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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

sVINA @y
LY ™

N

_ N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA ‘ i
276/A/10 "]( 1411 0/29@__ﬁj lejf.g&; } __\ |_ DENUNCIAAGENTE 7ﬁ
'LINEA ‘ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 12 " VIALE MAGNA GRECIA ] VIA C. BATTISTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA"MERCATO - TAMBURI - 0 a7 [ CA3SIRJ |
MATR. AGENTE COGNOME * EOME "~ QUALIFICA ‘
| 193150 | TASSIELLO | i ROCCO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA - DATA DI NASCITA ) DAT:A ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ci -
TARANTO | [ 13-0467 | 12-12-2005 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO 7 TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA C. BATTISTI, 59 || D | TA5162288K [ TARANTO || 15/01/2004 |  15/01/2014 1
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
hssqmoco R }_ ] ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MO_DELLO TARGA PROPRIETARIO B COMUNE DI RESIDENZA .
1 [ L ]
, VIA [ PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 1L
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
i RN o . N
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1 S _
B , [l ]
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO _ )
B L o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA ‘MODELLO _ ___1_‘ARGA S PROPRIETARIO i RESIDEN_ZA
| il L I L L
_ DOMICILIO ‘ - COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| il I L
3° DANNEGGIATO . _ _ NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |L
TESTIMONI )

|
|
\
L__..,.__I Lo Lg ;J \_J AJ

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE !

1




N° SINISTRO )
[ oo —AmAL
' o 1 : S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 m—

e —

callll¥e

tr @ @ (06 — o0

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNEGGIATO iL PANNELLO VANO BATTERIA UBICATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

Iy

rl

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

g

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PANNELLO VANO BATTERIA CON UNA SPORGENZA DELLA RINGHIERA DEL SOTTOPASSC DI VIALE MAGNA GRECIA.
NESSUN FERITO.

DURANTE L'ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA C. BATTISTI, CAUSA SPAZIO RIDOTTO PER LA PRESENZA DI
UN'AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA, MI STRINGEVO UN PO' D! PIU' VERSO SINISTRA E NEL DEVIARE URTAVO IL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE'"’

O PROVVEDIMENTO F PRESlDENTE ] APERTURA SINISTRO [ SI
o LE/TTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO COndu Qg
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N° SINISTRO i
wramo | ~AmAL
) S.p.A.
Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

FIEIE B0

/‘\

 a—
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
: e } - P

DANNEGGIATO IL. PANNELLO VANO BATTERIA UBICATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO |~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE L'ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA C. BATTISTI, CAUSA SPAZIO RIDOTTO PER LA PRESENZA DI|

UN'AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA, Ml STRINGEVO UN PO’ DI PIU' VERSO SINISTRA E NEL DEVIARE URTAVO IL
PANNELLO VANO BATTERIA CON UNA SPORGENZA DELLA RINGHIERA DEL SOTTOPASSO DI VIALE MAGNA GRECIA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

i PROVVEDIMENTO ) PRESIDENTE | APERTURASINISTRO () SI_CNO

i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR
I Co% Z
A, ASfefldte
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO - ORA MODALITA' APERTUR&_ .

[ 276/A10 || 14M0R2010 | | 2128 | [ DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
[ 112 HVIALE MAGNA GRECIA - ‘ ‘VIA C. BATTISTI 1

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI - | a8 | CA351RJ i
MATR. AGENTE COGNOME S NOME QUALIFICA ]
| 193150 |TASSIELLO J ROCCO | CONDUCENTE DI LINEA J
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 130467 | [ 12-122005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA C. BATTISTI, 59 [ D |[ TA5162288K || TARANTO _|[ 15/01/2004 || 1500172014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Ll | ] | ]
VIA I PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Dt RESIDENZA
L ] N
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 I I ] | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | 1. | |
— 3° DANNEGGIATO o  NATURA DEL DANNO —
4 DANNEGGIATO o " NATURA DEL DANNO S
AUTORITA' INTERVENUTA S o J
TESTIMONI T o o T
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LLLE T

o*

Taranto, li ”//5{ a/ ke

Egr. Sig.

TASSIELLO ROCCO
VIA C. BATTISTI, 59

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 276/A10 del 14/10/2010

Il giorno 14/10/2010, il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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
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 comunicarlLe, 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.

)
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0%«%/&%/
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 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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CEDOLA DI VIAGGIODELBUSN® - /v

Azienda per la Mobilita neh‘ ‘Area dl Taranto

'H DATA/&- A0~ 70,9

%' ‘RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO '

T~ RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo
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SEZIONE “B"”

(Da compilarsi

F:? SO (9% v-f

g S.p.A ‘

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n®__
: 0 S ~
DALLE ORE % DALLE ORE__A1 ¢ DALLE ORE_7{_£i"__
L0 25>
ALLE ORE AL ALLE ORE /{—9—71— aueore 09 &2
/ ;

LINEA (‘ j ‘ LINEA 2 LINEA _@

FIR PERATO 1 ESERCIZIO /OPERATO‘RE DI ESERCIZIO FIRMA OPERA f ESERCIZIO

AQ : %j@y /% Vo

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di finea y{ /\Q‘{ Indicatori di linea ){ >(E 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 illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo )< ?@’E Strumentazione di bordo 75( % Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Marteliette rompivetro Martelietto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di siv:urezzag - % digsic:urezzag ?( M cii‘:]sicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno 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 % %‘2/ Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza NE NE Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) (portatori di Handicap) 4 (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

] INS = Insufficiente

n® del
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Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
* per. nc. 3166,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE , _
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [276/AJ10 14/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Tod, Perito | God. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc 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
19/10/2010 19/10/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versionea} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA351RJ ZGA482M0006002980 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
'
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . -D
. A1 c1
comme.find. [a.li q.li m. n* n® - E E|
Valore Commercizle(C) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,001€ € 0l€ € 1,00 .
CR. VOC! DIDANNO SR | LA vE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |Dift| Tempo jDiff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello vano batterie .Sx M| 25 |G| 45 |M 3,5
| Codice 7 Riparalore Fascia R:rr- Totale Temo SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: 2,5 45 35 - €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,63 |[10% maxore3 0,40 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,53 |t1otale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibiie Tva Totale
€ € 1 100 Ricambi € € €
ITASUT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 603 €h 11,55 | € 69,65 ¢ 13.93|€ 83,58
Nolo Dime e/o Varie
Totale imponibile € 340,54 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe  13.03 €n 20,66| € 269,20| € 53,84 ¢ 323,04
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {imponibile) € 340,54 | srifii 0,50 % di 338,85| ¢ 169 ¢ 034 ¢ 2,03
Totale (lva Compresa) € 408,65
. TOTALESTIMA € 340,54| € 68,11|€ 408,65
min. e il max de! % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 2,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 340,54
4 \ 4
[70003)] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopila M Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 {per. ind_Efnesto Si 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3166,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 276/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 14/10/2010
Data Perizia: 19/10/2010

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.478
IRISBUS ITALIA 491E/3P
CA351RJ
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Azienda per la Mabilitd nell’Area di Toranto <, et TS
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 276/AM0 [ 14/10/2010 | [ 2128 1 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIL E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 172 |VIALE MAGNA GRECIA | MIA C. BATTIST! |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI I 418 || CA351RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 193150 | [TASSIELLO ] [Rocco |[[ CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO |[ 130467 | [ 12-12-2005 | TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAC. BATTISTI, 59 [ D ][ TA5162288K || TARANTO |[ 15/01/2004 ||  15/01/2014 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO T |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
L i L | i
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| A1 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| L ] l
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L 1 | i il
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | L || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ i — |
4° DANNEGGIATO ___NATURA DEL DANNO

L 1 |

AUTORITA' INTERVENUTA |
" TESTIMON!

@ALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Aziendo per la Mobilita nal!’Arga di Tarantc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

00 &=z
- ,

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNEGGIATO IL PANNELLO VANO BATTERIA UBICATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT!I DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DEI..L INCIDENTE ‘

DURANTE L‘ATI'RAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA C. BATTISTI, CAUSA SPAZIO RIDOTTO PER LA PRESENZA DI
UN'AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA, Mi STRINGEVO UN PC' DI PIU' VERSO SINISTRA E NEL DEVIARE URTAVO IL
PANNELLO VANG BATTERIA CON UNA SPORGENZA DELLA RINGHIERA DEL SOTTOPASSO DI VIALE MAGNA GRECIA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA sINISTRO |O'S! (ONO

LE'ITO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_ ] -y 45/{1 2940 Condu
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> per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
AMAT 3166,00/10
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.478 N.N.
Esercizio] Sinistro N. Codice Adenzia Data Sinistro
2010 |276/A/10 14/10/2010
Codice Perito[Cod. LiquidatorelCod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

a| / RCA RISC. ASS.

Carr. Fascia | Foto

Data Restituzione

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso

19/10/2010 19/10/2010  TARANTO ASS A1| 4 | 2511012010
| ONORARI |
[Perizia | 30,00| | SPEse IMPONIBILI  NON IMPON. |

Riscontro | ] Km_ - | I | ] TOTALI I
Interlocutoria | ] [Foto 4 - | ] [ Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  2,00%]| 0,60)
[Negativa | | [Visura [ | | [vAa 20 % ] 6.17]
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale [ 36,72
Sup. Concordato |Varie ” ” | rNon Imponib. I l |
[Sup. Liquidazione| ] [ Totale spese || I | | [Totale | 36,72
[ Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%|| 6,00
Note: I Totale ] | 30,72

Taranto, li' 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 408,65

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto, li 29/novembre/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 276/A/10 del 14/10/2010 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 478.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al portello laterale

anteriore sinistro “vano batterie”.

Distinti saluti . ZZOSL\
30 Nov 200

1l Coordingtore f.f. Area Tecnica

: Sig. orio Paurini

TTTRAFED {8
FRISITONOMATG 5

RG RAG

o s‘.n.; b
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Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto < Smcant (e

Taranto, 24/06/2011
Corrispondenza interna prot. JUAG -

P
Al Responsabile dell’Area Person%l}z
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti  ;
SEDE

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

OGGETTO: sini ivo nume 7 el 14/10/201

Le trasmetto copia della raccomandata n° 14134654699-6 inviata al dipendente, Sig.
Tassiello Rocco concernente un sinistro passivo risalente all’'anno 2010 per il quale, alla data

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.ssa Tiziana Tursi

e

Allegati

Sinistro n.276/A/10. nota a firma del Direttore Generale del 01/04/2011, prot. 6146/2010,
ricevuta dal dipendente il 08/04/2011; nota a firma del Direttore Generale del 18/05/2011,
prot.9307/2011, 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
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ‘5";
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Taranto, 1§ MAG 2011

R RS Egr. Sig. Rocco Tassiello
o Via C. Battisti,59
74121 TARANTO

o

Oggetto: sinistro n°276/A/10 del 14/10/2010

Premesso che:

- il giorno 14/10/2010 il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
540,54, ridotto ad Euro 405,00 per effetto dell'applicazione dei criteri di cui alla
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del 09/11/19989;

- 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 ltalia” 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 cagp-& pregato di informare anche
questa Societa.

Distinti saluti

© (Ing. Giovanni \ytichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

o

il

0 1 APR. 201
Prot. éﬁ fﬁé JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

TASSIELLO ROCCO
VIA C. BATTISTI, 59

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 276/A/10 del 14/10/2010

Il giorno 14/10/2010, il bus n°® 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 540,54, 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, l'importo da risarcire & di EURO 405,00, pari allimporto complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che i 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 Mgtichecchia)
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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranio

Prot. n. 6@ LK) JUAG

Taranto, 13/05/2011

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

Ep.c. Al Responsabile del'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 O.S. che in data 20/04/2011, ns. prot. 7462, e in data
05/05/2011, ns. prot. 8366, (allegatin°01 e n°02) sono pervenute due missive del GRUPPO ZURICH
ITAUA - centro liquidazioni danni con cui la Societa & stata resa edotta della 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) Felenco firmato dei lavoratori con destinazione delle somme trattenute nei mesi di
ottobre, novembre e dicembre da inviare alla Gava Broker S.r.1 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 la
trattenuta mensile a partire dal mese di marzo 200T; ®ico ber t 0% &4

PUfficio 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 Bellino, Francesco Petronella e Francesco
Colucci, compresi nell’elenco di cui al punto 1, dei quali PAzienda non ha notizia ufficialée, 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 ia 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 Vg
T

FQO\' | ‘ L
|
. DIRETTORE GENERALE

{ing. Giovanﬁiﬂ,‘atichecchia)

N
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