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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto '%:&_ [DNv|
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO CRA MODALITA' APERTURA
| osAa10 |l 16/04/2010 | | 0950 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 [CORSO ITALIA | [CORSO PIEMONTE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO [ 43 || AE 329 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 183200 | RUGGIERO | ANTONIO H Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[FAGGIANO [ 23-0259 || 1504-96 | FAGGIANO | [ 74020 |
PDOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA DEL MONTE , 28 I D ][ TA2103140C || TARANTO || 04/09/1982 ||  04/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ BMW || 530 [ CK687TX | MG SERVICE | | |
VIA !/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
0 | FONDIARIA SAI SC. 29/12/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
[ERCOLANO GIUSEPPE (08/06/61) | MIALE MAGNA GRECIA 119 | TARANTO PAT. B N. 5087020X |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || )
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' D|C|)MICILIO | l COMPAGN1A|A‘SSiCURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE l
| 3 DANNEGGIATO| I I | NATURI|‘\ |IZ)EL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO ‘ | I ' NATURA DEL DANNO |

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA |
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

571&/1‘%?/&0 Admvoe



N°® SINISTRO

0B89/AM0 I
Azend'a per la Mobilita nell’Area df Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra _ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ - —

T OED |
O L ©UIE=: OO =z

1 . .
b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA SINISTRA POSTERIORE (ROTTURA LUCE DINGROMBC E SONO VISIBILI | SEGNI D[ STRISCIATA a
NEL TRATTO COMPRESO TRA IL PARAFANGO E PARAURTI POSTERIORE)

b

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE v
STRISCIATA AL PARAURTI SINISTRO ANTERIORE (PARTE INTERNA) o . - sl
-]

DESCRIZIONE PELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSQO I[TALIA, CON DIREZIONE VIALE LIGURIA, IN CORRISPONDENZA DELLINCROCIO CON
CORSO PIEMONTE HO SENTITO UN URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS,

GUARDANDO DALLO SPECCHIO VERIFICAVO CHE ERO STATO URTATO DALLA SU INDICATA AUTOVETTURA PROVENIENTE
DALLA MIA SINISTRA DA CORSO PIEMONTE, CHE NON RISPETTAVA IL DARE PRECEDENZA. -

QUINDI MI FERMAVO E VERIFICAVO CHE NON C'ERANO FERITI A BORDO DEL BUS, DOPO Di CHE SCENDEVO PER
ACCERTARMI DELL'ENTITA' DEI DANN] SUBITI DAL BUS,

POICHE' C'ERANO DIVERGENZE DI RESPONSABILITA' TRA LE PART| SONO STATO COSTRETTO A FAR INTERVENIRE | VIGIL!
URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

TERMINATO L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI PORTAVO A CONCLUSIONE LA CORSA DI LINEA 24,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [(OSI ONO

;?L | LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO T Candu
4 ’(-A t Vf{/""é//o{’ Q‘ 259:\’-\_—-
== %
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N° SINISTRO

089/A/10 | 7
Rre T - W 5o
Azienda per la Mobiliia nell’Aren di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

M0 M -
o LI ©W = © O &=z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA SINISTRA POSTERIORE (ROTTURA LUCE DINGROMBO E SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA &
NEL TRATTO COMPRESO TRA IL PARAFANGO E PARAURTI POSTERIORE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
STRISCIATA AL PARAURTI SINISTRO ANTERIORE (PARTE INTERNA) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO [TALIA, CON DIREZIONE VIALE LIGURIA, IN CORRISPONDENZA DELLINCROCIO CON
CORSO PIEMONTE HO SENTITO UN URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS.

GUARDANDO DALLO SPECCHIO VERIFICAVO CHE ERO STATO URTATO DALLA SU INDICATA AUTOVETTURA PROVENIENTE
DALLA MIA SINISTRA DA CORSO PIEMONTE, CHE NON RISPETTAVA IL DARE PRECEDENZA.

QUINDI MI FERMAVO E VERIFICAVO CHE NON C'ERANO FERITI A BORDO DEL BUS, DOPO DI CHE SCENDEVO PER
ACCERTARMI DELL'ENTITA' DEI DANNI SUBITI DAL BUS.

POICHE' C'ERANO DIVERGENZE DI RESPONSABILITA' TRA LE PARTI SONO STATO COSTRETTO A FAR INTERVENIRE | VIGILI
URBANI PER | RILIEVI DEL CASOQ. )

TERMINATO L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI PORTAVO A CONCLUSIONE LA CORSA DI LINEA 24.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O Sl (ONO J

\ FER
/JJ_C ido LE:I‘O CONFERMATO E SOHOSCWon duc
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto =, e [y

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

[ 0BY/AM0 [ 16/04/2010 ] 050 ] [ DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

' 24 |CORSOITALIA | [CORSO PIEMONTE

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO ‘“J 433 ll AE 320 JZ

MATR. AGENTE COGNOME i NOME QUALIFICA

[ 183200 |[RUGGIERO | ANTONIO T Conducente di linea

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

FAGGIANO [ 230259 ]| 1504-96 | |[FAGGIANO 11 74020

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE ‘RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA DEL MONTE , 28 | D ][ TA2103140C |[ TARANTO |[ 04/09/1982 ||  04/08/2012

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

IASSIMOCO i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARID COMUNE DI RESIDENZA

T 530 [ CK887TX | MG SERVICE |

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | [FONDIARIA SAI SC. 2911212010

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[ERCOLANO GIUSEPPE (08/06/61) |W1ALE MAGNA GRECIA 119 | |TARANTO PAT.B N. 5087020X

I

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

dl I

L]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T H 1
| C I | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I !
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ||

AUTORITA INTERVENUTAl POLIZIA URBANA

TESTIMONI

JD VALIDAZIONE-DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, serm FERTYS

.73 APR. 2010
Prot. N. E &84. JUAG Taranto, |

Spett.le

HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA

VIA FAX Al N. 800.034.196

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A, Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le
C.A. Egr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54

00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 16/04/2010 a Pol. RCV N. 5101300100224
AMAT SPA (AE3291Z) / MG SERVICE (CK687TX)
Ns. Rif. 089/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CK687TX e assicurato con fa ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a sequito del
sinistro avvenuto il giomo 16/04/2010 a Taranto in Corso Italia incrocio con Corso Piemonte.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura BMW 530 targata CK687TX, di proprieta della
Society MG SERVICE, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia FONDIARIA-SAT As-
sicurazioni Spa.

Alla guida del BMW 530 si trovava il Sig. Ercolano Giuseppe.
1! sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nellallegata denuncia di sinistro.
Sul luogo dell'incidente & intervenuta la Polizia Municipale di Taranto.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con {i] ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 09977356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@hmat.ta.it.

?@Fﬁ saluti.
' IL DIR E GENERALE
{Ing. Giov Matichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo CID.

Societ per Azioni con Socio unfco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 4



Awviso di ricevimento
EP 0R83/EP 0505 - Wod. 23 UP - MOD, 01304 Ex wasze - 51 [4) Ed. 07405
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Avviso di ricevimento .

Z accomandata I:] acco
roenenss - Uslelleloslzd 49 Is)
DAssicurata Euo

Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
SREIT/LE
Destinatario ASS“W@CO SPA
. DIREZIONEZFECNICA DANNI
a GERENZA DI SEDE, BROKER E GARE
CAP. CENTRO DIR ZIONALE MILANO OLTR

IAGASS) E E, 224
2009

28 APP ‘?n.-

Firma déidhricatoblla distribuzione  Bollo deilufficio
di distribuzione

§
!

Firma per esteso del ricevente
(Neme e Cognome)

Consagna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. DY)
= Invli multigli a un unico destinatasio
» Sottascrizione rifiutata



- | ]
Posteitaliane
Awviso di ricevimento
EP GEBJ/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex wedoer) - St [4] Ed. 0708

postaprioritaria

N
< | A
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Avviso di ricevimento Qf‘ Poste//V L N~
=)
o

znaccomandata DPacco 040510-12 3 -U/[é- AP a | 2 @
. A~ Z 5
D Assicurata Euro - \Itah—ay Nm

Data di spedizione - Dall'ufiicio postale di

De: SPETT’LE %-S .
. GENERAL BROKER £LZRVICE SPA

Via
| VIA A. BARGONI, 54
o 00153 ROMA RICEVUTD
Y GENEHN o QTR
o 27 APR. 2010

QII’P"!W]‘I ﬁ-
/?@ */n vy n* >

Firma per esteso del ricevente ’ ""\" a dell’incan alla distnhuzjone %tiallo delPufficio

(Nome e Cognome) distribuzione

Consagna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 084
= Inwii multipli a un unigo destinatario
* Sottoscrizionse fifiutata
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto ".MEEE
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Prot. N. \{‘I( 4. IUAG Taranto, li 23 APR. 2010

Spett.le

HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA

VIA FAX AL N. 800.034.196

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)
Spett.le
C.A. Egr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 16/04/2010 a Pol. RCV N, 5101300100224
AMAT SPA (AE3293Z) f MG SERVICE (CK687TX)
Ns. Rif. 089/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria de! veicolo AUTOBUS
targato CK687TX e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 16/04/2010 a Taranto in Corso Italia incrocio con Corso Piemonte.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & Vautovettura BMW 530 targata CK687TX, di proprieta della
Societd MG SERVICE, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia FONDIARIA-SAI As-
sicurazioni Spa.

Alla guida del BMW 530 si trovava il Sig. Ercolano Giuseppe.
11 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denundia di sinistro.
Sul luogo dellincidente & intervenuta la Polizia Municipale di Taranto.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che if veicolo danneggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@gtat.ta.it.

Distinti saluti.
IL DIR E GENERALE
} (Ing. Giovajjffi Matichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo CID.

Societt per Azioni con Socie 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: € 5.497.272,00 interamente versato
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legge n. 39 dei 1977 e successive modifiche.

1. data incidente » ora 2. luogo (camune, provincia, via & numerc} wedn Eoe Conm) 3. feriti anche se lisvi

Aol | 2040  09.50 [TARANTO - CofS0 ITALIA  (egyo Pigvonte| [mo] X [5i] ]+

4. danni materiali ' 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisara s si tratta di trasponati sul veicolo A o B}
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli /

EEI?A EI:I [sil ]« 7

velcolo A # 12. circostanze dellincidente veicolo. B
6. contraente/assicurato. " - s Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
" {vedere cemf' tato d'assicurazions) A sottarﬁto nelle caselle (vedsre certificato d'assicurazions)

; - . i : utili alla descrizione y N
(cs:tgrg;‘\a‘t)em)e Ahm—' (cancellare 'opziene non cerretta) gggga%m;a '\/(G' S g‘( V]'CE
Nome . - 11 in fermata / in sosta 1 Nome
Gooe scale/ Pt V4004446 %3 0f 5’) _ Codioe Fiscale / Partta VA
|ndlﬁ0 comune prownctg ﬁ_e £y‘glter ) 6 S 3. 2 ﬁp:;“r‘i’fa?n?pm:ém 2 Indirizzo {comune, provincia, via & numero)

Ty -
cAPFU i?/{ - Statg 2 3 stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tel. o-E-mail . OU‘M ?—2‘)56 264 N. Tel. o E-mail
7. vencolm K 4 Iuousciva_ da un parchegaio, da un 4 7. veicolo
go privato, da una strada vicinale )
KT ‘ 5  entravainun parcheggio, inun luage 5 a4 .- A MOTORE RIMORCHIO

privato, in una strada vicinale

~=-Marca; Tipo- =+ -
XL 5%0
= N dic targaotelalo,‘. ‘N. ditarga o telaio

cK 68+ T

1)
[} si Immetteva in una plazza 6 u:.PD
a senso rotatorio

7 circolava su una piazza 7
asenso rotatoria _ Stato d'lmmatncolaz:one Stato d'immatricolazicne
8 tamponava procadendo nello 8 -
I g
stesso senso ¢ nella stessa fila ~ 8. compagnia d’assmurazsone mmmﬁ}dmne;
9 procedeva nello stesso senso, 9 ;«Olfﬁnf} i SAL e
ma in una fila diversa ’ -- -Benominazione & -
N. di polizza :
10 cambiava fila 10- N-di-CaitaiVen X
Certificato di asstcurazmne 0 Cart Ver %
11 sorpassava 11 valitlo dal s 4o
Agenzia (0 uﬁicio.o.intermediario) -
12 girava a destra 12
** Denominazicne =
13 girava a sinistra 13 Indirizzo am T
- [y
Stato
14 retrocedeva 14 N. Telr o E-mail- b e et 4
La polizza copre anche.i. danni materiali
15 invadeva Illa sede stradale 15 proprio veicolo: i Lb ,
%!conducent' edere peter riservata alla circolazianc in W% conducente '
{stgr% r;gm) RU ?(Tl B‘R 0 e ) 16 praveniva da destra 16 (staon? rlgm)e .
i},—p = S } o B - P G— PP p——
Nome oo Kmu rU L . Nome [Usg E
Iata di: nasc:ta ‘25/ 92[ QG} . 17 nonaver ossevalo segnaledl 17/ Data di naseita oflob Lé‘f .

Codlce Flsca[e \_ 34 . “ . Codice Fiscale
Indirizzo (comune, | ‘provincia; ia e‘nume J
!

m Gﬁmﬂralo Cg&]- A ~!S'_s‘(_j,‘t_:§q

Indirizzo {comune, prowncra e nume.ro)

"_ '28 i « case'{Ldécaar::tir::lg:irr?adéroce * /[ TA'@A’MT@ Vmw HA &M A mo"ﬁ /Hq

2 LARL S ato — Il presente documenta non costituisce un'am- Stato
N. Tel 0 E-mall WPt . i ] missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail.
» ilevazione delifidentith della p dei fatti, :
R '{ odAY0C . . .. Zo 5 ;e: una rapida definizione. Freones Patente N. Sod L 020X
v -‘ tz. :
Categ (A B )_b_vallda finoal: Lo < 13. grafico dell'incidente af Categ. (A, B, . )_e::_valida _f|n0 al .
10; indicare: c,on Unafreccia (w): 2 B momento dell'urto 10. indicarg ltm una freccla ()
‘ punto d urto |n!_ZIaIe del‘ h Indicare : 1) il traccisto delle strade; 2) la direzicne di marcia di A o B; 3) la il p-unt d urto Imz'ale del

loro posuione al momento dell'urto; 4) i segnali stradall; 5} i nomi delle strade veicol [

VERTRufont Depupcial oA [ diviseo |

Ao et L T

RU MOdYLO AMAT] SHA . L
IR N B bt
-%‘—“1- ; | | - i, : + ~11 danni. v15|b||| alveicplo B .
o N 1 USTasuamy AL CARAURT
S T ; L] o ANMTERIGAT SdM SR

A feegsdt Byt
14. osservazmm

15. firma deéi conduceénti

— B -
3500 % {0 ‘
% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denun:{ﬁ%un dove essere modificata dopo Vedera a tergo fe dichia-
vaicolt A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita fa tirma ta separazione degll esemplari. *

. . H .
& Mindirizzo dei dannegglati. i razioni defl’Assicurato



richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Alire infor'maZioni n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’e statointervento dell’Autorita?

Quale Autarita & intervenuta? cC I:l P.S. I:] \N.UU.N

PR R ey Sl TARGA

Testimone Testimone

Nome € coéhbme‘ =
Codice ﬂscale :

Nome e coghome
Codice fiscale

Indlrlzzo - Indirizzo

- . Tel.
Teétimqne . e " Testimone

1’ . - 1. .
8 Nome e cognome

COdICE flscal’ A Codice fiscale
Indirizzo .« i indirizzo
— Tel.

Proprietafio (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codlce f|scale/Partlta IVA
Ferito (gariare : so.'o una case.'.'a)

Codice fiscale/Partita IVA

Tal Ferito (Bamare solo una casefia)

Conducente : Conducente |:| Passeggero |:| Pedone |:|

**“Passeggero- =

i
ke
a

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero}

Eué‘).jé;été-défé-(cii.hascita _ Luogo e data di nascita

Codlce f' scale Codice fiscale

L '
"
N e

Rlcovero Pronto Soccc)rso [si I— ]

Ricovero Pronto Soccorse |si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

s

Comune_ Cormune

Ferlto (Barrare sofouna casells) . . DU ‘ ' Ferito (Barare sclo una caselia)

Conducente D Passeggero . Pec Conducente [_| Passeggero |_| Pedone | |
s R ' .

No'mefe"-cbghbme‘ — ' " Nomee cognome

v y A

Inditizzo (Comune, via @ numero)

indlnzzo (Comune, via: e nurnero)

WL

'Ludgo.e data-di-naseita : e 7 e Luogo e data di nascita
Codice fiscale__. . , . Codice fiscale
= " . ' \
:HicoVerb Prént‘o Soccorso |si] ] [ne| | Ricovero Pronto Soccorsa [ si| | [no] ]
Nome F'ronto Soccorso : - M Nome Pronto Soccorso
‘Comune _-_- : . - Comune
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto <, SBNCERT
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Taranto, IiMé-o

Egr. Sig.

RUGGIERO ANTONIO
VIA DEL MONTE , 28

74020 FAGGIANO

Oggetto: Sinistro n° 089/A/10 del 16/04/2010

Il giorno 16/04/2010, il bus n° 439 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 dellart. 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,
l'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.

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fox +30 099 7794247 ® email: amal@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € £.361.881,75



S%E S,p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

SEZIONE A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 425 DATA %~ 04 Zose

ISERVATO:OPERATORE: DI ESERCIZI( -RISERVATO AT.CONTROLLI:
Orario di partenza | Orario di arrivo
o g
wi't w-
Linea F 2 OPERATORE: . s . .
No g g g g g g co((;srgrgm TE L%())ME Orario Localita F:rm(gEggg{_lei&agtore
[ G
G §3
YNWERS] ___
oadis T |TAcs, | F30 |fhotoge| §r0 | MG re
Zh | faeovd $30 EN. pto | ¥ «
2p |\ | | Mors | Rugaseng .
/O3 [0
ST [ fpoca | /5. baﬁfﬂda%
v T 4230 hoLo
=
H A L{/O/
5
gf:ﬁi
8
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE "'B"

Anayey S.p.A.
Az:enda perla Moblhta neli‘drea di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

o
L=

TURNO DI SERVIZIO n°® /5 72 TURNO DI SERVIZIO n°‘__4_5_('; TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE 0 DALLE ORE /{ &'_.9 ° DALLE ORE
A . -~
AUEORE ADIS aLeoRe _ 2 1S ALLE ORE
LINEA 13/5 ;,,05 LINEA % LS 4 5S¢ LINEA
FLR@PERATOREZ\&ZZJ F OPERATORE DI ESERCIZIO \ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
g fh/ H ﬂ:]

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)t Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto flluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne 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
Maitellett t Martellett: 1 Martelletto rompivets
di s:t:urez;_l?an:,mpmre o M M dlas]:uézgarompwe ™ M M diasicurezza plvetr M M
Slgilli maniglia uscita Sigilli igli It Sigilli maniglia uscita
dlgsmurezzag M M dilgsiclurupeazgg 16 tscia M M digsicurezza'? M M
Regol to viaggiatori Regol to viaggiatori
in%g?n%ngir; o viaggiatori M M :’:ﬁg%%r%%r;to viaggiateri M M in%g?nzr%ir; o viagglatori 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 si cint di si Cint di si
(port;?ori‘ gicﬁ;%ﬁgap) NE NE ( llagr%;?oril 3icﬁ;?1f:lzigap) NE NE (sgrkcl;?oril g;cﬁgﬁfﬂzigap) 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
n° del :

Vo (A coR34 DA /IFRCoop YEw, pe 1O Eripw EA TIENTE S05085% (La,CR Sluasi
o/ Vi coRSe\Thiih TFACENDD INTEQEM AL {_[1bits pREM G Y LIE b0/ VIE UERIFIG
VETRAT 0 QNESTD ﬁz/fe’mawa Ln CORSA X 8- /1. /dﬁ_ '

af rlentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /ore
MM Mod. CEDOLA valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




Corso Italia - Google Maps hitp://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

GO l)gle maps Indirizzo Corso ltalia

talia

L'indirizzo & approssimativo

1dil 16/04/2010 11.21



9.510.10.00444 PERIZIA SEMPLICE
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Oggetto: 9.510.10.00444 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 29 Apr 2010 10:18:02 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat{@amat.ta.it>,
<clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
<luciano.scolozzi@assimoco.it>

Vi comunichiamo che, a segquito del ricevimento della richiesta di
risarcimentco/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

~ APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTCOMATICQO: FAX 800.633.500 - E.mall
richiesta.denunciaB@assimoco.it

- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

'(: tent- . lication/octet-str
1311008_mst_1065_1_doc.pdf| - o Type ~ @pplication/octet-stream
l Content-Encoding: quoted-printable

—1311008_amat 9.510.10.00444_20100426151045.pdf

application/octet-

Content-Type: stream

1311008_amat 9.510.10.00444_20100426151045.pdf;
Content-Encoding: base64

26/04/2010 16.14
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5 DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00444

Garanzia Colpita: D0 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100224

Numero Applicazicne:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI! 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 16/04/2010 Data Denuncia: 23/04/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: RUGGIERO ANTONIO

Targa: AE329JZ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 23/04/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 29/04/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.500,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. ] ]




'_:. per. ind. Ernesto Sion Perizia : 264,001 :;I;zAit.);e di perizia per Codice E(r:n; s;;fémc ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . .
) . Assicurata Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.439 MG SERVICE 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinlstro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |089/AM10 16/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod, Ligquidatore | Cod. Ispatiorate | Numero polizza Remo pelizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localitd Cio Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
29/04/2010 29/04/2010 | TARANTO ASS Da Iniz, 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Comproprietano - [ndinzzo - Telefono - Professtone Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Velcolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immtr,
IVECO FIAT 490E 10 22 100 AE329JZ ZCF450G0006000477 10/Q7/95
Stato d'uso Km, Prieum. | Colore - Tipo smaito Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 |ARANCIONE PASTELLO Si
Allastimenti/Dotazioni Litima revisione Ubicaziorne Danni
Y
Codice Omologazione Per velcoli Pertata Tara Passo Posti Assi : 1
comme.find. |a.li ali m n® n° l'E IEI]
Valore Commarciala{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassoria Indennizze per antiecenomicita c2
€ 1,00/€ € 0le € 1,00 c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tempa |Diff| Tempo |Diff, | Tempo Tempo * ({lva Esclusa)
N.1 catarifrangente laterale Sx S ] S 10,28
Ultimo pannello laterale inferiore Sx Ll 05 |L 10 (L 1,0
Paraurti posteriore .8x L 06 | L 1,0
Codice 7 Riparatore Fﬁfﬁ_g?“’- Totale T . SR LA E operativo ME Totale Ricambi
e 1em
Telefono: P 05 15 20 € 10,28
Supplemento per COre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,20 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 1,40 | Tetais tompi VE Oro 340
Valore Assicurato(A) Valora a nuovo(N) . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 10,28| ¢ 2,06|¢ 12,34
[TnsoH. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Lonsumo
{C-A)Cx100= W (N-C)/Nx100= %lore 340 €h 831|€ 2825|¢ 565)¢ 33,90
Nela Dime efo Varie
Totals Imponibile € 150,84 € € €
. Mano d i
Degrado € o 540 en . 2086|€ 111,56| € 22,31|¢ 133,87
Insufficienza Mano d'opara meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totate {imponibile) € 150,84 | spuiw 0,50 % di 150,09| ¢ 0.75| ¢ 0,15| g 0,90
Tetala (lva Compresa) € 181,01
T TOTALESTIMA  |€ 150,84\ € 30,17|€ 181,01
i, o il max del %€
Importo Richiesta Imporio Concordate Importe Lesioni Forme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 08
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 150,84
[70003] - AutaSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11733] Data consegna Firma Profasginist Ruclo N. Faglio K.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 |per. ing/Ernest 3812 1

&



Assicurato; AMAT N.439

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
IVECO FIAT 490E 10 22 100

per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 1354,00/110
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: AE329JZ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MG SERVICE
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 089/A/10 Data Sinistro: 16/04/2010

Numero Pol.: Data Perizia: 29/04/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

T
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Azianda per la Mobllits nall’Area di Taranio ‘:',‘l“g_h_:_. DNY,
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
{ 089/A/10 I 16/04/2010 | [ 0950 | | DENUNCIA AGENTE !
LINEA LUOGD IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 24 [CORSO ITALIA | [CORSO PIEMONTE i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO I AE 3290 JZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183200 | RUGGIERO | ANTONIO || Conducente di linea ;
COMUNE D] NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[FAGGIANO ' I[ 230259 | [ 15-04-96 | [FAGGIANO ' | |_74020 |
pomiciLio TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DEL MONTE , 28 [ D |[TA2103140C || TARANTO || 04/09/1982 ||  04/08/2012 !
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA FROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || 530 I CK687TX | MG SERVICE y |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | FONDIARIA SAT SC. 26/12/12010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ERCOLANO GIUSEPPE (08/06/61) | MIALE MAGNA GRECIA 119 |ITARANTO PAT. B N. 5087020X |
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
! | ) L | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | J1 | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |
AUTORITA" INTERVENUTA. POLIZIA URBANA I
TESTIMONI

ID VALIDAZIONE-DELLA DIREZIONE

TS ke Amie
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Azisndo per la Mobilita nell'Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T ] | T
© ouwli=" © O ==

[

DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA SINISTRA POSTERIORE (ROTTURA LUC£E DINGROMBO E SONO VISIBILI | SEGNI Di STRISCIATA &«
NEL TRATTO COMPRESO TRA IL PARAFANGOC E PARAURTI POSTERIORE) T

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA AL PARAURTI SINISTRO ANTERIORE (PARTE INTERNA) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

?VIENTRE PERCORREVO CORSQ ITALIA, CON DIREZIONE VIALE LIGURIA, IN CORRISPONDENZA DELL'INCRCCIO CON
CORSO PIEMONTE HO SENTITO UN URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS.

GUARDANDO DALLO SPECCHIC VERIFICAVO CHE ERO STATO URTATO DALLA SU INDICATA AUTOVETTURA PROVENIENTE
DALLA MIA SINISTRA DA CORSO PIEMONTE, CHE NON RISPETTAVA IL DARE PRECEDENZA.

QUINDI MI FERMAVO E VERIFICAVO CHE NON C'ERANO FERITI A BORDO DEL BUS, DOPO DI CHE SCENDEVO PER
ACCERTARMI DELL'ENTITA' DEI DANNI SUBITI DAL BUS.

POICHE' C’ERANO DIVERGENZE DI RESPONSABILITA' TRA LE PARTI SONO STATO COSTRETTO A FAR INTERVENIRE | VIGILI
URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

TERMINATO L'INTERVENTQ DEl VIGILI URBAN! PORTAVO A CONCLUSIONE LA CORSA DI LINEA 24,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0Sl (ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
e 10 _ ondu%:‘
r (‘,4_.‘ _4’(/,,;/&.,, ! e

I
4

pagina 2

<o LSo ‘(‘?A Z\,‘d



. per. ind. Ernesto Sion :::;\ ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice P:ss :;r%rgn"l?gto
INFORTUNISTICA STRADALE e i
. - ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.439 MG SERVICE 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |[089/AM0 16/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pernio|Cod. Liquidatorel God. Ispett. | Numere Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restifuzione
29/04/2010 29/04/2010 TARANTO ASS Al 4 11/05/2010
ONORAR! |
Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.I
Riscontro | | [Km. - | | | ] TOTALI
Interlocutoria [Foto 4 - | [ imponibile 30,00
Accertamento .[PostalifTelefon. | | | [[Cassa  200% 0,60
Negativa | | |Visura | I | |[[[VA 20 % | 6,12
Suppl ARD Raccomandate | I | | [Totale (| 36,72
|[Sup. Concordato Varie | [ | Non Imponib.
|[Sup-Liquidazione Totale spese || B | |[Totale 36,72
[ Totale onorario 30,00 Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: Totale 30,72

Taranto, Ii* 11/05/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 181,01

[0 - U

Visto del Liquidatore.......ccumrnemiimnvmssmemscsmsrserssrssrsssssssssenn

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



26, WA, 010 9139

ASSIMOCO §7A CLS 04 BARI

EZAssimoco

Agenzia - 510

KRO13 P12

089 [ X0

Telefono +39 02 2688621
VIA CASSANESE 224 Talafax #39 02 26962359
20080 SEGRATE (M)
Cls- 004 Telefono  +34 080/5533800
Via G.Amendola S2E Telefax +39 080/5533876
70126 BAR! (BA) E-Mall clsbari@assimonn.it
Intamet WWW,BSSIMeer.cern c.a. SpetEbile
I AMAT S.P.A.
ok T VA CESARE BATTIST o57
Polizza n. ! 510.013.00.00100224 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A, ITALIA fax.: 099/7794247
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: AE329JZ
Da_nneg%tato : AMAT SPA
Veicolo Dannto: AE329JZ

Vs 2\F., PROT. :F’Fs/l/uﬂc"

sigla
SL 1

allegatl

data
251052010

-

Oggetfo; Comunicazione ai sensi dell'art.148, commi 1 e 2 del D. Lgve n.209 del 07/09/2005.

Facciamo fiferimento alla richiesta di risarcimento da LeiVoi inviata con lettera del 23/04/2010
pervenutaci it 28/04/2010 per comunicarLe/Vi ¢he non ¢l & possibile avanzare aleuna offerta per ilfi seguenti motivi:

/Purin possesso della Vostra denuncia, le modalitd del fatto storico risutano poco chiare(controparte sostiene di
gssere stato urtato mentre | suo veloolo era ferme) ed impongono Pacquisizione di elementi probatori(dichlarazione
testimoniale) ¢he confermino la piena responsebilita de! conducente il veicolo di confroparte, Precisiamo aliresi che
in mancanza di riscontro, entre € non oltre 10 giomi dalla ricezione della presente, non potremo resistere ad un
eventuale arbitrato, e cid comporterebbe un pregiudizic economico per questa Societd, cosfituifo dalla perdita del
rimborso forfetiario, e il conseguente “malus” che verrd applicato sulla Vostra polizza. Rivedremo la posizione

assunta non appena in possesso dell'acquisende rapporto dell'Autonita.

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per l'evaentuale riezame delle posizione.

Distinti saluti

e e e e e = 1'
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Egr. Sig.
Ruggiero Antonio
Via del Monte n.28
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RACCOME

OGGETTO: Sinistro n. 089/A/10 del 16/04/2010

Come a Lei gia noto, si comunica che allo stato attuale & risultato infruttuoso il tentativo di
recupero dei danni subiti dal mezzo aziendale, promosso a carico deila ns. Compagnia assi-
curatrice Assimoco Spa, stante I'assenza di testimoni a favore.

L'evento in forza della dichiarazione da Lei resa il giomo 16/04/2010 era stato inizialmente
rubricato ed istruito come “pratica attiva”.

La Compagnia ha reso noto che la controparte ha rilasciato dichiarazioni discordanti e pro-
dotto atti, nella specie dichiarazioni testimoniali, che hanno evidenziato come il Bus Amat
Spa abbia urtato l'autovettura antagonista mentre era ferma.

Lo stesso verbale dei Vigili Urbani, intervenuti sul posto, hanno rilevato la dichiarazione di un
testimone che ha visto il bus attingere la vettura antagonista in stato di fermo.

Di conseguenza & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del sinistro stesso della qua-
le sara resa edotta la Sua Area di appartenenza ai fini disciplinari.

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 def danno il cui importo le sara reso

noto in tempi brevi.

Distinti saluti

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

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

Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e 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
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Egr. sig.

Come a Lei gia noto, si comunica che la compagnia di assicurazioni ASSIMOCO ha informato la
scrivente Azienda che il sinistro n® del ha natura passiva. L'evento in
forza della dichiarazione da lei resa il giorno era stato rubricato ed istruito come
“pratica attiva”.

Come annunziato in premessa ia Compagnia ha reso noto che la controparte ha prodotto atti,
nella specie dichiarazioni testimoniali, che hanno evidenziato come il bus Amat S.p.A. abbia invaso
la corsia sulla quale marciava I’autovettura antagonista.

Lo stesso verbale dei Vigili Urbani, intervenuto sul posto, ha rilevato la dichiarazione di un
testimone che ha visto il bus attingere Ia vettura antagonista in stato di fermo.

Di conseguenza & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del sinistro stesso della quale sara
resa edotta la Sua Area di appartenenza ai fini disciplinari.

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 A2|enda mtende procedere al recupero del danno

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura de| danni in
questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giorni 3 a far data dalla presente
copla della denuncia lno[trata alla Sua Compagnia.
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OGGETTO: Sinistro n. 089/A/10 del 16/04/2010

Come a Lei gia noto, si comunica che allo stato attuale € risultato infruttuoso il tentativo di
recupero dei danni subiti dal mezzo aziendale, promosso a carico della ns. Compagnia assi-
curatrice Assimoco Spa, stante I'assenza di testimoni a favore.

L'evento in forza della dichiarazione da Lei resa il giorno 16/04/2010 era stato inizialmente
rubricato ed istruito come “pratica attiva”.

La Compagnia ha reso noto che la controparte ha rilasciato dichiarazioni discordanti e pro-
dotto atti, nella specie dichiarazioni testimoniali, che hanno evidenziato come il Bus Amat
Spa abbia urtato l'autovettura antagonista mentre era ferma.

Lo stesso verbale dei Vigili Urbani, intervenuti sul posto, hanno rilevato la dichiarazione di un
testimone che ha visto il bus attingere la vettura antagonista in stato di fermo.

Di conseguenza € emersa una Sua responsabilita nella dinamica de! sinistro stesso della qua-
le sara resa edotta la Sua Area di appartenenza ai fini disciplinari.

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 I't_erine di servizio n®
30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del dannoA?. oy, jauphodo
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orario presunto  Via [a] . COR S _1TAWA

O 9 L( O intersezione [b}....CO&2. 30 ... P rE?tDN\E __________
Strada [a]: X rettilineo ] curva [] pendenza

[] unica carreggiata [ a senso unico di marcia
X4 a doppio senso di marcia
X a due carreggiate separate
[] a pil carreggiate separate
pavimentazione: [X] asfalto/bitume [ sterrato [ J altro_.............._..

Strada [b]: [x] rettilineo [] curva [] pendenza
' & unica carreggiata P a senso unico di marcia
[ a doppio senso di marcia
[ ] a due carreggiate separate
[] a pitt carreggiate separate
pavimentazione: asfalto/bitume [ sterrato [ altro................

Fondo stradale

[ asciutto [ ] bagnato  [] sdrucciolevole (motivo): ....................
Tempo
[1sereno [ nuvoloso [ pioggia [ neve (] vento forte

Condizioni di luminosita
E Diurna, luce normale [] Notturna, illuminazione inesistente
[_] Diurna, luce abbagliante  [_] Notturna, illuminazione insufficiente
[] Notturna, illuminazione discreta
] Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / note:. . oo S

yor, ot e B e

e
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veicoLo B¥ 7ipo (A0 BUS™ | narca[VECD T 712 cClina

modello|__ ] targa LAE 22 9 3¢ ] Statol____ |
telaioL ] cilindrata l:l tara{;in q:
colore [ALANETO | potenza max kw|____ ] tipo freno_- _ ]
immatricolazione ultima-revisione l:' esito | : j

cannmotaziont: ... ... e

Assicurazione A-SS’MQO ______________________________________________ Joomopene

pol. nr, | darl ] al Slpo3/H
proprietario | _ AL /"{ A —_— _ ]
nato aL - ' ' il ' 1
]

|

residente L

via L j nr, L

conducente |[RVESIERO  ANTONLO ]
nato a FREGAND  [TA) | i[23l02[33 ]
residente |_TAEELANG (Ta) )
via [ DEU_wonNTE o[ 28

titolare di| PAVEALT 1 cat[DE ] nr. 1A 240 340 € ]
rilasciato/a da | PRePETio | di L YA Uwlo | ]
in data |04 [ 03_/ 24 valida al [ Q¢ /0812 il con le seguenti prescrizioni:

—

trasportati:_éyﬁ)_’?’_l_):s__b’ LINEA ARAC ¢, A 24 ‘- Con.

retrovisoreesterno...._______ dispos. acustici.______._ .
indicatori direzionali ... . luciarresto-..._____.____ ..
pneumatici__.________ imp. illuminaz. ...

G358
i




Il veicolo | Kj & in ‘condizioni "~ [ hon"é in cond:z:on:

di riprendere la marcia;
a) @ stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici-identificati (]
b) ‘& stato prelevato da autogridelladitta..... ... ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente D
presso la-depositeria D sitain:__...____..__...__.
if recupero ¢ stato deciso dal conducente ] dagli agenti operanti [ ]
- perché incustodito 'sulla ‘pubblica via ) N S
- " perché sottoposto a sequestro penale [ ]  amministrativo D fermo amm.vo [ .
disposto con separato.Verbale nr. =i I :




veicoro B Tipe [FUTO GEIEOLe | marcal BT

modello| S30 Jtargal eKé-gF I'X|Stato| |TA_ : .

tela|o| ] cnlmdrata:] tara ln Q: -
colore potenza max Kw. I:I tlpo freno r
lmmatrlcolaz:one- ultima revusaone esntol RESOLA R |

ANNOTAZIONI: e amammmmmm e

ASSICUIAZIONe .. OB | e emnneeee

pol. nr. (0770 0F38224-5F | gail28/{2f 03 | ail2slizf 1o |
proprietario| SRL M.&. SERUIEE

|
nato al ' ] ilr J
residente |__TAANTO | B
via [ CD _cENNARLNI Y, !
conducente| E REOCANO G (ISEPPE ' |
nato al_ AR ANTO | il o8loel 61 |
residente | "1 DARWTO : | . |
viale NENA  GRECLA | or._A19 |
titolare di__DAYENTE | catL 2B ] [ th Sog¥020 < |
rilasciato/a dal| HevT€ | dll % Atanto |

in data WI[08(2005] valida al | Z-H 06 (40 con le seguenti prescrizioni;

| upmere 1l

...................................................................................................

retrovisore esterno dispos: acustici: ...

indicatori direzionali:______.__ e luciarresto. ... ...

pneumatici imp.illuminaz, . ...

7




. DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo *Iz(é in condizioni - [] non é in condizioni
di riprendere la marcia;

a) é-stato posto a dimora ‘dal conducente o da parenti / amici identificati [_]

il recupero & stato deciso.dal conducente [ ] -dagli-agenti operanti-{ |

perché incustodito sulla pubblica via ] T . TR
perché sottoposto a sequestro-penale (]  amministrativo [} “zfermo amm.vo [_]
disposto con separato Verbale nr._.__..___.________.__ it
6
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alie ore . A2,02 ___in localita... CO%% | TAUA /. PIERaNMST

avanti a noi sottoscritti Utficiali / Agenti di P.G...BR._Bveet €. V.BR
BRI A N

& presente il sig.._RVEG6IED _AMOMNO .

identificato a mezzo ... OANENE

il quale, in qualita di_. QONDICENTE AL oBYUS  Aral

riferisce quanto segue;.."CA€ROLA VD SU COR32 I TALLA _SEeon-
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TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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CORPO DI. POLIZIA MUNICIPALE:
TARANTO: -

VEhBAI-.EL DI»DICHIARAZIONI& RESE' DA PERSONA:
INFORMATA: SUI. FATTI: (TESTE):.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

11 sinistro di cui trattasi, si verificava su C.so Italia all’intersezione con C.so Piemonte; in Taranto.
C.so Italia ¢ strada a due carreggiate separate da spartitraffico rialzato e centrale. Su detta strada, il
traffico. veicolare si snoda da Ovest verso Est e viceversa. Lo spartitraffico centrale di C.so Italia,
all’altezza di C.so Piemonte, si interrompe per permettere, alle due correnti di traffico, di invertire il
senso di marcia, oltre a consentire ai mezzi circolanti su C.so Piemonte, di immettersi su C.so Italia
(direzione Viale Magna Grecia).

POSIZIONE POST URTO

All’arrivo degli Agenti operanti, sul posto, rilevavano la seguente posizione dei veicoli coinvolti:
L’autobus AMAT, era stato gia spostato dalla posizione post urto, e parcheggiato pilt avanti, Il
veicolo BMW, invece, veniva rilevato nell’area di interscambio di C.so Italia all’altezza di C.so
Piemonte, nella carreggiata' Sud .di C.so Italia e posto diagonalmente rispetto all’asse stradale; Il
mezzo, con la struttura anteriore, occupava parzialmente la corsia sinistra, e con il frontale rivolto
verso Est (Via Liguria). Al suolo non si rilevavano tracce di frenate o di scarrocciamento, ne altri
elementi oggettivi. Sul posto si reperiva un teste oculare, tale signor MAIONE Giorgio nato a Taranto
il 02.08.1940 ivi residente in viale Virgilio nr.55, identificato a mezzo di carta di identitd nr. AJ
7422865 rilasciata dal Comune di Taranto in data 10.01.2005.

DINAMICA
Dai danni riportati e causati dai veicoli coinvolti, e dalle dichiarazioni rese a verbale dalle parti e dal
teste, si pud cosi ricostruire la dinamica del sinistro stradale:
Il signor Ercolano Giuseppe, alla guida del veicolo BMW, circolava su C.so Piemonte con direzione

di marcia C.so Italia. Giunto all’intersezione sopra citata, con I’inténzione di dirigersi verso Viale -

Magna Grecia, a suo dire, si fermava all’altezza dell’area di interscambio delle correnti di traffico
veicolare, posta su C.so Italia all’altezza di C.so Piemonte, in posizione diagonale rispetto all’asse
stradale e sulla carreggiata Sud di C. so Italia. Come dichiarato dallo stesso Ercolano, in tale fase,
prima di effettuare la manovra di svolta a sinistra, attendeva che I’autobus Amat, di controparte,
sopraggiungente dalla- propria destra, superasse I’incrocio sopra citato, anche perché, quest’uitimo
mezzo, era intento a cambiare la corsia per successivamente raggiungere, con ogni probabilita, la Via
Liguria. Sempre come dichiarato dal signor Ercolano, I’autobus AMAT, nell’effettuare tale cambio di
corsia, urtava di striscio, la parte anteriore del proprio veicolo. La versione resa a verbale dal signor
Ercolano, veniva confermata dal teste, signor Maione Giorgio. Nella fase antecedente 1’evento, il
signor Ruggiero Antonio, alla guida dell’autobus AMAT, a suo dire, circolava su C.so Italia secondo
il percorso della linea 24, con direzione di marcia “Citta Mercato”. Come dichiarato, era gia sulla
corsia di sinistra di C.so Italia, per successivamente svoltare in direzione Via Liguria, quando giunto
all’altezza di C.so Piemonte, ed aver superato gii con la parte anteriore I’area di incrocio, sentiva un
urto da tergo, provocatogli dal veicolo di controp:irte BMW, proveniente da sinistra. [ punti di
contatto avvenivano tra la parte laterale posteriore smlstra dell’autobus AMAT, e la parte angolare
anteriore destra del veicolo BMW. *
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Al Comando di Polizia Municipale
Piuzzale Dante, 92 74100 TARANTO

MModulo per richiesta di copia d

i atti in possesso del Comandgo di polizia municipale

PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI

N Y2800  pIL Odgosﬂﬁ Jj

Si assegni a
Sarvizio/Ufficio:

s Neg

()

Spazio per diritti di seereteria

e

TARANTG

io sottoscritto/d PaLBe <ArRLO X natoﬁz(a il
Ao //f'//‘gg' eresidente a TARANMNTG inVia LAGe HAGsioxs .43/ <

LU RuALTa DY DifenbsuTe ADDETE AU

CEFRCie Sliisve Al 574

chiedo copia de) seguente atto:

[] accertamento CONtravyVvenzionale ir. ..o e deloovnnee e (spese: €. 2,50)
; T
/‘g rapporto incidente stradale dal.{{.‘{[?.q /ZO'{O via:, CPL39 1iALiA L e
partiz ATTAT, S1A.. A€ 32952) [ 116 S6ayics (CAESETH  (spese:£10,00)
L] VU T TR TP SO R S PO R PP T S LR LI LR AR A
................ (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridico: ... U"SOASS‘C"/’L‘” ’Vo ......................................
+ Richiedo cheda consegna avvenga: M amano -
[] tramite R.R. ali’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.35,1 0).
» Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento ﬂr in contanti — [ ] con aliegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Bconomato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondent
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura déi responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.ML
+ Tsibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
’ dells Autorits Giudiziaria, Quale avvoeato o rappreseptante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega deli’interessato difeso o rappresentato.
I1/fa i iw
Ta, | 04/ ° §/ FoL o ’

b (DEM ) 1. /A' 0 853 l 580 in corse di validitd,

_simile & disponibile sul silo iniernet del Comune: Wiy, Comune, Taranto.if)

Verificaio documento CAKIA

(Il presente foc

(spmziv per PulTicio di p.m, jnteressaty)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato |'interesse giuridico espressa,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia delia documentazione richiesta per i segg. motivi:

.........................................................................................................................

[] si acconsente al rilascio di copia della dociimentazione nelfle formalita richieste,

il richiedente, p.r. — (data:) 1! capaservizio /capoufficio
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“g8t[Al Ao

CEE [t 3.F.
Al Comando di I’ clizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Moduls per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
: Si assegni a
PROT. UFRICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N 12800 _ DEL 04,j0S [Lo '/j J""‘kc"- '

L

Jo sottoscrittojd DaL(deo <ARLO , nato/z”a TARANMTo il
Ao ///{/53 e.residente a TARANTO inVia LA6o 1A Go-iocs /{5/ <

W ORUALTR DV DI PEMDENTE ADDETS 4eL ' UFFCeo S:M'.—S?/ec'AHA’TS/A

chiedo copia del seguente atto:

[]  accertamento CON{rayvenzionale N . .ovveeeeienriniineine deliiiieenn i (spese: €. 2,50)
;’ES( rapporto incidente stradale del..’.{.‘{{ 04 (2940 yia. SR€B9 TALIA Leoeiieienreeeennaen,

..............................................................................

[] BRI ceeiiereiie e e TP UPPPIPPPRPY veeens

................ (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridico: ... vse ASSccunail Y0 e
» Richiedo cheda consegna avvenga: M 2 mano -
[ ] tramite R.R. al’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
+ Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relative versamento )5]' in confanti — [] con aliegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura déi responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.ML ,
+ Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
* della Autorith Gindiziaria. Quale avvocato o rappresentante, -allego inoltre per gualgiasi richiesta
procura alla difesa o delegn dell’interessato difeso o rappresentato.

, Il/far' iw

Verificato documento CAKR D' DEMTITA 1 AO 8282589 in corso di vatidita.

(1l presente_fuc-simile & disponibile sul sito inlernel de! Comune: www. Comune, Taranto.i)

(spnziv per 1 ulhicio Ui pom. interessnto)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato |’interesse giuridico espresso,
[ ]si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

........................................................................................................................

.........................................................................................................................

[ ] si acconsente al rilascio di copia della doctimentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. —(data:) : ' 11 caposervizio /capoufficio




Azienda per la Mobilita noll’Area di Taranto CX- - i jonv)

; A0 6 SET. 2012
Corrispondenza prot. n° -4( 5 5_5 P Taranto, li

Al Dipendente
RUGGIERO Antonio
Via Del Monte n. 28
74020 - FAGGIANO

FEics St s

OGGETTO: Sinistro n°® 089/NS/10
addebito sul ruolo paga.

16/04/2010. Risarcimento di € 173,00 con

Si comunica che a partire dalle correnti competenze di settembre 2012 sard avviata a
carico della S.V. la trattenuta di € 50,00 per il recupero del risarcimento del danno riferito al
sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 173,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

Il Direttore|Gfenerale
(Ing. Giovanni Mdtichecchia)

Societa 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@pec.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
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Azianda per la Maobilita nell'Area di Taranto 53
o DNy

Prot. n*: JUAG
Taranto,

Al Responsabile dell’Area Personale
Dott.ssa M. Fabiocla Menenti

Ep.c Egr. sig. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo

SEDE .

Oggetto: sinistro n® 089/A/10 del 16/04/2010 - agente ANTONIO RUGGIERO

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate allagente ANTONIOC RUGGIERO

finalizzate al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dellimporto di € 173,00.

Considerato che alla data odierna non é pervenuto alcun risarcimento del danno e che
I'ufficio sinistri con I'ultimo sollecito di recupero del danno ha ulteriormente formalizzato le
modalita di esecuzione e I'importo delle trattenute da eseguirsi fino al soddisfo del credito,

si rappresenta la necessita di provvedere in tal senso con le prossime competenze utili.

Si prega di informare Ia scrivente della decorrenza delle trattenute e dell’estinzione

I Capo Unita AA.GG. e P.R.  AMAT s.p.a. - Bratgeglio i Ari
(dottogessa, Tiziaen T ursi) :
AT S v ZAGED%Q. q

del credito.

Del
P PRESDENTE O
DG DRETIOREGEMERAE OO
Allegati: Nota del 07/02/2011, prot.2288 e 24/10/2011, prot.19935 DA DIRETTORE AMMMSTRATVO L3
DT DIRETICRE TECHICO
UE  ESERCIIOMOVIENTO
U6 AFFARIGEN.PRISINSTR
Us  ACQUISTH CONTRATT
UG CONTABLITA /SLANCIO
U INFCRIZATICA
WP PERSOMALE/RETRIBLZION
0T TECHCO
P PRODOTTI TRAFFICO
1fRG RAGIONERIAJECONCHATO
STQ STAFF QUALTK

O OOo0o0oOoooogo

Socleta 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.omat. ta.it »e-moil: amat@amat.ta.it
Codijce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
Pag.adia
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, micen BT

Prot. n%AGeQS_C)\/UAG Taranto, i _ 2 & 01T, 201t

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

RUGGIERO ANTONIO
VIA DEL MONTE , 28

74020 FAGGIANO

Oggetto: Sinistro n® 089/A/10 del 16/04/2010

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

Il giorno 16/04/2010, il bus n°® 439 da Lei condotto, impegnato sulla linea 24, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro
230,84, ridotto ad Euro 173,00 per effetto dellapplicazione dei criteri di cui alia
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del 09/11/1999.

Con nota del 07/02/2011 Le fu reso noto I'ammontare del danno periziato al mezzo e
le fu formulato invito, nel caso Lei avesse contratto polizza assicurativa per la copertura dei
danni in questione, ad informare la Sua compagnia assicuratrice affinché provvedesse alla
liquidazione. '

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

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

Distinti saluti

I DIRETTO ENERALE
C@x (Ing.Giovanni Whatichecchia)

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 e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@pec.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
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Awviso di ricevimento

E Raccomandata D Pacco

I:l Assicurata Buo

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario K/U G h‘Gﬂ’o A’W-l’b,{ﬁ\o
Via Dsr moaTe M. 24

C.AP % 020 Localita bt AND C i "AJ

oﬁ« Nm L osuy —

Firma per esteSg Bl cevente Firma delPincaricato alla tlibuzinne“l,!.' ’ Bollo delPyfitiy !

{(Nome & Cognome) " cd di? jbuzioné
Censegna effetitta ai sensi dell’ant, 33 D.M. 09.04.01; \\L,; - 4

=Invii multipli a yh unico destinatario
«Sottascrizions Tifiutata
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S.p.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronto

&

ARNA gy
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< | Ex0

187 FEB.2011
Prot. 2 Z g 8 JUAG Taranto, li

Egr. Sig.
RACCCRANDATA A FRuceiErRO ANTONIO

VIA DEL MONTE , 28

74020 FAGGIANO

Oggetto: Sinistro n° 089/A/10 del 16/04/2010

1l giorno 16/04/2010, il bus n°® 439 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 230,84, 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.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, lmporto da risarcire & di EURO 173,00, 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 grossimo mese.

Distinti saluti

II. DIRETTO ENERALE

S@ (Ing. Giavanni Miyichecchia)

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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail; amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Postei;caliane I " " | 'A.[R.|

postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EP OGBVEP 005+ Mod, 23 /P » MOD. 01304 X wescae) « 5L [4) Ed. 705

Da restituire a ARAACT oA
AZIENDA FPER L.f “’%OBILITA
NELL—.’ARt:#!rBi—'é'? RANTO

Via C. Battls w i, 857

PV P Wiy
e HIRel RN

089 ALte (*)



" Avviso di ricevimento Q,PR' CA’/ /-—X___/
: Poste o TN~

JZHaccomandata D Pacco % 15021 ‘!)trél/t 5“

DAssicurata Euro . . Numert \\_/
AN ital;dh
Data di spedizione Dall'ufficio pos /—\ e

[

Ry G820 AxTBA D :

Destinatario

. OS¢ TWUTE E8

CAP. 749Z0 Localta__ T 2 0n ’4"/ o (2 )

'47"” - )|

Firma per estesq del ricevente Data Flrma de[l’incarlca'bo all'y stribuzione Bo[lo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effsttuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata



