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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA" APERTURA

N° SINISTRO i DATA \SINISTRO - ~_ORA -
[ 33sAM0 | 20/12/2010 | 12 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
172 | VIA MARGHERITA | LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE Il |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA’MERCATO h a5l AE 422 KA
'MATR. AGENTE ~ COGNOME - ~ NOME QUALIFICA |
| 172153 | PELUSO B | IANGELO || Agentedimovimento |
o COMUNE DI NASC»ITA DATA DI NASCITA D{\:I'EASSUNZIONE COMUNE DI RESIDEﬂZA i C.AP.
TARANTO 160852 || 110276 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO B __TIPO PATENTE N° PATENTE ~ RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA BERGAMINI, 4 T D [ TA2312011C || PREF.TA [ 08/03/1994 ||  16/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. - .__ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO R ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
[ FIAT |[  sTwo | DG65TAX | [DE GIORGIO Domenico (Nato if 3/5/38) | ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i | i H
I ! Bl , :
1° VDANNEGGIATO - 7 NATURA DEL DANNO
[ I |
2° DANNEGGIATO ) - NATURA DEL DANNO -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I i ! f ’
L | 3 ) I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
_ . S AT
N ,, | L L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
— i )
4° DANNEGGIATO B _ NATURA DEL DANNO .

|
AUTORITA' INTERVENUTA | ‘

TESTIMONI o
NESSUNOC

[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ‘

D shze fa Shive



N°SINISTRO '
’ SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N
—L©

( —

=" @ @&“_6

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS '
NESSUNO (SULLA PARTE SINISTRA DEL PARAURTI ERA GIA' PRESENTE UNA VECCHIA AMMACCATURA)

R

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
LIEVE AMMACCATURA SUL PARAURTI POSTERIORE

4

CiN

i [

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ERO FERMO IN COLONNA SU VIA MARGHERITA ALL'INCROCIO CON LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE HI.
PENSANDO CHE L'AUTOVETTURA FIAT STILO CHE MI PRECEDEVA LIBERAVA L'INCROCIO, ALLA RIPARTENZA LA

TAMPONAVO IN MODQO LIEVE.

i

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ] ]
l [_]PROVVEDIMENTOQ. PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO @SI (ONO , ]
{ Tl r— e R - oo

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/«Wﬁfy o nduce
. TS

pagina 2



._N°SINISTRO
e ~AmAL
e e S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

NESSUNO (SULLA PARTE SINISTRA DEL PARAURT! ERA GIA' PRESENTE UNA VECCHIA AMMACCATURA)

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LIEVE AMMACCATURA SUL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

£RO FERMO IN COLONNA SU VIA MARGHERITA ALL'INCROCIO CON LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE li.
PENSANDO CHE L'AUTOVETTURA FIAT STILO CHE MI PRECEDEVA LIBERAVA U
TAMPONAVO IN MODO LIEVE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .

INCROCIO, ALLA RIPARTENZA LA

[ I|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINSTRO | )SI ONO T
UFfi ﬁo iTTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT! nducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

SLLLE-T)
= UMy

o*

N° SINISTRO DATA SINIST_R_‘OW - - ORA B MODALITA’ APF!QIURA
[ 3sAM0 || 20122016 | | 1125 | | DENUNCIA AGENTE [
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o
j ‘1‘/2 MIA M@BGHER'TA _"'7 | ILUNGOMARE VITTORIO EMANUELE I |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO - [ 425 ]| AE422KA
MATR. AGENTE ~__COGNOME _ NOME QUALIFICA |
172153 |[PELUSO | ANGELO i Agente di movimento |
COMUNE_D_I NASC_I‘I_’A_ - DATAJ)!!ILS(E:A DfTA A__§_SHNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P___.“______
TARANTO | teossz || 110276 |TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIQ ] TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA BERGAMINI, 4 [ D [ TA2312011C || PREF.TA || 08/03/1994 ||  16/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. i COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARg_A_______ N '__.___“PROPRIETA_RIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || STILO [ DG851AX | [DE GIORGIO Domenico (Nato il 3/5/38) | | ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| } ‘
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1"DANNEGGMTO NATURADELDANNO _—
I 2° DANNEGGIATO B} . ..NATURA DEL DANNO e
L . L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
\ IL - || - |
I : [ L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ 3° DANNEGGIATO o - NATURA DEL DANNO .
& DANNEGGIATO - NATURADELDANNO
l | o
AUTORITA' INTERVENUTA i -
Tesrwow ) . ) , L
NESSUNG e

. (G‘/AUDAZlONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, e e

G2 [ ot

Taranto, li

Egr. Sig.

PELUSO ANGELO
VIA BERGAMINI, 4

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 338/A/10 del 20/12/2010

Il giono 20/12/2010, il bus n° 425 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradaie ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

fd

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



SezIONE “A”

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° Zi¢ S 113 § pATAS, 0/ /[l /

“RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLY

Orario di partenza

Orario di arrivo
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarantc
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n®°
“ I
DALLE ORE DALLE ORE 1= &7 DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE ﬁgﬂj_ ALLE ORE
i
LINEA LINEA _[/1—_ LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Qﬁﬁ)ﬁl{( {Z_,—»’”Y:

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro : Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M digsicurezzg M M di sicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intermo bus M M intgmo bus 99 M M interno 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 sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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9.510.10.00969
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Oggetto: 9.510.10.00969

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 28 Dec 2010 12:36:49 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: application/pdf

1370342_AMAT_20101228123511.PDF
0342_A 20101 Content-Encoding: baset4

1370342_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1065_1 .pdf
1370342_mst_1065_1_doc.pd Content-Encoding: quoted-printable

28/12/2010 15.41
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00969

Numero Polizza: 510.013.00.00100197 Targa: AE422KA
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 20/12/2010 Data Denuncia: 22/12/2010 Data per.: 22/12/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: PELUSO ANGELO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: |_ir|

Descrizione del sinistro
AUTOBUS NS ASS.TO IN COLONNA, ALLA RIPARTENZA TAMPONA LIEVEMENTE IL VEICOLO CTP

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
DE GIORGIO DOMENICO ] ]
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Oggetto: 9.510.10.00969

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 28 Dec 2010 12:36:49 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimeco. it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helipdesk.sinistrifassimocc.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamoc cordiali saluti.

| [Content-Type: lication/pdf |
1370342_AMAT__20101228123511.PDF! ontent-Type:  appiication/pcty
,, | ' Content-Encoding: base64 i
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1370342_mst_1065_1_doc.pdf ype:  @pplicalion’p
Content-Encoding: quoted-printable
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Ill IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00969
Numero Polizza: 510.013.00.00100197 Targa: AE422KA
Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 '

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 20/12/2010 Data Denuncia: 22/12/2010 Data per.: 22/12/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: PELUSO ANGELO
Abi; Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro
AUTOBUS NS ASS.TO IN COLONNA, ALLA RIPARTENZA TAMPONA LIEVEMENTE IL VEICOLO CTP

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
DE GIORGIO DOMENICO D |:|




INISTRI AMAT SPA

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Wed, 19 Jan 2011 16:01:21 +0100

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

C.A. Egr. Sig. Giuseppe Altomare
Allego nota area Tecnica Amat Spa attinente il sinistro 338/A/10.
Cordialita.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

A10.areatecnica.PDF
338 areatecnica Content-Encoding: base64

dil 19/01/2011 16.02



- . Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
r. ind. E n
o pe rnesto Sio 3750,00110  |AMAT RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE ,
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.425 DE GIORGIO DOMENICO N.N.
74100 - Taranto (T a) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |338/A/10 20/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Parito | Cod. Liquidatore | Cod. ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
28M2/2010 28/12/2010 | TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
Tocatario/Comproprietario - Indinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, ILV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AE422KA ZCM2200LU03967381 23/08/95

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) SlEElE
Codice Omalogazions Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi j@D
. 18 c1
comme.Jind. [a.i qli m. n° n° E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antiecenomicita c2
€ 1,00|€ € ole € 1,00 @
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] pitf| Tempo |Dift{ Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Sx S| 15 |S 1,0 |18 2,0 289,73
Paraurti anteriore .Dx Ll 05 |[M[ 20 |L 1,0
Rivestimento anteriore esterno B L| 10 M| 25 (L 2,0 -
Codice /' iparatore Fascia Carr. SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Templ 30 55 50 € 289,73
Telefono: ’ ' ’ '
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,50 | per Vemiciatura 1,2 | supplementari 1,70 | Totale tempi VE_Ore 6,70
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . poniniie Iva Tolale
€ € 1,00 |Ricambi € 289,73| ¢ 57,95|€ 347,68
[Tnsutr, Assicuraliva % Coefl, Riduzione % WMalerale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 670 €h 8,31|€ 5568 € 11,14 1€ 66,82
Noto Dime efo Varie
Totale Imponibile € 662,74 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1520 @n 20,66| € 314,031 € 62,81|€ 376,84
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 662,74 | srifivi 0,50 %di 659,44| ¢ 3,30| ¢ 0.66)¢ 3.9
Totale {iva Compresa) € 795,29
e TOTALESTIMA  |[€ 662,74|€ 132,56 |€ 795,30
min. & il max del % €
Impoarto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 2.4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 662,74
[70003] - AutoScft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data cansagna Firma Professionisie ' QM Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 04/03/2011 |per. ind./Erﬂesto f 3812 1
e J




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3750,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 338/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 20/12/2010
Data Perizia: 28/12/2010

Assicurato: AMAT N.425

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC
Targa: AE422KA

Controparte: DE GIORGIO DOMENICO
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Azianda per lu Mobilité nell’Area di Taranto Sll'!l‘l’

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

,qm

N°SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA
338/A110 ?,,, 20/12/2010 - , 1125 - DENUNCIAAGENTE
LINEA ~_ LUoGO N CUI'E AEQAPUTO IL SiNlSTRO ANGOLO 7
1/2 VIA MARGHERITA - \LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE m
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI-CITTA' MERCATO . -  ' o T "*""455'*“"" "~ AE¢ 422KA 77:
MATR. AGENTE COGNOME - ~ NOME 7::”7 QUALIFICA -
172153 . PELUSO o i ANGELO Agente d| mowmento
COMUNE Dl NASCITA __P_ATA DI NASCITA DATAASSUN{[@E - COMUNE DLRESIDENZA CA.P.
TARANTO | | 16-08 52 11-02-76 - TARANTO 74100
DOMICILIOVi TIPO PATENTE N" PATENTE RILASCIATAA DATA RILASCIO S__CADENZA PATENTE
VIA BERGAMINI 4 o D 4;52312911(: E PREF. TA 3 08/03/1994 e 16/08/2012

~__COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE = ==

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT.

ASSIMOCO o -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ COMUNE DIRESIDENZA
o FIAT ] ST|LO EG 651&)( . .DE G|ORG|O Domenico (Nato il 3/5/38) o
] NYIA I PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA PIAZZA COMUNE DI RESID;l-Zﬁ____________ 7
T roawwesowto  NATURADELOAWO
T roawecewo ';V,,',,__’_’_ _ NATURADELDANNO
DATl RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA  PROPRETARIO - RESIDENZA
~ pomcwo " COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTO DANNI _ ~ uauibaToRe
) 3° DANNEGGIATO -  NATURA DELDANNO
__ 4 DANNEGGIATO —i ) NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA ' o : B i
TESTIMONI T e
INESSUNO

- ' VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SiSiie FaSZ . S e
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Azienda per la Mobilit nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|
L O —©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
INESSUNO (SULLA PARTE SINISTRA DEL PARAURTI ERA GIA' PRESENTE UNA VECCHIA AMMACCATURA) F
|
! B
i ‘v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

re

ILIEVE AMMACCATURA SUL PARAURTI POSTERIORE ‘

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ERO FERMO IN COLONNA SU VIA MARGHERITA ALL'INCROCIO CON LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE Il
PENSANDO CHE L'AUTOVETTURA FIAT STILO CHE MI PRECEDEVA LIBERAVA L'INCROCIO, ALLA RIPARTENZA LA1

TAMPONAVO N MODO LIEVE.

NESSUN FERITO.

H
i
|
|
I

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |/ Sl (UNO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
_—%ﬁiﬁo nducente
7 1 A2 o
o 78 Ch, 22/4/ 22 =
pagina 2
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Azienda per ia Mobilita nell’ Area di Taranto %
<, o

AMAT 5.0 2 - P?ﬂ;ﬂt in Arrivg
Prot, N R _Qz .

ver L CHYL 2011

. . P PRESDENTE

Taranto, li 05/gennaio/2011 06 DRETIORS CHMESME o
U4 DIRETTORE AMMINGTRATIVE: 175

DY DIRETTORE TECNICH 2

UE  ESEROIZGMOMENTC [T
UAG AFEARIGENPRZINSTR

e castcora < Al Capo Unita AA. GG.

U INFORMETICA [
UP  PERSONALE RETRIBZIH 3
UT ECNICO i SEDE
wfPT PRODOTT TRAEFCS ]
URG RAGIONERIA ECONOMAIC 1
STG STAFF QUALR 4
]

Oggetto: Verifica esistenza danni.

Si riscontra la nota prot. 23525 del 22/12/2010 e si comunica che & stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi de.l punto 6.2.1. della -procedura PR.0O8 " Gestione

Sinistri ;" al bus 425 coinvolto nel sinistro 338/A/10 del 20/12/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n® 4 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti

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

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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. R Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 375000110
’NFORTU'N’STI_C_’\A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.425 DE GIORGIO DOMENICO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |338/A/10 20/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatore God, Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restifuzione
28/12/2010 28/12/2010  TARANTO ASS A1l & | 04032011
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON iMPON.
IRiscontro | Km. - hil I | TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 6 - | | [ Imponibile | 30,00
[Accertamento |  [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60)
[Negativa | [Visura | | | |[tvA 20 % ] 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || I | |[Totale f 36,72|
Sup. Concordato |Varie I I | | [Nonimponib. || |
Sup.Liquidazione| | [ Totale spese || JI [ Totale ! 36,72
Totale onorario " 30,00| | Rit. Acc. 20% 6,0ﬂ
Note: |  Totale | 30,72

Taranto, li' 04/03/2011

Importo PERIZIA iVA compresa: 795,30

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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AMAT s.p. ;Pgm@li?mvo
Prot. N -

%el __Eilﬂl” G L_-.
: ; PRESIDENTE
Taranto, li 05/gennaio/2011 DG DRETTORE GENERALE g

DA DIRETTORE AVMINISTRATIVO [
DT DRETTORETECNCO [

UE  ESERCIOMOVMENTD LI

UAG  AFFARI GENPRASINSTR) .

us acousniconmam <o Al Capo Unita AA. GG.

UC CONTABILITA/BILANCIC O3 D.ssa Tiziana Tursi

Ui INFORMATICA 0
UP PERSONALE / RETRIBUZION; D
UT  TECMICO SEDE

4fFT PRODOTTITRAFFICO D
4lRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1
STQ  STAFF QUALITH 0

a

Oggetto: Verifica esistenza danni.

Si riscontra la nota prot. 23525 del 22/12/2010 e si comunica che € stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri * al bus 425 coinvolto nel sinistro 338/A/10 del 20/12/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n® 4 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 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 Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziando per la Mobilita nell'Area di Toranto :°
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Prot. n. 6‘3 qo JUAG

Taranto, 13/05/2011

SPETTABILE FILT - CGIL
SEGRETERIA AZIENDALE AMAT S.P.A.

SEDE

Ep.c. Al Responsabile dell’'Unita Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Raccomanda A MANO

Oggetto: POLIZZA KASCO DIPENDENTI, VS. RIF. DEL 04/10/2010 e del 13/01/2011.

Si informa codesta spettabile 0.S. che in data 20/04/2011, ns. prot. 7462, e in data
05/05/2011, ns. prot. 8366, (allegati n°01 e n°02) sono pervenute due missive del GRUPPO ZURICH
ITALIA - centro liguidazioni danni con cui la Societa & stata resa edotta della scopertura assicurativa
dei seguenti sinistri:

- Sipistro n® 642/11/36 — Clarelli Domenico;

- Sinistro n* 642/11/38 — Tassiello Rocco;

- Sinistro n° 642/11/40 - Peluso Angelo.

Considerato che con nota del 13/01/2011 (all. 3) codesta O. S. ha trasmesso:

1) I'elenco firmato dei lavoratori con destinazione delle somme trattenute nei mesi di
ottobre, novembre e dicembre da inviare alla Gava Broker S.r.l di Brindisi in tre frazioni a titolo di
quietanza della polizza Kasco sottoscritta dalla Segreteria Territoriale della FILT — CGIL (all.4);

2) le adesioni individuali alla polizza predetta con cui i lavoratori autorizzano fa
trattenuta mensile a partire dal mese di marzo 200T; D{¢o buu* 204 @

FUFfficio sinistri, con riserva di integrazione dei dati, ha rilevato che alla data attuale nel
periodo che intercorre dalla disdetta della polizza notificata dafla Compagnia Zurich (allegato 5),
presumibiimente dal 15/07/2010 e fino alla sottoscrizione della nuova polizza avvenuta il giomo
11/01/2011, altri sinistri occorsi di dipendenti Giorgio Bellino, Francesco Petronella e Francesco
Colucci, compresi nelf’elenco di cui al punto 1, dei quali FAzienda non ha notizia ufficiale, potrebbero
essere privi di copertura assicurativa. -

. Tanto si comunica per opportuna conoscenza, evidenziando che i dipendenti interessati,
come gid reso noto con nota del 20/10/2010, ns. prot. 19361, saranno resi edotti di quanto
comunicato dalla Compagnia e nei loro confronti, a meno che non abbiano contratto una polizza
della quale la Societd non & a conoscenza, saranno attivate le procedure di recupero del danno in
applicazione del art. 38 del Regolamento All. “A” R. D. n°148.

Distinti saluti

. f {
o | i
. DIRETTORE GENERALE

]
{Ing. Giovann ! atichecchia)

————

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinemento da parte el Comume 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.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delte imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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dIN. DEL 20/12/2010 A POL. RCV N.51013001001Y7 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 20/12/2010 A POL. RCV N.5101300100197 - AMAT SPA (AE422KA) /
DE GIORGIO (DG651AX) - NS. RIF. 338/A/10

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 22 Dec 2010 13:05:50 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO
D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

338A10.PDF
Content-Encoding: base64

[dil 22/12/2010 13.06



-Awviso di ricevimento %txm Chgp

. “Raste:
/Haccomandala . Pacco ]

‘ " Aﬁﬂﬁ){-

___Assicurata Euro _. - Numero

- - - T T -~
Eﬂ&ﬂf&% e
Data di spedizone. _. .. _.._. .. . Dallufficio posta /g-m.\“_..zf':f’

Destinatario _

v P87 6a r7(,<// A

CAP 7?/{{‘70 Localita . l/i/f/’/(’["

(Nome e Cognome}

~, Consegna effettuata ai sensi gell'art, 33 D.M. 09.04.01:
"« Invii multipli @ un unico destinatario
___I+3ottoscrizione rifintata
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Prot. é 60 JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

PELUSO ANGELO
VIA BERGAMINI, 4

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 338/A/10 del 20/12/2010

Il giorno 20/12/2010, il bus n° 425 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 902,74, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilitd 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, l'importo da risarcire € di EURO 677,00, 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

IL. DIRETTO ENERALE
\@ (Ing. Giovanni ichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74127 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it s e-mail: amat@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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S.p.A. :_s i& f
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto f‘-_”:, .
=, s [N
Prot. n° q 3 O ? __JUAG
Taranto, 18 MAG. 2011
\ | . Egr. Sig. Angelo Peluso
RSO Toorh L Via Bergamini,4
74121 TARANTO
5735// ! - ‘ ?

Oggetto: sinistro n°299/A/10 del 05/11/2010

Premesso che:

- il giorno 20/12/2010 il bus n°425 da Lei condotto, impegnato sulla linea & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
902,74, ridotto ad Euro 677,00 per effetto dell'applicazione dei criteri di cui alla
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del 09/11/1999;

- con nota del 01/04/2011 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;

- che la Compagnia di Assicurazioni “Gruppo Zurich Italia” ha dichiarato che il
sinistro in oggetto non & coperto da garanzia assicurativa in quanto la polizza 642A2066 ha
cessato la sua vigenza il giorno 15/07/2010;

La informiamo che, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D.
n°148/1931, I'Azienda dara corso al recupero dei danni cagionati all’autobus mediante
I'addebito sul suo ruolo paga con trattenute mensili, che saranno attivate entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione.

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

’addebito non sara eseguito solo se, successivamente alla data del 15/07/2010, Lei
avesse contratto una nuova polizza della quale I'Azienda non fosse a conoscenza e alla quale
dovra far giungere tempestiva apertura del sinistro, in tal cagg & pregato di informare anche
questa Societa.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(@ (Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, 24/06/2011 X&Q L\D\,

FELL TS V. S

24 6. 201

Corrispondenza interna prot. JUAG

{ir I

Al Responsabile dell’Area Personaléﬁf
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti '

SEDE W

5 !
STRATMO £

L

[

il

E p.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE e

OGGETTO: sini vo n

Le trasmetto copia della raccomandata n® 14134654697-4 inviata al dipendente, Sig.

Angelo Peluso concemente un sinistro passivo risalente all'anno 2010 per il quale, alla data
odierna, non & pervenuto alcun risarcimento del danno, ai fini del recupero danni.

m 12/201

Si precisa che il dipendente non era assicurato al momento del fatto e che ha ricevuto
un precedente sollecito di pagamento inevaso che si allega in copia.

Distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D. Tiziana Tursi

Allegati

Sinistro n.338/A/10. nota a firma del Direttore Generale del 01/04/2011, prot. 6150/2010,
ricevuta dal dipendente il 11/04/2011; nota a firma del Direttore Generale del 18/05/2011,

prot.9309/2011, ricevuta dal dipendente in data 21/05/2011

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.it «e-mail: amat@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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