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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taronto <, o B2

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASINISTRO ORA ﬂ MODALITA' APERTURA
| 299A110 || 0512010 | [ 1810 | | ~ DENUNCIA AGENTE |
~_LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ‘ ANGOLO -
"8 |CORSOITALIA | MAJAPIGIA ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP-PORTOMERCANTILE - " 574 ][ DN336AZ
MATR. AGENTE CogNowe NomE  QuAURcA
[ 120310 | [CLARELLI | DOMENICO L Agente dimovimento |
i COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA i D_A_:I‘A ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
BARI 7 17 230554 1 010697 |[TARANTO || 74100 |
- POMICILIO o TIPO PATENTE N°7PATENTE_ RILASCIATAA DATARILASCIO SCADENZA PLTENTE
via Emilia 132 © ) D [ TA2207258U [ TARANTO | [ 00/011985 || 23/05/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. — COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - N ] ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
"FIAT || CROMA || CZ187YR | (¥) vebiAweeain visurd P.RAJ[ ]
VIA | PIAZZA ) COMRAGN)A ASSICURATRICE ) B
B - | [UBIASS.NI  SC. 29/10/2010 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
| o - 1
I I i | |
) 1° DANNEGG_I{\E 7 - 7 NATURA DEL DANNO
. Z° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO S
. R J ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! — e , I ‘
[ 1 [ B B L | . ]
. DOMICILIO ) COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
IO U | N
) 3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO 7
L [ | U o ] ]
4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI - - ’ - 0
NESSUNO

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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_____ N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIDALL'AUTOBUS S o
/A SEGUITO DELL'URTO Si E' STACCATO TUTTO IL PARAURTI POSTERIORE |~
_ I I =
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTA'__I_‘_I_I?A_L_LA_ t_:__o_l_qIRopARTE -
PARAFANGO E SPORTELLO LATO SINISTRO POSTERIORE -
S — Mh e e e e—————————— e :

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

GIUNTO SULL'INCROCIO, PER SVOLTARE A SINISTRA SU VIA JAPIGIA, CAUSA PRESENZA DI UNA VETTURA MALE|
PARCHEGGIATA SULLA SINISTRA, MI STRINGEVO A DESTRA.

POICHE® MI ACCORGEVO DI NON POTER PASSARE ATTENDEVO L'ARRIVO DEL PROPRIETARIO DELLA VETTURA
PARCHEGGIATA A SINISTRA. ANDATA VIA L'AUTOVETTURA INIZIAVO LA SVOLTA MA, MIO MALGRADO, MI ERC TROPPO
STRETTO A DESTRA PRECEDENTEMENTE E, PERTANTO, CON IL PARAURTI POSTERIORE DEL BUS URTAVO
L'AUTOVETTURA SUCCITATA SUL FIANCO SINISTRC PARCHEGGIATA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA.

IATTENDEVO CIRCA UNA DECINA D! MINUTI L'EVENTUALE SCPRAGGIUNGERE DEL PROPRIETARIO DELLAUTOVETTURA
DANNEGGIATA, MA NON VEDENDO ARRIVARE NESSUNO RIENTRAVO IN DEPOSITO PER SOSTITUIRE IL MEZZO IN GQUANTO,
/A SEGUITO DELL'URTO, SI ERA COMPLETAMENTE DISTACCATO IL PARAURTI POSTERIORE.

IN DEPOSITO VENIVA COMPILATA LA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
LD PROWEDIMENTO PRESI'DENTE J APERTURA SINISTRO |(_ )SI (ONO

| —— I - Rl [ I
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N° SINISTRO
0 ~AmAL
| S.p.A.

Azienda per lo Mobilitc nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista |aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

A SEGUITO DELL'URTO SI E' STAGCATO TUTTO IL PARAURTI POSTERIORE 2
B - B =

DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
PARAFANGO E SPORTELLO LATO SINISTRO POSTERIORE N
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PARCHEGGIATA SULLA SINISTRA, Mi STRINGEVO A DESTRA.

L'AUTOVETTURA SUCCITATA SUL FIANCO SINISTRO PARCHEGGIATA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA.

A SEGUITO DELL'URTO, S| ERA COMPLETAMENTE DISTACCATO IL PARAURT! POSTERIORE.
IN DEPOSITO VENIVA COMPILATA LA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA.

GIUNTO SULLINCROCIO, PER SVOLTARE A SINISTRA SU VIA JAPIGIA, CAUSA PRESENZA DI UNA VETTURA MALE]

POICHE' MI ACCORGEVO Di NON POTER PASSARE ATTENDEVC L'ARRIVO DEL PROPRIETARIO DELLA VETTURA
PARCHEGGIATA A SINISTRA. ANDATA VIA L'AUTOVETTURA INIZIAVO LA SVOLTA MA, MIO MALGRADO, MI ERO TROPPO
STRETTO A DESTRA PRECEDENTEMENTE E, PERTANTO, CON IL PARAURTI POSTERIORE DEL BUS URTAVO

ATTENDEVO CIRCA UNA DECINA DI MINUTI L'EVENTUALE SOPRAGGIUNGERE DEL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA
DANNEGGIATA, MA NON VEDENDO ARRIVARE NESSUNO RIENTRAVO IN DEPOSITO PER SOSTITUIRE IL MEZZO IN QUANTO,

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI (O NO

_
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

“»

{LENA ‘04
ULIF™

‘]
i’\! !

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA » MODALITA" APERTURA
[ 289A10 T osMi/010 ] [ 1810 DENUNCIA AGENTE J
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) ANGOLO S
| 8 'CORSO ITALIA ] " |MAJAPIGIA 7 ‘1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE S i 574 DN336AZ |
MATR. AGENTE ~ COGNOME  NOME - QUALIFICA
120310 | CLARELLI 7 B | DOMENICO - || Agente dimovimento |
COMU!&IE DI NASCITA ) D_ATA DI NASCI'I:I} DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIPENZA ) CA.P.
BARI |l 230884 || 010697 |TARANTO | [ 74100 |
i DOMICILIO . TIP_(_)_F:@TENTE N° PATENTE i RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
via Emilia 132 7D 11 TA2207258U || TARANTO [ 00/01/1985 |[  23/05/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. » COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
assiMoco o o |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT ][ CROMA [ CZ187YR || R ]
VIA I PIAZZA - e . i COMPAG!IIA ASSICURA'!:R_'!CE
( - e 1 UBI ASS.N_I ) SC. 29/10/2010 ;
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
P o o ] T 1 - ;
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
L ) i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA ) !IODELLO o _'_I'ARGA o PROPRIETARIO ~ o RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
— .y 1| ]
S | B o i I N
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L - ] | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
t . r -
AUTORITA' INTERVENUTA | o
TESTIMONI o - S o }
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AIITUMOBIE.E CLUB D’ITALIA

LUIVNES ,) , : /

UFFICI0 PROVINCIALE DI: PUBBLICO nemsmo AUTOMOBILISTI(:O

TARANTO

' SPEZIONE

TReE7187YR J

Mod. NP-5 - ST - Gertificazioni - 6a2010 - Nuova Panetto & Petreti

DATEDEL VEICOLO
Tarqa

P2 D

Cir. owogezione

Fabbrica/ Tipo

I2¢ a3 wreratricolazione

I.zc: P2 ascio Carta Circolazione

Dat: Acgiornamento Carta Circolazione
KwW

Clesse ' Uso

Carrnzzera

Cilindraia

’\Ilmmm ione

Tar:

Porats

Pasn Complessivo

TR I

Tz ey

oA ez lpy’
Mt vang FOrma“tal
e B

IMeva Formalita'
Mavz (tima Formalita’
B

Dy CELLA INTESTAZIONE
FLE

viel

P

Frezzo del Veicolo

SN AR Nk )
€ ﬁo, 1ipo Societa'
L’C‘ 4 L“ i dSCIta
y-oone di nascita
oo e 1 residenza
PG nZ20

LT S EON)
M ﬁro precedentl intestazioni 4

CZ187YR

ZFA18400002031615

OEZFA11ESTO3

FIAT AUTO SPA 194AXC1B 03

20/02/2006

06/05/2010

15/07/2010

110,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPCRTO PERSONE
VEICOLO MULTIUSO \

1910

GASOLIO

1605
445
2050
5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
29/23/2006
B368917W

TRASFERIMENTO Di PROPRIETA'
15/07/2010
ADB186OW

AN 1869W
15/37/2010
SCRITTURA PRIVATA
14/07/2010
«++1*++'7.200,00 * Euro

QUOCOLIERO COSIMO
MASCHILE

2315511946

seva (TA)

SAVA (TA)

\Igp\

G GARIBALDI 40 - 74028

Flasc ata cartificato di proprieta’ a seguito dell'ultima “ormalita’

vl risultano iscritte ipoteche/privilegi
Jvossiano iscritti gravami

Ceridoacione f ispezione n. 99 del 09/11/2010 08:03:59

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

~PRONO oo
G cinolumenti

oo o 1 segue foglio aggiuntivo

ELLEIEL TS L s 0 CD A EUrD
kRhkh kA hhL 2,84 * E.Uro




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petreili

© DDA

' / - . 17

AUTOMOBILE CLUB DITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

|5 E7IONE mit157vR

Imroric lotale isdaiaialeleloinialalel 2,84 * Euro
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Sp.A.

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

of [ M|t

Taranto, li

Egr. Sig.

CLARELLI DOMENICO
via Emilia 132

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 299/AM0 del 05/11/2010

Il giorno 05/11/2010, il bus n° 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione 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.

Societa 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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-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
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SEZIONE “'B”’

(Da compilarsi

A .th‘&ifq; B "

Azienda per la Mobilita nell’Area di

S.p.A.
Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

CERTIR

AT o260, o
>

o 0

1,

HIl i 5
t
- w

PR N

TURNO DI SERVIZIO n°_- TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®
-~
DALEOREC IO paeore E56 DALLE ORE_f D -2
N —
ALLE ORE 3( 2() ALLE ORE ISSO ALLE ORE a )
LINEA _';9 LINEA z‘ ; LINEA ;5_
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI
Ot _Pwvd Auppla
v
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio { Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezzag M M digsicurezzag M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno 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

A$’°

|
t@//O / TAUA

A s Vid JATIGIA

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidentt - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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a! rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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ADenda per la Mobeth nex Ares % Taanta
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Valida Responsabile Area Esercizio
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Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b
Mittente: richiesta denuncia <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Wed, 17 Nov 2010 08:14:13 +0100

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

Buongiorno

in merito alla vostra richiesta comunichiamo i dati essenziali per identificare
il sx:
Data: 05/11/2010

AMAT: tg DN336AZ 2_14_6

CTP: tg CZ187YR BUCCOLIERO CGSIMO Protn . ) _
| . os 17 NOV. 2019

In attesa di un vostro riscontro s v R

Cordiali saluti gt

Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 €33 500
mail apertura sinistri: richiesta.denunciaassimoco.it

Da: Sinistri [sinistriamastlamat.ts.it]
Tnviato: martedi 16 novembre 2010 18.35 o
A: richiesta denuncia; helpdesk sinistri; Humel Stefania; Giordano Maupigio
VITTORIC D'ERRICO -
Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b o

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in
quanto l'indicazione del s0lo numero $.510.10.00890/b non ci consente di
attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficioc Sinistri Amat Spa

I1 16/11/2010 17.25, richiesta.denunciafassimoco.it ha scritto:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.

Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della

denuncia ed
alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al |

nuovo E
indirizzo di posta elettronica richiesta.denunciafassimoco.it dedicato
esclusivamente :
a guesta attivita. ;

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione ]
‘ della denuncia. :

! Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

' Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Autcmatica da Flussc
email:richiesta.denuncialzssimone. it

Tel: 800.533.001

" fax: 800.633.500

1dil 17/11/2010 10.00



te: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b (NS. RiF. ZYY/A/1U)

1di2

Oggetto: Re: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b (NS. RIF. 299/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 17 Nov 2010 10:26:06 +0100

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Come da Vs. richiesta trasmettiamo la denuncia di sinistro in oggetto gia inviata
via-mail in data 09/11/2010 all'ufficio ASSIMOCO preposto per 1'apertura dei
sinistri.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

I1 17/11/2010 8.14, richiesta denuncia ha scritto:
Buongiorno

in merito alla vostra richiesta comunichiamo i dati essenziali per identificare
il sx:

Data: 05/11/2010

AMAT: tg DN336AZ

CTP: tg CZ187YR BUCCOLIERC COSIMO

In attesa di un vostro riscontro
Cordiali saluti

Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 633 500
mail apertura sinistri: richiesta.denuncia@assimoco.it

Da: Sinistri [sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: martedi 16 novembre 2010 19.35

A: richiesta denuncia; helpdesk sinistri; Humel Stefania; Giordano Maurizio;
VITTORIO D'ERRICO

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in
quanto l'indicazione del solo numero 9.510.10.00890/b non ci consente di
attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

I1 16/11/2010 17.25, richiesta.denunciaCassimocc.it ha scritto:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.

Vi chiediamc cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della
denuncia ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa

al nuovo
indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato

esclusivamente
a guesta attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

17/11/2010 10.26




te: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b (NS, RIF. 2Y%A/1U)

*

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Content-Type: application/pdf

299A10.PDF
Content-Encoding: base64

2di2 17/11/2010 10.26



3 Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b
ZM[Al10

Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b
Mittente: richiesta denuncia <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Wed, 17 Nov 2010 08:14:13 +0100

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

Buongiorno

in merito alla vostra richiesta comunichiamo i dati essenziali per identificare
il sx:

Data: 05/11/2010

AMAT: tg DN336AZ

CTP: tg CZ187YR BUCCOLIERC COSIMO

In attesa di un vostro riscontro
Cordiali saluti

Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 633 500
mail apertura sinistri: richiesta.denunciafassimoco.it

Da: Sinistri [sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: martedi 16 novembre 2010 19.35

A: richiesta denuncia; helpdesk sinistri; Humel Stefania; Giordano Maurizio;
VITTORIO D'ERRICO

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conecscitivi sul sinistro, in
quanto 1'indicazione del solo numerc 9.510.10.00890/b non ci consente di
attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

I1 16/11/2010 17.25, richiesta.denuncia@assimoco.it ha scritto:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggettoc & statc aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.

Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della
denuncia ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

I dil 17/11/2010 10.00



2e: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b

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

Data: Tue, 16 Nov 2010 19:35:01 +0100

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, STEFANIA HUMEL <stefania.hnumei@assimoco.it>,
MAURIZIO GIORDANO <maurizio.giordano@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in quanto
1'indicazione del solo numero 9.510.10.00890/b non ci consente di attivare i
dovuti accertamenti ed esaudire la Vs, richiesta.

Tn attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

I1 16/11/2010 17.25, richiesta.denunciafassimoco.it ha scritto:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su

segnalazione dell'impresa di controparte.
vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numerc di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncialassimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

1dil 16/11/2010 19.36



Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b

Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Tue, 16 Nov 2010 17:25:20 +0100

A: <ALTRAMAILstefania. humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>
CC:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissicne della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncial@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

1dil 16/11/2010 17.27



Achiesta Intormazioni - .5 1U.1U.VLEYY/D
29 [A(Le

Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00890/b

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Tue, 16 Nov 2010 17:25:20 +0100

A: <ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>
ccC:

Comunichiamo che 11 sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncialassimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

GCestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denunciaassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

I dil 16/11/2010 17.27
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto :
X 1

Taranto, li 09/dicembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 299/A/10 del 05/11/2010 si comunica che é stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 574.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore.

Distinti saluti

Prot. N ’ 22({6 Il Coordina f.f. Area Tecnica
Sig. Gaeforio Paurini

ve —15 DIC. 2010

P PRESCENTE a
06 ORETCREGEMRALE O
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO (3
O ORETIORETECNCO O
U ESERCDOMVMENTG O
WG AFFARIGENPRINSTRI B~
W ACOUSTHCONTRATTT
U CONTABIITAIBIANG) DO
U IFORMATICA

U PERSONALE /RETRBUZION

TECNGO

i
ePT PRI
VARG RAGIONERA/ECONMATG +3

1

Ma ST&%
0

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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.tg.it e e-mail: amat@amat.ta.it

Lodice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




- . . Perizia N° Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3485,
,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - _
b ] N Assicurato Coniroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.574 IGNOTO uBl
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |299/A/10 05/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | 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
1111/2010 11/11/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificalo di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . I
Tocatario/Compropnetano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN336AZ ZCM24041.090026811 28/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X i [ [
Codice Omolegazione Per veicoli |Fotata Tara Passo Posti Assi -D c
) 1
comme./ind. |ali qlt m. n® n® E EI .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 2
¢ 100l ¢ ole ¢ 100
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] pift| Tempo |Dift| Tempo |pir [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore L 15 (L 1,0 L 1,5
[Todice T Riparatore Fa '_C:‘rr- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
i lT Totale Tempi
Telefono: 15 10 15 €
Suppiemento per Cre | Supplemento Finiturd™ Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Sirato 15% 0,23 |10% maxore 3 0,17 | per Vamiciatura 1.6 | supplementari 2,00 |1otale tempi VE _Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo({N) ] k mponibite va Tolale
€ € 1 |00 Ricambi € € €
[Tnsul, Assicuraliva % Coefl. Riduzione % ateriale Consumo
(C-AYCx100= %W (N-C)/Nx100= %|ore 350 €h 11,55 | € 40,43/ € 8.091€ 48,52
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 165,21 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 600 em 20,66] € 123,96] € 2479\ € 148,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 165,21 srifii 0,50 % di 164,39( ¢ 082 ¢ 0.16| ¢ 0,98
Totale (Iva Compresa) € 198,25
FranhigarSoopers TOTALE STIMA € 165,21\ € 33,04|€ 198,25
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 165,21
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgiogista Rusio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ind £r 3812 1

T



per. ind. Emesto Sion

Perizia N.:  3485,00/10 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.574
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN336AZ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 299/A/10 Data Sinistro: 05/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 11/11/2010

Posiz.Ruolo N.:3812
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Taranto, Ii 09/dicembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 299/A/10 del 05/11/2010 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del.punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 574.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore.

Distinti saluti
Prot. N 22?6 6 1l Coordina f.f. Area Tecnica
Del - ‘ Sig. rio Paurini
P PRESIENTE :
06 OREMOREGENERAE [
DR DIRETIORE AMMINSTRATVO

0 DRETIORETECNCO O
& ESCRCUIOMOVMENTD O
3:6 NERIGENRRSNSTR b5~

KQUSTICONRATTT
CONDSUTRIBLANGO )
REORATICA O

SSSg

PERSONALE /RETRBUZIN O
TECHICO .

d
ttPT PRODOTN TRAFTISG a
UIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 2

3 St ﬂ iiI a
O

Societa per Azioni con Socio uniceo seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Fartita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobliita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

s““

DNU

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA

[ 206/AM0 [ osM010 | [ 1810 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i 8  |[CORSO ITALIA | MIA JAPIGIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 574 ]|  DN336AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 120310 ] [CLARELLI | [DOMENICO || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[BARI ][ 230584 | [ 01-06-97 | [TARANTO | [_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Emilia 132 [ D |[TA2207258U |[ TARANTO |[ 09/01/1985 ||  23/05/2014 |
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
[ FIAT ][ _CROMA ][~ CZ187YR || 1L ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
] | [UBIASS.NI SC.29/10/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
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
I |1 | ] il
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L | L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

] | J

4° DANNEGGIATO v -+ -NATURA DEL DANNC
L 1L |

AUTORITA' INTERVENUTA r ' }

TESTIMONI
NESSUNO

D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

Smsdeo fa 5 v o



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T [ ————

DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

A SEGUITO DELL'URTO SI E STACCATO TUTTO IL PARAURTI POSTERIORE B
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO E SPORTELLO LATO SINISTRO POSTERIORE | | -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTC SULL'INCROCIO, PER SVOLTARE A SINISTRA SU VIA JAPIGIA, CAUSA PRESENZA Di UNA VETTURA MALE
PARCHEGGIATA SULLA SINISTRA, Ml STRINGEVO A DESTRA.
POICHE' MI ACCORGEVO DI NON POTER PASSARE ATTENDEVO L'ARRIVO DEL PROPRIETARIO DELLA- VETTURA
PARCHEGGIATA A SINISTRA. ANDATA VIA LAUTOVETTURA INIZIAVO LA SVOLTA MA, MIO MALGRADO, M ERO TROPPO
STRETTO A DESTRA PRECEDENTEMENTE E, PERTANTO, CON IL PARAURT!I POSTERIORE DEL BUS WURTAVO
L'AUTOVETTURA SUCCITATA SUL FIANCO SINISTRO PARCHEGGIATA SUL LATC DESTRO DELLA STRADA.

ATTENDEVO CIRCA UNA DECINA DI MINUTI L'EVENTUALE SOPRAGGIUNGERE DEL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA|
DANNEGGIATA, MA NON VEDENDO ARRIVARE NESSUNO RIENTRAVO IN DEPCSITO PER SOSTITUIRE IL MEZZO IN QUANTO,
A SEGUITO DELL'URTO, SI ERA COMPLETAMENTE DISTACCATO IL PARAURTI POSTERIORE.

IN DEPOSITO VENIVA COMPILATA LA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | _ APERTURASINISTRO (OSI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR
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Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

per. ind. Ernesto Sion AMAT 3485,00/10
INFORTL{NIST’_?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.574 IGNOTO uBlI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |299/A10 05/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
14/11/2010 11112010  TARANTO ASS A1l 3 | 20122010
l ONORARI ]
[Perizia | a000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km__ - | H| ] TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 3- [{ | [Imponibile ]| 30,00]
[Accertamento | | [PostalirTelefon. || | | [[Cassa  2,00%] | 0,60|
[Negativa | | [Visura [ [l | |[IVA 20 % || 6,12]
Suppl ARD Raccomandate || I [ Totale ] 36,72
Sup. Concordato Varie Il I [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totalespese || Il | | [Totale ! 36,72}
[ Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%| | 6,00
Note: | Totale [ 30,72]

Taranto, li' 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 198,25

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per la Mobilitd neli’Area di Taranto

Taranto, li 09/dicembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 299/A/10 del 05/11/2010 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 574.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore.

Distinti saluti

ProL N 22?6 Il Coordina f.f. Area Tecnica
ce 15 DIC 2010 Sig. Ggeglorio Paurini

P PRESIGENTE 0O
06 DRSTIORF GEMERALE
D& BIRETTORE AMMINISTRATNG 3
DI DRETIORETECMCO
E SERCZOMWMENTD O
Wi ATFARIGENFRSINSTR B
Y MQUSTHCONTRAIT [
Ub.» LOovTaBine raanc o
IF 5

INFGRMATICA

PERSCNALE /RETRIBUZION
Ui TECNED '
VIPT PRODOTTI AR IS
_Uf;RG RAGIONERIA ECONOMAT)

S S
iy
-_-_——‘—'*——‘.

RN

0 L

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 095 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lve ¢ N’ iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 53.497.272,00 interamente versato



SINISTRI AMAT SPA

»

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Fri, 17 Dec 2010 17.09:54 +0100

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

C.A. Egr. Sig. Giuseppe Altomare
Allego due note area Tecnica BAmat Spa attinenti i sinistri 292/A/10 e 299/A/10.
Cordialita.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

sharp amatmail net 20101217 _181922_0012_ac8c930c0027.pdf
P - - - - P Content-Encoding: baset4

dit 17/12/2010 17.10
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, st [Sul

Taranto, 24/06/2011

Corrispondenza interna prot. JUAG
2
b4
Al Responsabile dell’Area Personale] _
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti 5

SEDE 4

E p.c. Al Direttore Amministrativo _
Dott. Pietro Carallo ’
SEDE

,,,,,,,

OGGETTO: sini jvo nume A/10 del 05/11/201 T e

Le trasmetto copia della raccomandata n° 14134654698-5 inviata al dipendente, Sig.
Clarelli Domenico concernente un sinistro passivo risalente all'anno 2010 per il quale, alla da-
ta odierna, non & pervenuto alcun risarcimento del danno, ai fini del recupero danni.

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.
Ii Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssg’Tiziana Tursi
Allegati

Sinistro n.299/A/10. nota a firma del Direttore Generale del 29/12/2010, prot. 23890/2010,
ricevuta dal dipendente il 10/01/2011; nota a firma del Direttore Generale del 18/05/2011,

prot.9308/2011, ricevuta dal dipendente in data 21/05/2011

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vie C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e 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
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
prot.ns 4308 Junc
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Taranto, 18 MAG. 2011

o . : Egr. Sig. Domenico Clarelli
Ak ' ) Via Emilia, 132
74121 TARANTO

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

Premesso che:

- il giorno 05/11/2010 il bus n° 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
255,21, ridotto ad Euro 191,00 per effetto dell'applicazione dei criteri di cui alla
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del 09/11/1999;

- con nota del 29/12/2011 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 de! dovuto, in
analogia a quanto disposto dalla vigente normativa regionale per i sinistri di importo
superiore ad Euro 1.000,00 (mille/00).

L’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 gaso e pregato di informare anche
questa Societa.

Distinti saluti
IL DIRETTORRIGENERALE

(Q (Ing. Giovansg WMatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. ‘238%0 JUAG Taranto, li __ 23 DIC, 2010
Egr. Sig.
CLARELLI DOMENICO
via Emilia 132
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 299/A/10 del 05/11/2010

Il giorno 05/11/2010, il bus n°® 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 255,21, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n°® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, I'mporto da risarcire € di EURO 191,00, 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 Sya Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga deljprossimo mese.

Distinti saluti

IL. DIRETTO ENERALE
(,@_‘, (Ing. Giovanni \\itichecchia)

Societa 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 e 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




Posteitaliane

Awviso di ricevimento

EF G832 EP 525 - M 200 P - MOD C1304 e vmaniy - 50 4 En 070

299/A /10 (%)

postaprioritaria

HIRIRINIE



e .gr\‘f‘g C‘lf

Awvisq di ricevimento -
Foste
" _Raccomandata  _ __ Pacco
_ _Assicurata Euro  _ . Numero /
‘_\
Data di spedizione _. __ _ e = . — _... Dallufficio poslale dis _

Cé,d ,(6 CC‘ oe 776,(,[@;

Destinatario _ .. . e

mz,m A 432

Via .

F|rma per esteso del ricevente Data F|rrna del|’mcancato alla d|stnbuznone Bollo dell’ufﬁcm
(Nome e Cognome) di distribuzione
~'Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
i*Invii multipli a un unico destinataric
;=Sotloscrizione rifiutata



FLLALLTYS Ap

Lo N

e
'
“t v

Azienda per la Mobilita nsll’Area di Taranto

LLE T
Ny

o

Prot. n. 8@ 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 liquidazioni danni con cui la Societa & stata resa edotta delia scopertura assicurativa
dei seguenti sinistri:

- Sinistro 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 — CGLIL (all.4);

2) le adesioni individuali alla polizza predetta con cui i lavoratori autorizzano la
trattenuta mensile a partire dal mese di marzo 2001; Oico bua 't 204 &

I’Ufficio sinistri, con riserva di integrazione dei dati, ha rilevato che alla data attuale nel
periodo che intercorre dalla disdetta della polizza notificata dalla Compagnia Zurich (allegato 5),
presumibilmente dal 15/07/2010 e fino alla sottoscrizione della nuova polizza avvenuta il giorno
11/01/2011, altri sinistri occorsi di dipendenti Giorgio Beilino, Francesco Petronella e Francesco
Colucci, compresi nell’elenco di cui al punto 1, dei quali I'Azienda 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 ~

' : .
: DIRETTO ENERALE

{Ing. Giovan atichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte gel Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilitd neil'Area di Taranto

Taranto, li 18/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 299/A/10 Bus 574.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 3485,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion
inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

Sig. Gregdjo Paurini

“ F_EB-L‘l 7 F.f. Capo Unka Area Tecnica

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email: emai@omat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Regisiro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75



IN. DEL 05/11/2010 A POL. RCV N.5101300100298 - AMAT SF...

Oggetto: SIN. DEL 05/11/2010 A POL. RCV N.5101300100298 - AMAT SPA (DN336AZ) /
BUCCOLIERO (CZ187YR) - NS. RIF. 299/A/10

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

Data: Tue, 09 Nov 2010 17:35:16 +0100

A: ASSIMOCOQ <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO

D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

3i trasmette la denuncia di sinistro indicatc in oggetto.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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