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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Le informazionj contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/09/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/09/2009 A POL. RCV N. 25440090
AMAT SPA (CX238XG) / FERRIGNI (BL491KP)
NS. RIF. 257/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Tarante ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscrilto: € 8.400.000 - Capiiale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

2544 0090

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 267MNS09 | oafoer009 | [ 1600 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ~|VIAP. AMEDEO B ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE Ti[ 53 || CX238XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 151600 | LENTINI | [GIUSEPPE | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 120668 | [ 12-122005 | TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GENOVA N. 48 | D )[TA5124467N || TARANTO || 28/02/2002 1031012012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[DAEWOO|| ][ BL491KP | [FERRIGNI DOMENICO || ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | [UGF ASSICURAZIONI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| i L ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L i L L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE EORTO DANNI LIQUIDATORE
L L L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L !
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I i ]

AUTORITA' INTERVENUTA E l
TESTIMONI -

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO _
@ISTRO PASSIVO | EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE B

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

1 1 T
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

L O O - &=s

L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

INESSUN DANNO ALLA PARTE CENTRALE DEL PARAURTI POSTERIORE -

4

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPOEATI DALLA CONTROPARTE
(LA CONTROPARTE EVIDENZIAVA UNAMMACCATURA SUL COFANO ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, IN DIREZIONE PORTO MERCANTILE, GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA CRISPI, PER
MERA DISTRAZIONE, ANZICHE' SVOLTARE A DESTRA COME PREVEDE IL PERCORSO DELLA LINEA 8, HO PROSEGUITO
DRITTO PER UN BREVE TRATTO.

POICHE' A QUELL'ORA C'ERA POCHISSIMO TRAFFICO DECIDEVO DI FARE RETROMARCIA PER RIMETTERMI IN LINEA, CON
L'AIUTO DI DUE UTENTE A BORDO DEL BUS.

NONOSTANTE LA PRUDENTE MANOVRA D\ RETROMARCIA DA ME ESEGUITA, DOPO ESSERE STATO SORPASSATO DA DUE
AUTOVETTURE, A CAUSA DELLE URLA DI UNO DEI DUE UTENT! AFFACCIATO A UN FINESTRINO, CHE ANZICHE' DARMI
PRECISE INDICAZIONI MI HA CONFUSO LE IDEE, NON RIUSCIVO AD ACCORGERMI DELLA CIRCOSTANZA SECONDQ Cul,
NEL FRATTEMPO, STAVA SOPRAGGIUNGENDO UNA DAEWOO .

IL CONDUCENTE DI TALE DAEWOO, DI COLORE GRIGIO CHIARO, SCENDEVA DALL'AUTOVETTURA E SI AVVICINAVA AL
SOTTOSCRITTO SOSTENENDO DI ESSERE STATO URTATO ALLA PARTE ANTERIORE ED EVIDENZIAVA UN'AMMACCATURA
SUL COFANO.

PRECISO Dt NON AVER AVUTO PERCEZIONE DELL'URTO E SE ClO' SIA ACCADUTO DEVE ESSERE STATO SICURAMENTE Di
LIEVISSIMA ENTITA’ CONSIDERATO CHE IL PARAURTI POSTERIORE DEL BUS NON PRESENTAVA DANNI NELLA PARTE

CENTRALE INTERESSATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apeRTURASINSTRO (OSI_ ONO ] |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITO
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Aziende per la Mobllitd nell’Area di Taranto "a;:n—mm
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 257/NS/09 T 04/09/2009 | T 1600 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 VIA'P. AMEDEO B
- DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE I 534 |  CX238XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 151600 | LENTINI | GIUSEPPE "I CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO j[ 12-0669 || 12-12-2005 | TARANTO ~ | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N°* PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA'GENOVA N. 46 ~ 7D || TA5124467N " TARANTO || 28/02/2002 ||  31/01/2012 !

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

!

J |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA l!ODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
DAEWOO! 17 BL491 KP | [FERRIGNI DOMENICO R
[ | JI J L= I |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

I | [UGF ASSICURAZIONI ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ]l B |
i _

1° DANNEGGIATO NATURA DEL PANNO
B I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
} O
B L —
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— ! S— — — ]
| N L il L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE , IMPORTO DANNI ‘ LIQUIDATORE o
| i ] . i
3° DANNEGGIATO o NATURADELDANNO
L NN ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO ALLA PARTE CENTRALE DEL PARAURTI POSTERIORE

»

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LA CONTROPARTE EVIDENZIAVA UNAMMACCATURA SUL COFANO ANTERIORE

[l ]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, IN DIREZIONE PORTO MERCANTILE, GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA CRISP!, PER
MERA DISTRAZIONE, ANZICHE' SVOLTARE A DESTRA COME PREVEDE IL PERCORSO DELLA LINEA 8, HO PROSEGUITO
DRITTO PER UN BREVE TRATTO.

POICHE' A QUELL'ORA C'ERA POCHISSIMO TRAFFICO DECIDEVO DI FARE RETROMARCIA PER RIMETTERMI IN LINEA, CON
L'AIUTO DI DUE UTENTI A BORDO DEL BUS.

NONOSTANTE LA PRUDENTE MANOVRA DI RETROMARCIA DA ME ESEGUITA, DOPO ESSERE STATO SORPASSATO DA DUE
AUTOVETTURE, A CAUSA DELLE URLA DI UNO DE! DUE UTENTI AFFACCIATO A UN FINESTRINO, CHE ANZICHE' DARMI
PRECISE INDICAZIONI MI HA CONFUSO LE IDEE, NON RIUSCIVO AD ACCORGERM! DELLA CIRCOSTANZA SECONDO CUI,
NEL FRATTEMPO, STAVA SOPRAGGIUNGENDO UNA DAEWOO .

IL CONDUCENTE DI TALE DAEWOO, DI COLORE GRIGIO CHIARO, SCENDEVA DALL'AUTOVETTURA E SI AVVICINAVA AL
SOTTOSCRITTO SOSTENENDO DI ESSERE STATO URTATO ALLA PARTE ANTERIORE ED EVIDENZIAVA UNAMMACCATURA
SUL COFANO.

PRECISO Di NON AVER AVUTC PERCEZIONE DELL'URTO E SE CIO' SIA ACCADUTO DEVE ESSERE STATO SICURAMENTE DI
LIEVISSIMA ENTITA' CONSIDERATO CHE IL PARAURTI POSTERIORE DEL BUS NON PRESENTAVA DANNI NELLA PARTE
CENTRALE INTERESSATA.

|
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
 [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURASINSTRO | I C/NO N ]
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CENTRO INFORTUNISTICA STRADALE
Via Pio XII, 102/106
Tel. 099 7351430 -- Fax 099 7351655
74121 TARANTO
P. IVA 02565450737
www.cis . taranto
cissrl®cis. taranto.it

Spettle
UGF ASSNI SP.A.

VIA STALINGRADO, 45
40128 BOLOGNA

p-c. Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS. NI
VIA XXV APRILE, 2.
20097 SAN DONATO MILANESE
MILANO
Raccomandata AR.
Taranto, 1i 08 Settembre 2009

Oggetto: Richiesta risarcimento danui.

In nome e per conto del Sig. Ferrigni Domenico (C.F. FRRDNC42P25L0492),
che softoscrive la presente per ratifica, il quale elegge domicilio presso questo studio ai
sensi dell'art. 47 c.c. anche per gli effetti di cui all'art. 1182 c.c., proprietario del veicoio
DAEWOO targato BL491KP, con Voi assicurato, con polizza 30261/30/45984187, chiediamo
il isarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto in data 04/09/2009 alle ore 16,00
circa, in Taranto, alla via P. Amedeo.

in detta data, il nostro cliente era alla guida della propria autovetiura DAEWQO
targata BL491KP e percorreva via P. Amedeo; giunto allaltezza tra via Crispi e via R.
Elena, veniva attinto dallautobus n°§34 targato CX238XG, assicurato con la spett.le
NATIONALE SUISSE, intestato allAM.A.T. e condotto dal sig. Lentini Giuseppe, il quale
effettuava un'azzardata manovra di retromarcia.

A seguito del violento urto, l'auto del sig. Ferrigni Domenico subiva ingenti danni.

Vi invitiamo a procedere all'accertamento e alla quantificazione del danno
precisando che il velcolo danneggiato sara a disposizione, presso il nostro studio,
per otto giorni non festivi a far data dal ricevimento della presente, daile ore 09,30
alle ore 12,00 e dalle ore 17,00 alle ore 18,00, previo appuntamento al n. 0997351430,

Vi preavvisiamo che, in assenza di riscontro nei termini di legge, ¢ vedremo
costretti a far tutelare gli interessi del nostro assistilo nelle sedi competenti .

La presente & inoltrata ai sensi e per gli effetti delf'art. 149 comma 3 del D.Lgs. 7
settembra 2005 n® 209.

Distinti saluti.

Per approvazione e ratifica

% § '/RDML*_ — All.: copia r.nod. contat..l

C. LS srl

CENTRO INF DRY UNiﬁTIC:\OgTMMLE
Vig P XW, 1021

Tat. 089 7351430 - Fax 008 7351
74100 TARANTO

Bus APA 35450737
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

Taranto, li £/ éA 7

Egr. Sig.

LENTINI GIUSEPPE
VIA GENOVA N. 46

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 257/NS/09 del 04/09/2009

Il giorno 04/09/2009, il bus n° 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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 delfart. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e delia Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

(e

,
PNV

Via C. Battisti, 657 © 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscole, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “'B”

N W e 5.p.A
Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranto

CerTIFIC,

> L)
:«{quo\/%“_
‘s‘é
I 14
.

X o

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

$e

DALLE ORE
ALLEORE 105C
LINEA &

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

RECIA N,

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

paLLEORE_ 10 50

ALEorRe §7:25
Lnea R

@IRMA OPERATORE D] ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE /% 2. 5

ALLE ORE _Z,J_,ZZ
unea  _ A7

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

eo Lo [ (A (. Il
J O T A L=
CONTROLLI Inizio | Fine on‘rmjd_z Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare ia voce che ricorre)! Turno | Turno (Rarrafe la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE “ NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE

H i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iiluminazione NE NE Impianto iluminazione : NE NE Impianto illuminazione NE NE

; .
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne 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 i M Martefletto rompivetro di ’ Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
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 de! Bus " INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza ) Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) i NE } NE (portatori di Handicap) | NE i NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

{ M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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C.1. 8. s.r.l.

CENTRO INFORTUNISTICA STRADALE
Via Pio Xlil, 102/1086

Tel. 099 7351430 .- Fax 098 7351855
-A6639 ~ 74121 TARANTO
Prot N — P. IVA 024658450737
Del 08 SET. 2009 = www.cls taranto
o bRTRtaEME O dissri@cis taranto.it

DA DIRETTORE AMMINSTRATVO O3
O DIRETTORE TECNICO O

ESERCIZIO MOVIMENTO SpettJe
UE ,
UAG AFFARI GENPRISINITRI UGF ASSNIST.A,

UA ACQUISTI/ CONTRATT) g VIA STALINGRADOQ, 45

Uc  CONTABILITA/ BILANGIC :

U INFORMATICA 03 40128 BOLOGNA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI O3

UT  TECNICO 0

ulPT PRODOTTI TRA 0 p-c. Spett.le

R MG R 2 NATIONALE SUISSE ASS.NI

[AVEESTT, | IR VIFT, TR T, - VIA m APREE, 2
, O 20097 SAN DONATO MILANESE
v MILANO

Raccomandata AR,
Taranto, 1i 08 Settembre 2009

Oggetto: Richiesta risarcimento danni.

in nome e per -conto del Sig. Ferrigni Domenice (C.F. FRRDNC42P25L0492),
che sottoscrive la presente per ratifica, il quale elegge domicilio presso questo studio ai
sensi dell'art. 47 c.c. anche per gli effetti di cui all’art. 1182 c.c., proprietaric del veicolo
DAEWOO targato BL431KP, con Voi assicurato, con polizza 30261/30/45984187, chiediamo
il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto in data 04/08/2009 alle ore 16,00
circa, in Taranto, alla via P. Amedeo.

in detta data, il nostro cliente era alla guida della propria autovettura DAEWOO
targata BL481KP e percorreva via P, Amedeo; giunto allaltezza tra via Crispi e via R.
Elena, veniva attinto dallautobus n°534 targato CX238XG, assicurstc con la spettie
NATIONALE SUISSE, intestato alfA M.A.T. ¢ condotto dal sig. Lentini Giuseppe, il quale
effettuava un'azzardata manovra di retromarcia.

A seguito del violento urte, 'auto det sig. Ferrigni Demenico subiva ingenti danni,

Vi invitiamo a procedere all'accertamento e alla quantificazione del danno
precisando che il velcolo danneggiato sara a disposizione, presso il nostro studio,
per otto giorni non festivi a far data dal ricevimento della presente, daile ore 09,30
alle ore 12,00 e dalle ore 17,00 alle ore 19,00, previo appuntamento al n. 0997351430.

Vi preavvisiamo che, in assenza di riscontro nei termini di legge, ¢i vedremo
costretti a far tutelare gli interessi del nostro assistito nelle sedi competenti .

La presente & inoltrata ai sensi e per gli effetti deil'art. 149 comma 3 del D.Lgs. 7
settembre 2005 n°® 209,

Distinti saluti.

Per approvazione e ratifica

#Tf::* ;:h . /J )ﬁ N S ' All.: copia mod. co?stat.“
. -

2 C.L8 s':::in STRADALE A
’ INFORTUNISTY ;
CANTRO Via Pic X1 10211%67351 , 4

99 7351430 - Fax 09

Tel. 089 P00 TARANTO
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S.p.A. e

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Toranto

Prot. n° /38 {‘l’zg SUE Taranto i 07 OT. 2009

All’Agente
LENTINI Giuseppe
Via Genova, 46
74121 - TARANTO

e p.c. Al Responsabile Area Personale
e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

Oggetto: PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R.D.
08/01/1931, n° 148 - all. A).

L’AMAT - S.p.A.:

a) vista la contestazione prot. n° 17076/UE del 16/09/2009, elevata nei confronti
della 5.V. a seguito delle mancanze commesse il giorno 04/09/2009:

b) considerato che le mancanze contestate sono quelle previste ai seguenti punti
dell’art. 42 del R.D. n* 148/1931 - all. A):

# 1: mancata diligenza nel proprio ufficio con danno all’esercizio;
# 10: negligenza che ha apportato danni agli interessi aziendali;
# 16: per mancanze da cui & derivata irregolarita nell’esercizio;

¢) viste le giustificazioni prodotte dalla S.V. in data 23/09/2009, assunte al
protocollo aziendale n* 17518;

d)  considerato che rispetto alle giustificazioni prodotte si osserva quanto segue:

* la distrazione durante la guida di un autobus in servizio pubblico di linea, che
ella ha dichiarato essere la causa dell’evento dannoso, riveste estrema
gravita e ’invocata “buona fede” non ne riduce la portata ;

» Uimprovvida e mal condotta manovra di retromarcia con il bus guidato dalla
5.V. ha rischiato di provocare danni molto gravi a cose e persone;

* resta pienamente confermata la negligenza in capo alla S.V. che ha arrecato
danni agli interessi aziendali.

e)  Ritenute, pertanto, non accoglibili le giustificazioni prodotte dalla S.V. in data
23/09/2009;

J)  considerata la gravita delle mancanze commesse il giorno 04 settembre 2009;

g) Vistoil R.D. 08/01/1931, n” 148 - all. A), art. 42 punti 1); 10); 16);

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ¢coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.if » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociaie: € 5.497.272,00 interamente versato.



5.p.A.
Azienda per la Mabilite nell’Area di Taranto

COMMINA

alla S.V. il provvedimento disciplinare di Sospensione dal servizio per la durata di
giorni 1 (uno), da scontarsi in data: 26 Ottobre 2009.

Nel merito si precisa quanto segue:

1

2)

3)

4)

in applicazione dell’art. 58 del R.D. n° 148/1931 - all. A), avverso il presente
provvedimento & ammesso il ricorso al Consiglio di Amministrazione entro i 15
giorni successivi alla data della notificazione;

in applicazione del predetto art. 58 del R.D. n” 148/1931 - all. A), il ricorso al
Consiglio di Amministrazione non sospende [’applicazione del presente
provvedimento;

per effetto di quanto indicato al precedente punto 2), I’Area Personale e ['Area
Esercizio, al ricevimento del presente provvedimento, dovranno immediatamente
assumere le rispettive iniziative per la sua materiale applicazione;

it giorno indicato nel presente provvedimento sara considerato a tutti gli effetti
giorno di “sospensione dal servizio” anche se, per lo stesso giorno, dovessero
sovrapporsi eventi di malattia documentati da certificazione medica che, pertanto,
limitatamente a tale giornata non sara considerata utile.

IL DIRETT GENERALE
ing. Giovan atichecchia

Societa per Azioni con Socfo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Tarantc « Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 ¢ web: www.amatta.lt « e-mall: amat@amat.ta. i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



r. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice[Ramo sinistro
per. nd. 3198,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _ .
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 FERRIGNI DOMENICO UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [257/NS/09 04/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data prime rilievo [ Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/09/2009 15/09/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX238XG ZGA482M0006005563 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con ia dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
1 = [l [
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi -
i Cc1
comme.find. |q.i qli m. n° n° E @ .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicitd c2
€ 1,00/ € € Ol€ € 1,00 @
CR. VOCI D! DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |Dift| Tempo [piff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore Lf 05 |L 05 |L 0,5
Todice I Tperatore Fascia X?" Totale Temoi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: p 05 0,5 0,5 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,08 |10% maxore 3 0,06 per Verniciatura 1.6 Supplementari 1,74 |1otale tempi VE Ore 2,24
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibite Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
(Tnsul. Assicurativa % Coeff. Riduzions % Materiale Consumo
{C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 224 €h 11,55 | € 2587 € 517|¢€ 31,04
Nolc Dime efo Varie
Totale Impanibile € 83,27 € € €
Mano d'cpera carrozzeria
Degrado € ore 324 € 20,66| € 66,94| € 13.389)€ 80,33
Insufficienza Maro d'opera meccanica
Assicurativa % € ore &h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 93,27 | srint 0,50 %di 92,81| ¢ 0,46] ¢ 0,09(¢ 0,55
Totale {lva Compresa) € 111,92
P SeopeTs TOTALE STIMA € 93,27\ € 18,65| € 111,92
min. e il max del % €
Importo Richiesio Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 05
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 93,27
A W \ Ny ‘
[70003)] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Prafessioni A Ruolo N. Faglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Erpésto fjon 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

 N°SINISTRO PﬁTA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
~ 257/NS/09 - 04/09/2009 1600 DENUNCIA AGENTE B
LINEA ‘ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
I VA P. AMEDEO .
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE . s34 CX238XG
FP_JIATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
151600  {ILENTINI - GIUSEPPE | CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA - DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO T 12-0669 ;| 12-12-2005 TARANTO &7 74100

) DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GENOVA N. 46 D [ TA5124467N |  TARANTO |[ 28022002 || 31/01/2012
L COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
INATIONALE SUISSE J ' B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
IDAEWOO| [ BL491KP | FERRIGNI DOMENICO |
[ S N I
VIA/ PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
! | [UGF ASSICURAZIONI i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I B
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
B I Iy 1 I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| R 1 i B
3° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO
L Hi ;
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .

L]

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘l
TESTIMONI

£

RESPONSABILITA'DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO

7 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE . .
——————————— T T T T o :




N° SINISTRO

257/NS/09 *
- E S.p.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
jum]
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO ALLA PARTE CENTRALE DEL PARAURTI POSTERIORE

alle,

-

DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
[LA CONTROPARTE EVIDENZIAVA UNAMMACCATURA SUL COFANO ANTERIORE ]

i

=
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDED, IN DIREZIONE PORTO MERCANTILE, GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA CRISPI, PER
MERA DISTRAZIONE, ANZICHE' SVOLTARE A DESTRA COME PREVEDE IL PERCORSO DELLA LINEA 8, HO PROSEGUITO
DRITTO PER UN BREVE TRATTO.

POICHE' A QUELL'ORA C'ERA POCHISSIMO TRAFFICO DECIDEVO Di FARE RETROMARCIA PER RIMETTERMI IN LINEA, CON
L'AIUTO DI DUE UTENT! A BORDO DEL BUS.

NONOSTANTE LA PRUDENTE MANOVRA DI RETROMARCIA DA ME ESEGUITA, DOPO ESSERE STATO SORPASSATO DA DUE
AUTOVETTURE, A CAUSA DELLE URLA DI UNO DEI DUE UTENT! AFFACCIATO A UN FINESTRINO, CHE ANZICHE' DARMI
PRECISE INDICAZIONI Mi HA CONFUSO LE IDEE, NON RIUSCIVO AD ACCORGERMI DELLA CIRCOSTANZA SECONDO CUI,
NEL FRATTEMPO, STAVA SOPRAGGIUNGENDO UNA DAEWOQO .

iL CONDUCENTE DI TALE DAEWOCO, DI COLORE GRIGIO CHIARO, SCENDEVA DALL'AUTOVETTURA E SI AVVICINAVA AL
SOTTOSCRITTO SOSTENENDO DI ESSERE STATO URTATO ALLA PARTE ANTERIORE ED EVIDENZIAVA UN'AMMACCATURA
SUL COFANO.

PRECISO DI NON AVER AVUTO PERCEZIONE DELL'URTO E SE CIO' SIA ACCADUTO DEVE ESSERE STATO SICURAMENTE DI

LIEVISSIMA ENTITA' CONSIDERATO CHE Il PARAURTI POSTERIORE DEL BUS NON PRESENTAVA DANNI NELLA PARTE
CENTRALE INTERESSATA.

ENISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| |_/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA/SINSTRO O8I CNO B
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per. ind. Emesto Sion ::ﬂt; ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice I‘; g:;rgyg;to
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 FERRIGNI DOMENICO UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |257/NS/09 04/09/2009
Tel.;a 'Ic;lsEiI; ;::0)'(00’\9"9;3?2544 Codice Perto]cod. Liquidatore' Cod. Ispelt. | Numero Polizza /Ramo EZOAS; <o Ass
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Dafa Restiuzione
15/09/2009 15/09/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 08/10/2009
i ONORARI I
Perizia | 3o,go| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.l
Riscontro [ | [Km._ - | | |1 TOTALI ]
Interlocutoria | | [Foto 4- | Imponibile ] 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%|[ 0,60|
[Negativa | | |Visura | Il | [[IVA 20 % 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate Il | |[Totale 36,72|
Sup. Concordato [Varie | | | [Nonimponib. ] I
Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale I 36,72
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%] | 6,00
Note: | Totale [ 30,72
Taranto, li' 08/10/2009
Importo PERIZIA IVA compresa: 111,92
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Data.......ccccoceicrcns Visto def Liquidatore............coovimnenniineiceiine e
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Prot. ﬁltq Zé 3 JUAG Taranto, li

Egr. Sig.
o LENTINI GIUSEPPE
QEomeTos o n T s VIA GENOVAN. 46
- | o 74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 257/NS/09 del 04/09/2009

Il giorno 04/09/2009, il bus n°® 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per {importo
complessivo di EURO 143,27, 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 l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Al sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, Iimporto da risarcire & di EURO 107,00, 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 dg] prossimo mese.

Distinti saluti

IL. DIRETTORE GENERALE

CQQ/) / (Ing.Giovanrg Matichecchia)

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 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@agmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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