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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 105NSM1 | 25/05/2011 [ 1210 ] DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 [TARANTO - PIAZZA SAN EUGENIO | MIA SOMMOVIGO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - PORTO MERCANTILE * [ 485 | CA358RJ |
MATR. AGENTE COGNOME B ~ NOME QUALIFICA
[ 100100 | [ABATEMATTEO | [CATALDO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MONTEPARANO ][ 20-06-70 | [ 12-12-2005 | |SAN MARZANO DI SAN |1 74020 |
N DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA F. PETRARCA 21 D ][ TA5181053P || TARANTO |[ 13/11/2008 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE H J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~__ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[TOYOTA||  YARIS | CG8I1HL | DE PASQUALE ANDREA - Nato il 42/#/% ]
VIA/PIAZZA _ i COMPAGNIA ASSICURATRICE
3209519450 | [assIMOCO |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRO?HETANO) VIA / PIAZZA o COMUNE DI RESIDENZA
| I R | ]
N 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘["' ! ’ !
| i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | . J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA N MODELLO TARGA o N PROPRIETARIO _ RESIDENZA
| - I L. L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN{ LIQUIDATORE
C f— | | | ]
_ - I - . L
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO l
4° DANNEG(‘;;‘IATO B o NATURA DEL DANNO
, : —
| — | |
AUTORITA' INTERVENUTA | ' ]
TESTIMONI ) i
NESSUNO 7

yD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

SWISTRO PASS1Vo



__ 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

{ =

OO ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO L:

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVE AMMACCATURA ALL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA ALLA PIAZZA SAN EUGENIO RIPRENDEVO LA MARCIA E
NELL'EFFETTUARE LA CURVA A SINISTRA SU VIA SOMMOVIGC CON L'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO URTAVO
LIEVEMENTE UNA TOYQOTA YARIS DI COLORE GRIGIO IN SOSTA VIETATA PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA GIA'
CITATA FERMATA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO () SI (ONO | |

% LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTH Il cen
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N° SINISTRO | »
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O
@ = @ '———’u ‘-@ @ &=

—

DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO | &

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVE AMMACCATURA ALL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO : -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA ALLA PIAZZA SAN EUGENIO RIPRENDEVO LA MARCIA E
NISTRA SU VIA SOMMOVIGO CON L'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO URTAVO

NELL'EFFETTUARE LA CURVA A SI
LIEVEMENTE UNA TOYOTA YARIS DI COLORE GRIGIO IN SOSTA VIETATA PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA GIA’

ICITATA FERMATA.
NESSUN FERITO.

SINISTR)I DENUNZIAT! DA TERZS SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE —
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINSTRO (O SI ONO ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

Egr. Sig.

ABATEMATTEO CATALDO
VIA F. PETRARCA 21

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n® 105/NS/11 del 25/05/2011

Il giorno 25/05/2011, il bus n° 485 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche ai 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.

LA DIREZIONE

Mopd. ol

4

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ¢oordinamento 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 e e-mail: gmat@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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" RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

- RISERVATO Al CONTROLLI
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilité nell’Area df Taranto ALl yon ]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’'inizio ed alla fine di ogni turno)
TurNO DIservizion® (038 || TURNO DI sERvIZIO n°4¢3’L TURNO DI SERVIZIO n°__
DALLE ORE_ (04 1 45 pae ore 4OSF DALLE ORE
ALEORE _11° 33 ALLE ORE 513;59 ALEORE _C4- -
unea A1 unvea 44-43 nea LR
@IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO . FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO A OPE| E DI EQERCIZIO
-, N
wm\) Py &;ZME it MMOQBIEQA@ LA
CbNTR LT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Banare 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 {inea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione 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 Marteiletto rom t Martelletto rompivetra
di sicurezza M M di smurezzaro pivetro M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigitli maniglia uscita
di sicurezza / / d:gsscurezzag M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regol t t Regol to viaggiatori
memome 9| | ||| Regemeo vieggietor| |y ||| Regoenerovagaton |y |y
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) (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

INS = Insufficiente

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

ne

del

al fentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

ﬁﬁé@ﬁw

Aziends per te Mobiita nei Az @ Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto -« s EERE

2Nl

Taranto, li 3 0 MAG.20T
Prot. n.:_/-l—__O{('_?e_ UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M1)

OGGETTO: Sinistro del 25/05/2011 a Pol. RCV N.2544063g
AMAT SPA (CA358RJ) / DE PASQUALE ANDREA (CG811HL)

Ns. Rif. 105/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. di-
sposizione: TEL.JFAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORE\:ENERALE
L (Ing. Giovanni Natichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via 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.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

/ Raccomandata __.Pacco

_ _ Assicurata Euro .. _.

Data di spedizione U

. ___ Dallufticiopostatedi  _._ _.___ ____ —

i 134654353 A

Numero

AETIONALE SLASTS 4SS A

Destinatario :§‘!}{) ')- 45 L//V'Q’ é 07 (5'_ ’g//\/eor?? b/a():_@/bﬁk@fift” ——

Firn
(Non
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Firmg'delfincaricato alla distribuzione
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 15/luglio/2011
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto. Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 105/ns/11 del 25/05/2011 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 485.
Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore

angolare sx e al pannello laterale posteriore sinistro.

.St

Distinti saluti | ,
Lo Asuwe o

ore f.f. Area Techica
orio Paurini

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 +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



IN. 105/NS/11 DEL 25/05/2011 - BUS 485

Oggetto: SIN. 105/NS/11 DEL 25/05/2011 - BUS 485
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 22 Jul 2011 11:58:37 +0200

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Alleghiamo nota area tecnica prot.13678 del 18/07/2011.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

105NS11.AREATECNICA.PDF
Content-Encoding: base64

.dil 22/07/2011 11.58



per. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. INFORTUNISTICA STRADALE , 1422,00/G /11 |AMAT - D01]RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.485 DE PASQUALE ANDREA 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [105/NS/M1 25/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data incarico Data primo riligvo {ocalita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
31/05/2011 31/05/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N
Locatario/Comproprietaric - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA358RJ 2GA482M0006002989 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni

r & [ [ &
Per veicoli |Fort=t® Tara Passo Posti Assi j -
comme.find. [a1i q.i m. ne o B - @ .
Valore Commerciale(C) Valcre Relitto Valore per Differenza Spesé Accessorie Indennizzo per antieconomicita H . ﬁ
€ 1,00 0 1,00 2] B4] [c2

Codice Omologazione

€ € € €
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Dift| Tempo |Dif| Tempo |pir. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Dx M| 15 [M| 20 |M 2,0
Paraurti postericre .Dx M| 10 |M 1,5
1)
[Codice T Riparatore Fascia Car. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Templ 15 a0 35 €
Telefono: : i =
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 [10% maxore3 0,40 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 2,53 | 1otale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] e Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TRsUlT. Assicurativa 76 Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 6,03 €h 11,55 | € 69,65 € 13.93(€ 83,58
Nelo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 288,64 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1053 en 20,66| € 217,55 € 43,51 € 261,06
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66) € € €
Totale (Imponibile) € 288,64 | sgifuti 0,50 %di 287,20 ¢ 144| ¢ 0.291¢ 1,73
Totale (lva Compresa) € 346,37
FronchigaSeaperio TOTALE STIMA € 288,64|€ 57,73|€ 346,37
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 13
TOTALE indennizzo Ossarvazioni:
€ 288,64

[70003] - AutoSoft S.r.|. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma meesii:? Y Ruclo N. FoglioN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per. ind. Epaésto S 3812 1




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.: 1422,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 105/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/05/2011
Data Perizia: 31/05/2011

Assicurato: AMAT N.485

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA358RJ

Controparte: DE PASQUALE ANDREA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ES\\ “

Taranto, fi 15/luglio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 105/ns/11 de! 25/05/2011 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 485.

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

angolare sx e al pannello laterale posteriore sinistro.

Distinti saluti - RS
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta,it «e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell Area di Tarante
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
105/NS/11 25/05/2011 1210 7 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANG_QL_O
11 TARANTO PIAZZA SAN EUGENIO VIA SOMMOViGO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - PORTO MERCANTILE - - 485  CA358RJ
MATR. AGENTE COGNOME o NOME ' QUALIFICA
100100  ABATEMATTEO CATALDO ' CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Dt NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MONTEPARANO ' 20-06-70 12-12-2005  SAN MARZANO DIt SAN 74020
7 DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCA_D!_ENZ_A PATENTE
VIA F. PETRARCA 21 D TA5181053P TARANTO 13/11/2008 09/09/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ____COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE S

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE Di RESIDENZA
TOYOTA YARIS CG 811 HL DE PASQUALE ANDREA Nato il
) VE’EMZZA L i COMPAGNIAASSICURATRICE 777777
3209519450 S ASSIMOCO -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)V[A,'P[AZZA - COMUNE DI RESIDENZA o
1°DANNEGGIATO - NATURADEL DANNO )
| 2" DANNEGGIATO B © NATURA DEL DANNO

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
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. per. ind. Ernesto Sion ::;; ?rpese ed Onorario per la Spett.le (CJ;(:ioe h!ls:‘ :;ﬂ;ri(;;:r;io
INFORTUNISTICA STRADALE oS .
X o ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.485 DE PASQUALE ANDREA 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinisio N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [105/NSM1 25/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito]Cod, Liquidatord Cod. fspetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoio N.:3812 ml / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Daia Restiluzione
31/05/2011 31/05/2011  TARANTO ASS A1l 4 | 02082011
| ONORARI |
|Perizia | 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | ] [km__ - | I | |l TOTALI |
Interlocutoria | "] [Foto_4- I | [Imponibile 30,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || | | |[Cassa  200% 0.60
[Negativa | | [Visura Il | | |[[IVA 20 % | 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate | | |[Totale ] 36,72 |
Sup. Concordato [Varie | | |[Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ _Totale spese || | | [][Totale || 36,72
l Totale onorario II 30.0ﬂ : Rit. Acc. 20% g@
Note: Totale 30,72

Taranto, |i' 02/08/2011

importo PERIZIA IVA compresa:346,37

Visto del Liquidatore...............
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by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto *, scay EEO

m Taranto, li 0 4 SFT. 201
Corrispondenza prot. n° up

Al Dipendente
ABATEMATTEQ Cataldo
Via F. Petrarca n. 21
74020 — SAN MARZANO

ep.c. Al Capo Unita AA.GG.eP.R.
Dott.ssa Tiziana TURSI
S EDE

OGGETTO: Sinistro n°® 105/NS/11 del 25/05/2011. Risarcimento di € 314,00 con
addebito sul ruolo paga.

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

La somma complessiva, pari a € 314,00 sara recuperata con le modalitd sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

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: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Sp.A.
Azienda per la Mcbilita nell’Area di Taranto

Prot. n: JUAG
Taranto,

Al Responsabile dell’'Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti

E p.c. Egr. sig. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo

SEDE

Oggetto: sinistro n° 105/NS/11 del 25/05/2011 - agente CATALDO ABATEMATTEO

Si trasmette copia delie comunicazioni inviate all’agente CATALDO ABATEMATTEO

finalizzate al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 314,00.

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

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

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

del credito.

I/ Capo Unita AA.GG. ¢ P.R.

dottergssa Tiziana Tursi
”,Jﬁaauéz”;éfu )

Allegati: Nota del 18/08/2011, prot.15556

j
Lt

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione a! Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto
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18 AGD. 2011
Prot. /(5556 JUAG Taranto, li
Egr. Sig.
ABATEMATTEO CATALDO

VIA F. PETRARCA 21
74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n° 105/NS/11 del 25/05/2011

Il giorno 25/05/2011, il bus n°® 485 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Iimporto
complessivo di EURO 418,64, 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'importo da risarcire & di EURO 314,00, 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 SugiCompagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del imo mese.
Distinti saluti
II. DIRETTO RAILE
'\QD (Ing. Giovanni MXgchecchia)

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 73561s Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail; gmat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 25/05/2011 A POL. RCV N.25440639 (NS. RIF. 1U...

di 1

Oggetto: SINISTRO DEL 25/05/2011 A POL. RCV N.25440639 (NS. RIF. 105/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 30 May 2011 18:04:16 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Anticipiamo ns. nota prot. 10122 del 30/05/2011.
Cordialita.

Ufficio sinistri Amat Spa
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