4621,00/08 AMAT RCA RISC, ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.488 AMAT N.456 208 - NATIONALE SUISSE
Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2008 [371/NS/08 28111/2008
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizze Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incaricn Data pnimo nlievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
11/12/2008 1111212008 | TARANTO ASS In Corso 8

Da Certificato di Propriet3 - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il

VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LocatarnofComproprietario - Indirizzo - TEIEfono - Professiche Gia Targa

CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1% lmmatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA361RJ ZGA482M0006002992 18106102

Stato duso Km. Prieum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
I
Codice Omolegazione Per veicoli Portata TFara Passo Paosti Assi ]
comme.lind. [g.1 qli m, n° n® 1._'E E] m
Valore Commaerciale{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconomicita A2] IB2] IBal [c2
€ 1,00(€ € Ole £ 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Custo dei Ricambi
Listino ricambi aggi " pems| - -
Listino ricambi aggiornatc al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo # (lva Esclusa)
Portello posteriore S} 45 |8 15 | 8 55 730,12
Paraurti posteriore centrale S S S 2,0 520,00
N.2 elementi fanale_posteriore L. .Sx 18l .. JAs] . S, L. . 80,00
Lunotio S 30 1S ] 316,41
Kit incollaggio lunotto S 8 S 200,10
Ossatura posteriore M 25 |M 25
Veicolo visionato a riparazioni in corse. Gia
sostituito il lunotto. HEN
N
Godice / Riparatore ¢ e FascaCam] - SR LA VE operaiivo ME --- [Totals Ricambf~ -
Teleorto: Al [Totale Templ 75 40 10,0 € 1.846,63
Supplemento per Ore  Isupplamenta Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Termpi Ore
Doppio Strato 15% 1,50 [10% maxore 3 1,15 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 4,25 [Totaletempi VE Ore 14,25
Valore AssicuralofA) Velore a nuovo(N) ] . mponibiie - fva Totale
£ € . 1,00 |Ricambi - 1€ 1.846,83 | ¢ 369,33 |¢ - 2.215,96
Tnsufi. Assicuraiva % Coeff. Riduzione % Maienale Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-CYNxigo= . %|om 14,25 €h 9,00 | € 128,25 ¢ 25,651¢ 153,90
’ : Nelo Dime ejo Varie T - . oo
Tolale imponibile € 251941 £ € €
Mano d' i
Degrado € o RETE e 20,66 € 532,00| ¢ 106,40 | ¢ 638,40
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore & 20,66| € € €
Totale (imponibile) € 2.519,41 srifut 0,50 o di 2.506,88| £ 12,53| g 251 ¢ 15,04
Tolale {iva Compresa) |€ 3.023,29
FranchigiaiScoperta TOTALE STIMA  |&€ 2.519,41|€ 503,89| € 3.023,30
min. e I max del % €
Importe Richiesto Importo Concordalo Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € e € € Glomi 40
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 2.519,41
/ /\ L
[70003] - AutoSoft S.1.l. - Tel.0771/881436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prolessmn}s!‘a oY Ruclo N, Foglo N,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/01/2008  |per. ind. Erpésto Si 3812 1

7



AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

= Aziendo per la Mobilit nell’Area di Taranto

N° SINISTRO
371/NS/08 l Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART, 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 151022007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
120310 | |CLARELLI | [DPOMENICO [ Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
JARI |[ 230554 ][ 010697 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
ia Emilia 132 [ D |] TA2207258U ][ TARANTO || 07/01/2010 | |28/11/2008 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTROQ
23.00 || CA361RJ | 488 | | |JAREA PARCHEGGIO DEPOSITO |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 2.919,41] 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 2.190,00]

:VENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE ITALIANA ASSICURAZIONI' )

e — (b b b AR mmi R mknin mm wwata o bimsenn U U A -

. T ‘ PARAMETRI DI DETERMlNAZlONE DELDANNO - -
h: oAds}E‘Eac;eE’%mE LA S 2) CAUSE oeeEerIVE i
A e i Birbramaggiore: . o s oy o4 A0 |
[églﬁﬁi;’;g@éfi?@"%*: St 17 g ] ) state-duisg geineitoip: - G _;ﬂﬂ 1,8 A-;
éé‘ﬁ%ﬂ;ﬁmﬁeﬁg ' - . cordizioni afiosterichs eﬁ%mﬁﬁz@r ©o07
B“mPTUdel‘ﬁza:b Iy cofidizionial %uvfréé: SBYIG0!S e «%[ ) SR
w ssuseimpreveabl . oo o | A0 -
1 N
< 3) . ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL"AGENTF .
5 TNCDENTE ESUSCESoWL. . vud] 0.8 -]
Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,630
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

| 2.190) [ 1379,70 |

Note:[PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 I

Taranto il

IL PRESIDENTE
9 (Ing. Giuseppe Casatello)

(et




DettaglioProvvisori.jsp

234 (N5 |08 Page 1 of 1

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. - 2009
Carte Contabili di entrata - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE: 1086

Tipologia di .

Entrata Infruttifero

Importo Carta .

Contabile 1.379,70 Data Carico 06.10.2009

Importo Importo

Riscosso 1.379,70 Regolarizzato 0,00

ELENCO DEI SUB

sus _DATA IMPORTO COI;“ITO MODDAI""A NUMERO
RISCOSSIONE VERSANTE EVIDENZA RISCOSSIONE BOLLETTA

BONIFICO
1 06.10.2009 1.379,70 0 X GIRO 1096

Visualizza elenco
da:

[ 1 -

DETTAGLIO SUB N.1
ITALIANA
Anagrafica  »cciCURAZIONT SPA
Indirizzo
CAP
Localita
Importo
versante 1.379,70
Numero
Bolletta 1096
XXSIG R 2009
Causale 09581100 -28 11 2008
P G09 07 000
Data
riscossione 06.10.2009
Valuta 06.10.2009
Modalita L
riscossione BONIFICO X GIRO

IBAN: 03138 01000 IT38T0313801 CRO
77510628909

Descrizione
Bollo ESENTE
.. XXSIG R.2009
Descrizione
Aggluntiva 09581100 -28.11.2008

P.G0S 07

https://webtesoj.mps.it/ TésoWeb/servlet/TeS eDettaglioProvvisori?NPRO=1086&EU=E 07/10/2009
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BARI, 29/09/2009

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2009/95811/00
Avvenuto in DEPOSITO AZIENDALE
Agenzia di BARI Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI PER BUS N. 488 TG. CA361RJ

Buongiorno,

Egr./Spett.le

V. C BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

il 2811172008

334 ps(o8

in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio
Tesoreria di accreditarvi I'importo di euro 1.379,70 presso: Codice IBAN IT05G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

COPIA PER IL BENEFICIARIO

UFFICIO LIQUIDAZIONE DAKNI DI 015 BARI

Tel.0800998011 -

x n.08008009980Q0

AR

™% 0T, 2009

P FRESIDENTE O
BG DRETTOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINSTRATNVG OO
DT  DIRETTORE TECNiCO (m}
UE  ESERCZIOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGEN/PR/SINISTRI

YA ACGUISTH/ CONTRATTI (]
Uc CONTABITAYBIANCIO O3

Ul INFORMATICA 0
UP PERSONALE/RETRIBUZIONI T3
Ur  TECNICO

O
utPT PRODOTTITRAFFICO 0
uiRG RAGIONERIA/ECONOMATO i
O

S1G ST GALine

L 0O

GRUL’.\O REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZIONI E RIASSICURAZION! S p A, Fondata nel 1889,

Sede Legale e Direzione Generale: Via Trafano, 18 — 20149 Milano— halia —Tel. 02 397 161—Telex 335 883 = Fax 02 32 7) 270 ~Tntemnct: www.italiana it

Capitale sociale Eum 40.455077.50 inl. Vers. — Codice Fiscale-Partita IVA ¢ numero di Iscrizione al Registro Imprese di Milano 0077443.015.1

Socretd con unico socio: Socictd Reale Mutia di Assicumunm - Sncm:i suggctm ad attivitd di dm:nonc ¢ coordinamento della Societh Reale Mutua di Assicuraziond,
od

Tscritta al oumero 10004 dell’Albo delle fimpresc di assi

iv0 Reale Mutua, iscritto all’albo def groppi assicurativi
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ATTO DI QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL. PAGAMENTO

Numero Mandato
U0015/2009/3948
Sinistro Ramo Agenzia Polizza
2009 /95811 /00 03 BARI 0G09 G09 /07 /0000116
Evento Ente Emittente Data Emissione
28/11/2008 BARI 015 29/09/2009
. Contraente Ente Pagante Liquidatore
FIT-CISL. TARANTO BARI 015 00050
Posizione Nominativo Firma Liguidatore
1 AMAT SPA NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
Competenza Sede Causa Esite Contenzioso
Divisa Importo Totale Modalita Liquidazione Mezzo di Pagamento Recupero
EURO 1.379,70 TOTALE BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO
‘Beneficiari Dettaglio Mandato
AMAT SPA R.C.T. COSE EURO 1.379,70

“Presenza Lesioni
NESSUNA LESIONE

Note

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. la somma di EURO 1.379,70 ( MILLE TRECENTO SETTANTA NOQVE/70)

Tale somma viene definitivamente convenuta a saldo, anche iri via di transazione, di quanto doviifo dalla Italiana Assicurazioni S.p.A. € dai sui assicurati in
conseguenza del sinistro e lo della polizza sopraindicati.

Con la firma del presente afto 1l sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, clvile e/o penale nel confronti della ltaliana Assicurazioni S.p.A., dei suoi
assicurati e coobbligati.

Siimpegna a non proporre querela ed a rimettere quella eventualmente proposta.

La presente quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liberatoria, a completa tacitazione di ogni e qualsiasi diritte e danno in
relazione al sinistro in oggetto.

Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritii dell'‘Assicurato.

AMAT

RISARCIMENTO DANNI PER BUS N. 488 TG. CA381RJ M lS‘-p.A.
IL PRE

Luogo Data Firma Beneficiario Ing. Gi IDENTE

BARI 29/09/2009 & G

Estremi doc. identific.

Ad ogni effetto dell'art. 68 della Legge Prof. Forense, softoscrive:

" Avvocato/Destinatario Firma
AMAT SPA

COPIA PER U.L.D.
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