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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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2UNL gy

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 040/NS/0 H 22/02/2010 | | 11.40 | ] DENUNCIA AGENTE ;
LINEA LUOGO [N CUJ E’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 IVIALE LIGURIA || \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 426 || AE 423 KA \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 125010 | ||:)-A|v||co | |ANGELO | | CONDUCENTE DI LINEA }
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMARTINA FRANCA [ 13/0211869 || 13/10/2000 | |CISTERNINO || 72014 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via Solferino 2/4 | D || BR5180595K || TARANTO || 23/07/2007 |[  23/07/2012 |
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
[ OPEL ][ CORSA  |[ B il |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOL.TI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO | ‘ COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATO| ‘ ‘ ! | NATURlA |DEL DANNO |
i 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Stmt Se 4 SSrvo



N° SINISTRO

040/NS/10 |
Azienda per la Mobilita nell'Aren di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE SOLO UN BREVE TRATTO DI VERNICE ARANCIONE + |
LASCIATA DAL BUS (NON CI SONO ALTRI DANNI).

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA, POCO PRIMA DI INZIARE LA SVOLTA PER VIA LUCANIA, TAMPONAVO LIEVEMENTE
UN'AUTOVETTURA OPEL CORSA DI COLORE GRIGIO CHIARO (MODELLO VECCHIO) CONDOTTA DA UNA RAGAZZA LA
QUALE IMPROVVISAMENTE GIRAVA A SINISTRA PER OCCUPARE UN PARCHEGGIO.

'URTO E' STATO TALMENTE LIEVE CHE IL PARAURTI POSTERIORE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI A PARTE UN
BREVE TRATTO DI VERNICE DI COLORE ARANCIONE LASCIATA SUL LATO SINISTRO.

LA RAGAZZA DICHIARAVA CHE NON AVREBBE DATO SEGUITO A UNA RICHIESTA D! RISARCIMENTO DANNI E SI ANNOTAVA|
IL. MIO NUMERO DI CELLURARE IN CASO CAMBIASSE OPINIONE.

IL BUS NON SUBIVA DANNI.

DEVO PRECISARE CHE AL MOMENTO DEL LIEVE TAMPONAMENTO PIOVEVA E LA MANOVRA DI FRENATA DA ME ESEGUITA
INIZIAVA IN CONCOMITANZA CON IL PASSAGGIO SOPRA LE STRISCIE PEDONALI LA CUI VERNICE FACEVA SLITTARE LE
RUOTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO [0Sl ONO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
g;:z@% : A
1R, Zfoc/Zorq0 O e Uy
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N*® SINISTRO

040/NS/0 |
Azienda per fa Mebilita nelf’Area di Taranta
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T = -
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SUL. PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE SOLO UN BREVE TRATTO DI VERNICE ARANCIONE] & |

LASCIATA DAL BUS (NON CI SONO ALTRI DANNI).

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
MENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA POCO PRIMA DI INZIARE LA SVOLTA PER VIA LUCANIA, TAMPONAVO LIEVEMENTE
UN'AUTOVETTURA OPEL CORSA DI COLORE GRIGIO CHIARO (MODELLO VECCHIO) CONDOTTA DA UNA RAGAZZA LA
QUALE IMPROVVISAMENTE GIRAVA A SINISTRA PER OCCUPARE UN PARCHEGGIO.

L"'URTO E' STATO TALMENTE LIEVE CHE IL PARAURTI POSTERIORE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI A PARTE UN
BREVE TRATTO DI VERNICE DI COLORE ARANCIONE LASCIATA SUL LATO SINISTRO.

LA RAGAZZA DICHIARAVA CHE NON AVREBBE DATO SEGUITO A UNA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI E S ANNOTAVA
IL MIO NUMERO DI CELLURARE IN CASO CAMBIASSE OPINIONE.

IL BUS NON SUBIVA DANNI,

DEVO PRECISARE CHE AL MOMENTO DEL LIEVE TAMPONAMENTO PIOVEVA E LA MANOVRA DI FRENATA DA ME ESEGUITA
INIZIAVA IN CONCOMITANZA CON IL PASSAGGIO SOPRA LE STRISCIE PEDONALI LA CUI VERNICE FACEVA SLITTARE LE

RUOTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0Sl O NO-

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ _040NSA0 | 221022010 | | 1140 | | DENUNCIA AGENTE !
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |VIALE LIGURIA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 426 || AE 423 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 125010 | |p'AMICO | [ANGELO |7 CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[MARTINA FRANCA [ 13/02/1969 | [ 13/10/2000 | [CISTERNINO | |_72014 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
Vla Solferino 2/4 | D [ BR6180595K || TARANTO |[ 23/07/2007 ][  23/07/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOQ AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ OPEL J| CORSA || I | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGTATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D‘(LMICILIO | I COMPAGN!A‘A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | [ LIQUIDATORE |
1 3° DANNEGGIATO| | | | NATURI|\ |IZI!EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO }

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

l[i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE A Azrenda per Ia Mobmta neﬂ'Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 42¢ DATA 22s¢7/8v40
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

» CERTIFe
\\uquml!%

A

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

4,

[-]

TURNO DI SERVIZIO n°L TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
. "
DALLEQRE__ 749 paeore_ 1102 (R, "z DALLE ORE
: 1ty gE

ALLEORE __ “:48 _ ALLEORE _t“24l1 ALLE ORE

uvea & LINEA WA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
J )
D’Anice  ANGELD el cdr
CONTROLLI Inizio { Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio { Fine

(Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare 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
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impfanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto lluminazione NE NE
Luci Iinterne NE NE Luci interne NE NE Lucl 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 Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli manlglia uscita Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di%lcurezzag M M digsicurezze? M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiator Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

Interno bus 90 M M Intgrno bus 93 M M intg.rno bus ’ M M
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 slcurezza 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.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di Javoro

al dentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

L e

Aziandy per by NOGETS e iroe of Fantn

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 53
©, szeay EYRTY

Taranto, Ii 20/maggio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 40/NS/10 del 22/02/2010 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 426.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti )
Prot M qg RQJ

oot -2.5 MAG. 2010
P FRESIDENTE (|
D6 DRETTOREGEMERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO OO
DT DIRETTORE TECNCO
UE  ESERCIZOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRISINISTRI
UL ACQUIST! CONTRATT!
UC  CONTABLIA /BILANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
U TECNICO

UIPT PRODOTTI TRAFEI)
4RG RAGIONERIA/ ECONOMATD

Sl winFr wniiin

LddOoooooon

O

Societa per Azionf 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. tg.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



s . PesiziaN® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistre
\ per. ind. Ernesto Sion 776,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE Assicuralo Controparta Impresa di conlroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.426 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |040/NS/M0 22/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatere { Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Lozalita Clo Riparazicni Foto N. | Privilegio a favore di
04/03/2010 09/03/2010 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
ViA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LocatanolComproprielano - ndinzzo - Telelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.;
‘Veicalo(Marca-Mode!To-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AE423KA ZCM2200LU03977382 23/08/95
Stato duso Km. Pneum. Colere - Tipo smalto Cosrenza del danne con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubleazione Danni

' i E=
Paortata T P Posti Assi
o) i P Mt (SO e = @ EE)E

Codice Qmologaziona

Vatere Commerciale(C) Valore Refitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita B2 C2
¢ j00le ¢ ol ) 00 2] 2] B4 [c2
C.R. VOCI] D1 DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Dit| Tempo |Dif{ Tempo |pitf. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Cofano anteriore L 05 | L 0,5 L 0,5
Paraurti anteriore .Sx L 05 (L 05 |L 0,5
Codice] Riparaiore Fascia R:"‘- Totale Temol SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi
otale Tem,
Telefono: p 10 1,0 1,0 €
Supplemento per QOre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ofe 3 0,10 per Vemiciatura 1,2 Supplementari 1,30 Totale tempi VE Ore 2,30
Valore Assicurato{A) Valore a nuova(N) . . mpombile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TnsuT, Assicurahiva % Coeff, Riduzione % Waleriale Consumo
(C-AY/Cx100= % (N-G)INx100= %|ore 2,30 €h 800 |€ 18401 ¢ 368|¢ 22,08
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 107,78 € € €
Mano d' CAMozzZeT
Degrado € 0‘::“’ 230 e 20,66 € 88,84 € 17,77 ¢ 106,61
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €/h 2066 € € €
Totale (Imponibile} € 107,78 | srinug 0,50 %di 107,24 g 0,54| e 011]eg 0,65
Totale (lva Compresa) € 129,34
FraneR g e TOTALESTIMA [€ 107,78|€ 21,56|€ 129,34
min. & il max del %€
Importo Richiesto Imgorto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 107,78

A \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist \9 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 15/02/2010  [per. ind. Emesto 3812 1

F




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 776,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 040/NS/10 Data Sinistro: 22/02/2010

Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.426

Controparte: IGNOTO

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC

Targa AE423KA Data Perizia: 09/03/2010
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Azienda per o Mobilita nell'Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

=
=
s
- |

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 040NSMO  |[ 22/02/2010 ] [ 1140 | | DENUNCIAAGENTE !
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
; 8 |MIALE LIGURIA i |
DIREZIONE ‘N? SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP I 426 | AE 423 KA

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 125010 | pAmICO | IANGELO || CONDUCENTEDILINEA !

" COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[MARTINA FRANCA || 13/0271969 | [ 13/10/2000 | [CISTERNINO I 72014 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

Mla Solferinc 2/4 | D || BR5180895K | TARANTO || 23/07/2007 || ~ 23/07/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

INATIONALE SUISSE | E

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
[ OPEL [ CORSA || R || |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D.I(LMICILIO | | COMPAGNIA{ALSICURATRICE IMPORTCQ DANNI l | LIQUIDATORE ‘
| 3° DANNEGGIATO' r J | NATURL |DEL DANNO l
‘ 4° DANNEGGIATO —| 1 NATURA DEL DANNO ]

I
| - || |
AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RN . VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
B SR Pagive |D ]




Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
“
©
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DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO “

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE SOLO UN BREVE TRATTO DI VERNICE ARANCIONE &
LASCIATA DAL BUS (NON CI SONO ALTRI DANNI).

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVC VIALE LIGURIA, POCO PRIMA DI INZIARE LA SVOLTA PER VIA LUCANIA, TAMPONAVO LIEVEMENTE
UN'AUTOVETTURA OPEL CORSA Di COLORE GRIGIO CHIARO (MODELLO VECCHIO) CONDOTTA DA UNA RAGAZZA LA
QUALE IMPROVVISAMENTE GIRAVA A SINISTRA PER OCCUPARE UN PARCHEGGIO.

’URTO E' STATO TALMENTE LIEVE CHE IL PARAURTI POSTERIORE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI A PARTE UN
BREVE TRATTO DI VERNICE DI COLORE ARANCIONE LASCIATA SUL LATO SINISTRO.

LA RAGAZZA DICHIARAVA CHE NON AVREBBE DATO SEGUITO A UNA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI E S ANNOTAVA
I MIO NUMERO DJ CELLURARE IN CASO CAMBIASSE OPINIONE,

IL BUS NON SUBIVA DANNI.
DEVO PRECISARE CHE AL MOMENTO DEL LIEVE TAMPONAMENTO PIOVEVA E LA MANOVRA Di FRENATA DA ME ESEGUITA

INIZIAVA IN CONCOMITANZA CON IL PASSAGGIO SOPRA LE STRISCIE PEDONALI LA CUI VERNICE FACEVA SLITTARE LE
RUOTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {)SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T, ELlez/ 7o ﬂ' J'Lii‘?fd”fé;ﬁ
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Taranto, Ii' 15/03/2010

Importo PERIZIA VA compresa: 129,34

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 276.00110
!NFORTQNIST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.426 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |040/NS/10 22/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice PertolCod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
| Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
04/03/2010 09/03/2010 TARANTO AsSS Al 4 15/03/2010
[ ONCRARI ‘
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Riscontro | Km. - | | | ] TOTAL! |
Interlocutoria | [Foto 4- Imponibile 30,00|
k\ccertamento l | [Postali/Telefon. Cassa 200% 0,60
[Negativa I | |[Visura IVA. 20 % 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || Totale 36,72
Sup. Concordato |Varie Il Non Imponib.
[Sup.Liquidazione | | _Totale spese || I | |] Totale 36,72
| Totale onorario 30,00 [Rit. Acc. 20% 6,00
Nofo: | Totale 30,72

[0 1~ I

Visto del Liquidatere........

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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{ -: } Aziendo per la Mobiliic neli'Area di Toranto i "5, seicemy [ 041
\. comuntcaron. 49 oer (03w 20

A TUTTO IL PERSONALE INTERESSATO
SEDE

*E p.c. Spett.li 00.SS.
CGIL, CISL, UIL, CISAL, UGL, SINAI
SEDE

V\|

—~ TS :.se\zaone all'ordine: di -servizio n.32 del 28/07/2005 si comunica che nei giomi
& /03 e 09/03 p.v., nella fascia oraria 15.00 - 16. 30, saranno sottoposti a perizia gli
udtobus aziendali comvoltl nei sinistri di seguito indicati:

' GIOVEDI’ 04/03/2010

N. SIN. DATA SIN. MATRICOLA N.BUS
CONDUCENTE
042/NS/10 27/02/2010 144223 463
043/NS/10 . 26/02/2010 117450 - 519
476
571

DATA SIN. MATRICOLA N.BUS

o CONDUCENTE -
040/NS/10.. 22/02/2010 125010 426~
o 041/NS/10 24/02/2010 197650 551
= 041/NS/10 24/02/2010 197650 _ 542
: 044/NS/10 24/02/2010 145230 483
‘‘‘‘‘ : : g
e _ IL DIRETTORE (ENERALE
' (Ing. Giovanri Matichecchia)

Socleta per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Ifnprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li 10/03/2010

—sdlad

Del

Aziends per la Mobilita nell’Area di Taranto

VERBALE ATTIVITA’ PERITALI DEL 04/03/2010 E DEL 09/03/2010

o b3t

"1 201

PRESIDENTE O
06 DREMOREGRERAE D
DA DIRETIORE AWRESTRATND [
DT DIREFIONE OO ]
U ESERCHRONOMBRD
UAG ASTARI GENPRISHISTRI
VA FCESTHOOHTRAT O
US CONTABLRIBAANGIO OJ

(i BFORUATICA 0
UP  PERSOMALE fRETRIBUZION DO
U’_ TECHIG ]
T FRODOTTTRAFF IS0 O
W35 REGIORERIN ECOROMATC D
32w m-m':‘ "]

1

\ LTI,

wum,, 0

In data 04 e 09/03 u.s., presso il deposito aziendale, con inizio alle ore 15.00 circa,
si sono svolte le attivita peritali di cui alla nota del 03/03/2010 prot.4040.

Sono stati periziati i bus 476, 571, 463, 519,:426, 551, 542 e 483.

Le attivita peritali, in presenza del collaboratore dufficio Sig. Balbo Carlo, sono state
espletate dal Sig. Altomare Giuseppe (Collaboratore Studio peritale Sion) e dal Sig-
Vito Colapietro del CENTRO SERVIZI PERITALI SAS (perito fiduciario della Nationale

_ Suisse Assicurazioni).
Nessun dipendente interessato ai sinistri 0 suo delegato sindacale ha assistito alle

attivita peritali.

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amal. ta.it o email: gmat@®amat, ta. it
‘Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



» Blaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO .
COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE : FOS. PREVIDENZIALE
B - ‘Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
ooocizs01l0y 125010 D'AMICO ANGELC
INDIRIZZO Nt\lt
- VIA SOLFERINO, 2/4 - 72014 - CISTERNING (BR) : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA IAut N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 158 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [AAMN ANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO . 25/04/2010 12:08
" 13/02/1969 13/16/2000 "{09 07 | DMCNGLE9B13ESSEN 04.'02.'12.,01.01.00.00.00.00 N, 0000002742
DATA EMISSIONE PERIODC PAGA ORE LAV. GG. TAV. GG.RETR. | SETT. N. PRoGREssrvo
29/04/2010 04/2010 - Aprile .30 26 4 ]
Glomo|1- Lup- Maf- Melt- Gi5- Ve Sa]7-no L, Mal—-Me_u-Gi 12Ve la-Sald-DolS-LullGMal'fMellSGlllsVeIZD-Sa.tal‘Dol:az-Lulzz-]\da"" Meps5-Gibs-Vepr- Sa}zsncgze Lu!:iUMa 1 Mg
ot EEsolEsolBaalEl EsofigsoibsoisolEsolkE  |fEaa3liEso|iEsoliso|ms 0y ﬁso;&qsogesogshz%gssgg ;‘gsogssoﬁﬁso,{&as d5olfH  [esofidsoliaa
seoe 05 1 18 W OB O] [Bosld B R L] WA (ol [ [ 1 b b Bl b isaa 18
samen |38 |1 il e |2 ‘s’f? ; éz T R EHEEEN TN EEEEE =M
531 W [E & 5 2 s SRR R el
110 (@ 3 ; & uﬁﬁoe@ B B lEsol B MY 1 b 1 [ ool
.geps?esv_s : i F&pzwas@zs B ﬁ fEreligrs|iEsofeesiE [ [fE3alfiaaliBsoliE [
: K ‘NN ?-f, Bl R R
@ o] @ 4 18 B8 18 B Roathvd M OB R BhoR
2 Gl Boeld |5 [BholE Bhoil B[ (Bl [$ER]
g E B BlEh® B8 [ S
W n
H-EEEN LR RN R
FHENENCE RN Mo RN
fa 6 B B FHENEETEEEEEEE R R
O "R RN YR
&% B B 1B FE O P ORY O O o B Ol R Wy ofw e [ R
] ElENEEEETEC AR A e
dU e B BB ENEBRRREREERERD
O | Soaod | Swppem. [S31  |110 16'7 101 [oBs |FER |MP - .
1 ocel 6807 I 7s 53E LRl A T R fed RS e B B B [ES B [B
LEGENDA Il Calendario delle preaenze e' relative al mese precedente. ' s : ‘
531 - As. Riposo CGodute "
110 - Maggioraz. Netturna f
167 - Qre guida effettiva
) 101 - Prestazicne Domenica
- ) 085 - Prestazioni Minori ( e . - ____: i
e FER =" StriStruttursFeriale T
{) MP - ORE RECUPERC
‘}‘,Gﬁﬂas
N

{Cod, QL2IT) - Elaborato con software QSRA prodatte da Wollers Kluwer Italla s.rl, Autorizzazione INAIL 313 det 1510112009. Model

grafico e hio deposi

y - riproduzicne vletata
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= Sp.A.
Azionda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. AGZ 6 JUAG Taranto, I 02 SET. 2010

Egr. Sig.

D'AMICO ANGELO
Vla Solferino 2/4
72014 CISTERNINO

S UNLEy :;,’
&
G

STEWA Oy

a

Oggetto: Sinistro n° 040/NS/10 del 22/02/2010

Il giorno 22/02/2010, il bus n° 426 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvoito in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 177,78, incluso il controvalore del fermo techico, 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.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 133,00, 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 ‘

II. DIRETTORE\GENERALE
[&, (Ing. Giovannij\Matichecchia)

#
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da-parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento L Q’p\m CM

Poste
E Raccomandata D Pacco 0909 j’ﬁ g Z
DASsiourata Buo N Numero ;
A S
Data di spedizione Dall'ufficio post

Maries Aveoco

Destinatario

Via_SWC Fa i Ao 2/¢

CAP 4’8 © 44 Localita ) S!o//f/!/vo (/34)

a@m\ammm o%/of/w/

Firma per esteso del ricevente Firma deﬂ":!carlcah{ alla d;stn\m}'ane Bollo dell’ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna effettuata ai sensi dall'art. 33 D.M. 09.04.81:

«{nvii multipli a un unice destinataric
«Sottoscriziona rifiutata
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Azienda par lo Mobilité nell’Area di Taranto

u

Prot. /&mc’ JUAG Taranto, i 02 SET. 2010
Egr. Sig.
D'AMICO ANGELO
Vla Solferino 2/4

72014 CISTERNINO

Oggetto: Sinistro n° 040/NS/10 del 22/02/2010

Il giorno 22/02/2010, il bus n® 426 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 177,78, 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 dellart. 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 importo da risarcire & di EURO 133,00, pari allimporto 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

IL. DIRETTO ENERALE
l& (Ing. Giovanni Wiktichecehia)

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






< Saad Y S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto <, SINCERT
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 040/NS/0 2210272010 ! 7 11.40 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 IVIALE LIGURIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP il 4% L AE 423 KA
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 125010 | D'AMICO i ANGELO i|  CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA . DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ‘ C.AP.
IMARTINA FRANCA [ 18/02/1869 | [ 13/10/2000 | CISTERNINO || 72014
DOMICILID TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Ma Solferino 2/4 I D || BR5180595K || TARANTO || 23/07/2007 ||  23/07/2012

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
| OPEL || CORSA || N ||
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA CONIUNE DI RESIDENZA
:
I I 1 |
. - “1° DANNEGGIATO - - - NATURA DEL DANNO -
| i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| N

DAT] RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROFRIETARID RESIDENZA
{ | 1 ]
! J I | I | ! :
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- (I | B
i B H

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG
i I ;

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
L

DA ';-7"4 ¢ }V\Z
AUTORITA' INTERVENUTA o *
TESTIMONI
FTVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S e Pa Sty



N°® SINISTROQ

| 040/NS/MO
Azienda per la Mobilita nell’Arex di Iaranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore : Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 =

|DiDD_D []
o Ul ©UU L= O O g==

’ A
[y |

DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
INESSUN DANNO AL PARAURT! ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

ISUL PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE SOLO UN BREVE TRATTO DI VERNICE ARANCIONE[:!
LASCIATA DAL BUS (NON CI SONO ALTRI DANNI). P

-

T

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA, POCO PRIMA DI INZIARE LA SVOLTA PER VIA LUCANIA, TAMPONAVO LIEVEMENTE]|
UN'AUTOVETTURA OPEL CORSA DI COLORE GRIGIO CHIARQ (MODELLO VECCHIO) CONDOTTA DA UNA RAGAZZA LAI
QUALE IMPROVVISAMENTE GIRAVA A SINISTRA PER OCCUPARE UN PARCHEGGIO. |

L'URTO E' STATO TALMENTE LIEVE CHE IL PARAURTI POSTERIORE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI A PARTE UN
BREVE TRATTO D! VERNICE DI COLORE ARANCIONE LASCIATA SUL LATO SINISTRO.— - - - S- - ol

LA RAGAZZA DICHIARAVA CHE NON AVREBBE DATO SEGUITO A UNA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI E Sl ANNOTAVA|
IL MIO NUMERO DI CELLURARE IN CASO CAMBIASSE OPINIONE.

i
IL BUS NON SUBIVA DANNI. i

DEVO PRECISARE CHE AL MOMENTO DEL LIEVE TAMPONAMENTO PIOVEVA E LA MANOVRA DI FRENATA DA ME ESEGU!TA|
INIZIAVA IN CONCOMITANZA CON IL PASSAGGIO SOPRA LE STRISCIE PEDONALI LA CUI VERNICE FACEVA SLITTARE LE!

RUOTE. |

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO Q81 (ONO ; ;

o -
» - LETTO #GUNFERMATO E.SOTTOSCRITTO .
o ,__u.(,a@ A o , [ Conducﬂepj:e N

C’/7L__5 t‘, Z;/oc"/zgfa A e iy

4

pagina 2
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FRESIERTE
OIRETTORS GENERALE

{RETTORE TECNCO
ESERCIAD MOVIMENTD
UAG AFFARI GENPREINSTRI L

i
O
DIRETTORE AMMINSTRATVG OO
i
]

Uk ACOUSTHCONTRATT D0
S CONTABIIE/BLARCIC OO
Ul NFORKATICH -
P PERSONALE/RETRIBLZION O3
T TECHICO m
Egregio Signor WET PROMATTITNAT 0 *
UIRG RAGIGHERIA cCONOMATG 2
AMAT Sru ot R J
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA -
Oggetto: Sinistro N. P6421000349 del 22/02/2010

Assicurato FILT-CGIL BRINDISI

Danneggiato AMAT/D AMICO

MILANG, 09/11/10

Polizza: 642A2066

veicolo targato
veicolo targato

ATTO DI OFFERTA PAGAMENTO CON ASSEGNO N. riferimento 01313000752

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto, per informare che, in qualitzd di Compagnia assicuratrice
della responsabilita del nostro assicurato, in base alle norme vigenti (*) e ai nostri accertamenti tecnici

sul sinistro offriamo la somma di:

Euro 133,00 {xxCENTOTRENTATRE/DOXXX¥XX kXXX NN XX XXX XA XX N XXX XXX X)
a transazione di ogni diritto e pretesa per tutti i danni conseguiti.

Vs. riferimenti:

Con i migliori saluti.

*(art. 1206 e seguenti del Codice Civile nonché il Codice Assicurazioni)

DANNI ALLE COSE

ZURICH INSURANCE PL.C

Per eventuali chiarimenti rivolgersi a ispettorato Sinistri di;

BARI VIA DEI ROSSI 200
TEL. 080/5213638 FAX 080/5211290

70123

BARI

GrlloGihry

&

ZURICH

p.00DZ2/0002

S¥YM2.5GHPTZY.J0195275.LOCAL . 4. AGF L XXXXXX . 168D, 201 0314.,10274300314_ISP_PTPRI_FX_0C01_00000 b.673



“ .R’ES4 SANMOLO

ﬁanpaolu 5.p.A Sede Lagale. Pza S.Cane 158 10121 Tonno
-2ze:V, Monte d Reta, 8 20121 Mano Cap. Scc. € 6,645547.92 56

4': d Tonno e C. Fsc. 0760960158 P IVA 10810700152 Abo Banche n
#31C. ABI 30692 Aq. 2l Fondo Irtern. d Tu. oel Den. 22l Fonao haz di
Jsaxanza Capog. oo g pave. Intesa Sanpaok’, isotto alabo o Cr, Barcart

#ﬁ
"

4
;

09/11/10 00778700 BO PAG BONIFICI

Vi Informiammo che teniamo & vostra disposizione per conto

de! nominativo ordinante sotfoindicate fimporto df EURQ
ek 23200 che potré essere a

Vo; pagafo contro preseniaz;one dell’'unito assegno

da completarsi con il iuogo e la vostra firma di traenza e

quietanza — oppure riscosso tramife aitra banca previa

cessione allincasso dell'assegno stesso.

Distinti sajufi.

01313600752
NUMERC WDN

P BIDZE  DDT7E

schbuba9-ub23

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

ORDINANTE:

ZURICH INSURANCE P L C
RIFERIMENTO:

VEDI LETTERA ALLEG
CODICE COMPAGNIA:

P
NUMERO SINISTRO:

P6421000349

OAJAAF1

n.2900217254

NUMERO WDN

kY W,
VIA ICESARE B'ATTE.S'T.& 657 ’
74121 “TARANTO TA .

SIS

;ﬂmf’, e’f"’v‘/ﬂ Z fi;f.“ o ';f,ff,',f/ff

iogo e data

EHERE TR T T o) Ei." Bl S

OB e

p.0001/0DD2

SYM2.5BHPTZ9.J0195275. L DCAL. 6. AGF XKEXMKK . 1680.26103146.10274300314_1SP_PTPRI_FX_DD0]_00009 b.673
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto =, suoenr PR

Prot. n° 3865 IUAG Taranto, 1o f. 01

Sig. Angelo D’'Amico
Via Solferino,2/4
72014 CISTERNINO (BR)

Oggetto: richiesta di esclusione indennita evitati sinistri

Con riferimento alla sua nota del 17/02/2011, ns. prot. 3142 si comunica che la sua richiesta di
esclusione del sinistro n°040/NS/10 dall'indennita evitati sinistri del 2010 non puod essere accolta.

La fattispecie segnalata, concernente un tamponamento a danni di una autovettura da Lei e-
spressamente denunciato e che ha comportato danni al bus, non & compresa tra quelle di cui all'art. 3
dellaccordo aziendale “evitati sinistri” del 12/03/2007 che disciplina tassativamente i casi in cui ne &

consentita 'esclusione.
Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE

( (Ing. Giovanni\Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.emat.ta.it e e-mall: gmat@pec.amat. fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

EP 063VEP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (x wasas) - 61, [4] Ed, 0705

v
Da restituire a A.P.s’i'rﬂ.—T.—S:pm_
AZIENDA PER i 33081 iTar
5 NELLT%REAM TO
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>~ Loy S0 TARANTO
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“Awviso di ricevimento _ %{TDW EA(A
oste y

Z Raccomandata ‘:l Pacco : Gz []3 -H i
D Assicurata Euro -~

e — Numaro
Data di spedizione Dall' uﬂlCnoW /—\— -

7

Darlece Arb6co

Destinatario _
v Soc Femipe , 2(q
car_tCo1G  ocam & 3T8anine ( {'5.6)
Qeleazo /fYLW 2324/ %
&iﬂ:‘ng g%’ogﬁgﬁg; del ricevente Firma delllincaricdtd alla distribuzione 3?%@?.‘3

Ccnsegna effettuata ai ssnsi dell'art. 33 D.M. 09.04.01;
= Invii multlpli a un unico destinatario
* Softoscrizione rifiutata



AMAT s,p.a. - Brotocallo Ingivo
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SOt 7071
Del
P FRESIDENTE O
Qperatore di Esercizio DG DIRETTOREGENERALE O3
D{)‘Xm_ico Angelo DA DIRETTOREAMANISTRATNO O3

07  DIRETTORE TECNICO ]
UE ESERCIZIO MUWENTO O
UAG AFFARICENJPRISINSTR )iSpetb’le Direttore Generale AMAT SpA
DA ACQUISTI/ CONTRATTI (]
UC CONTABILIA/BILANCID D2

U5 INFORMATGA 0O
UP  PERSONALE JRETRIBUZION O3
TARANTO, li 17 febbraio 2011 UT TECHICO O

JPT PRONTITRAFD O3
(IRG RAGIONERIA/ECONONATO (O
STQ- STAFF QUALIA 0

ITo sottoscritto D'Amico Angelo, dipendente dell‘fmat Spa con la qualifica di Operatore di
Esercizio, CHIEDO che il sinistro n.040/ns/10 del 22/02/2010 non mi venga computato ai fini del
premio evitato sinistri in quanto lo stesso mi viene addebitato in contrasto all'art. 3 dell' accordo
“Premio evitati smistri” che testualmente recita: “....La responsabilita del conducente dell'AMAT

sara, a tale fine, presunta ogni qual volta Vi sia un risarcimento da parte della’ compagnia

I3

assicuratrice........ \

Per una Vs. maggiore conoscenza dei fatti dichiaro quanto segue: il 23/02/2010 mi sono
recato presso lufficio sinistri aziendale per denunciare un lieve sinistro in cui ero stato coinvolto il
22/02/2010, mentre prestavo regolarmente servizio con il bus n.426, voglio puntualizzare che l'auto
della controparte coinvolta nel sinistro non aveva subito alcun danno (come da me precisato nella
denuncia) e che ho segnalato 1'accaduto all'Azienda per eccesso di zelo e per attivare l'eventuale
risarcimento dei lievissimi (quasi uguali a zero) danni subiti dall'autobus attraverso la polizza
“Kasco” da me sottoscritta; il 15 febbraio u.s. nel recarmi presso l'ufficio sinistri aziendale per
‘ prendere visione dei sinistri passivi mi & stato comunicato che mi era stato addebitato il sinistro
n.040/ns/10 del 22/02/2010; ho richiesto, sia al Sig. Balbo che dal Capo Unita AA.GG, di
conoscere se ci sia stato il risarcimento della compagnia assicuratrice del bus aziendale all'auto
coinvolta nel sinistro, e mi & stato risposto che alla data della presente non vi & stata alcuna richiesta
di risarcimento danni per il sinistro in questione ma che. poiché la prescrizione avviene dopo due
anni dall’evento, il sinistro mi sarebbe stato addebitato .

Fiducioso in una corretta applicazione degli accordi aziendali, Distinti Saluti.

f Fede



AMAT s.p.a. - Prolocollo in givo
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Del

P PRESICENTE |
Operatore di Esercizio DG DRETIOREGENERAE 3
D'Amico Angelo DA DRETTOREAAMSTRATVO O

DT DIRETTORETECNICO

UE  ESERCIZONQUMENTO

UAG AFFARIGENJRRJSINISTRI

UA  ACOUISTI/ CONTRATT

UG CONTABILIEA TRILANCIO

B INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBLZION!

j i UT  TECNICO

TARANTO, 1i 17 febbraio 2011 PT PRODOTTTRAFFCE

LERG RAGIGNERIA/ECONOMATO

ST0 STAFFQUALITA

Spett/le Direttore Generale AMAT SpA

gooogooooon

|
TIo sottoscritto D'Amico Angelo, dipendente dell'Amat Spa con la qualifica di Operatore di

Esercizio, CHIEDO che il sinistro n.040/ns/10 del 22/02/2010 non mi venga computato ai fini del

premio evitato sinistri in quanto lo stesso mi viene addebitato in contrasto all'art. 3 dell' accordo
“Premio evitati sinistri” che testualmente recita: “....La responsabilita del conducente dell' AMAT

sara, a tale fine, presunta ogni qual volta vi sia un visarcimento da parte della compagnia

t2d

assicuratrice........”.

Per una Vs. maggiore conoscenza dei fatti dichiaro quanto segue: il 23/02/2010 mi sono
recato presso l'ufficio sinistri aziendale per denunciare un lieve sinistro in cui ero stato coinvolto il
22/02/2010, mentre prestavo regolarmente servizio con il bus n.426, voglio puntualizzare che l'auto
della controparte coinvolta nel sinistro non aveva subito alcun danno (come da me precisato nella
denuncia) e che ho segnalato l'accaduto all'Azienda per eccesso di zelo e per attivare l'eventuale
risarcimento dei lievissimi (quasi uguali a zero) danni subiti dall'autobus attraverso la polizza
“Kasco” da me sottoscritta; il 15 febbraio u.s. nel recarmi presso I'ufficio sinistri aziendale per
\ prendere visione dei sinistri passivi mi & stato comunicato che mi era stato addebitato il sinistro
n.040/ns/10 del 22/02/2010; ho richiesto, sia al Sig. Balbo che dal Capo Unitda AA.GG, di
conoscere se ci sia stato il risarcimento della compagnia assicuratrice del bus aziendale all'auto
coinvolta nel sinistro, € mi ¢ stato risposto che alla data della presente non vi & stata alcuna richiesta
di risarcimento danni per il sinistro in questione ma che. poiché la prescrizione avviene dopo due
anni dall’evento, il sinistro mi sarebbe stato addebitato .

Fiducioso in una corretta applicazione degli accordi aziendali, Distinti Saluti.

Fede
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