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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -;‘.ﬂm
~ N° SINISTRO DATA SINISTRO 7 ORA ST MODALITA' APERTURA
065/NS/11 [ 03/04/2011 1145 ~ DENUNCIA AGENTE
~ LUNEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO ||. SINSTRO - ANGO'-O -
8 i‘TARANTO VIA LIGURIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP-PORTO MERCANTILE - 565 |  DP907TGP
MATR. AGENTE - cocuome 7 7 - NOME _ _ QUALIFICA -
7183990 | _SCALONE GAETANO 1 ‘F CONDUCENTE DI LINEA
~ COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA ~ DATA ASSUNZIONE COMUNEIJ}RESlDENZA B *VC.A.P.__
TARAI:JTO 12-05-64 - 12 12- 2005 TARANTO o ' 74100
DOMICILIO B TIPO PATENTE N PATENTE _ RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA L. ANDRON!CO, ; 52 \ D TA2273000I§ ‘ TARANTO 11/10/2008 ! 09/Q9/2013 ] ‘
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. B COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATiONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
Yamaha ||  XCity | DB32382 | TARDIOTANICOLA | TARANTO

VIAIPIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE -
‘VIA F. EETRARCA 23 AXA Pol 057650708
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L I ] - ] | B

1° DANNEGGIATO B B ~ NATURA DEL DANNO

- | 2°DANNEGGIATO - _ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
o B | | I o - ] o -
7 ~ DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE
o 3° DANNEGGIATO - ’ ' ’ NATURA DEL DANNO
o B o o N \ DEL DA
4° DANNEGGIATO ] 7 o _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

' TESTIMONI
‘NESSUNO

N, B . [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
QM 3T Pa 534 Lo = AT



N° SINISTRO

- S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra
| o i O |
© ©

Vista anteriore
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O 0 &=
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T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

iNE'SQUNO R o ' : — — . r

DEéCRlZlONg DEI DANNI _RIPORTA'IJ 'DALLA CONTROPARTE _ - B -
LIEVI GRAFFI SUL LATO DESTRO ke

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRO UNA MOTO
PARCHEGGIATA SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS AL MARGINE DEL MARCIAPIEDE.
IL LIEVE CONTATTO FACEVA CADERE A TERRA IL MOTOCICLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILEV )

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- ) | Cond
(4, 05/9,?/20,7
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N° SINISTRO
e ~AmAt
S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

©

DESCRIZIONE DEI DANNI i!IPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LIEVI GRAFFI SUL LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PARCHEGGIATA SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS AL MARGINE DEL MARCIAPIEDE.
IL LIEVE CONTATTO FACEVA CADERE A TERRA IL MOTOCICLO.

FENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRO UNA MOTO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE ]

APERTURA sINISTRO (O SI ONO
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SEZIONE “A"

Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto

::::::::

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° S0S pATA ©3 / 04/ 201/

TO OPERATORE DI ESERCIZIO

s n:ssavmo AL co“n‘rgom

Orario di arrivo

ORE

LOCALITA

CAPOLINEA

ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLO)

Orario Localita Firma Verificatore

(PER ESTESO)
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SEZIONE “'B"

Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

CERTIF

TURNO DI SERVIZIO n°0—//’/_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
. A g 7 i s
DALLEORE 0900 DALLEORE 20O () DALLE ORE_ [ /00
1:04 gotoYe;
ALLEORE _ 104 ALLE ORE ALEORE _T. 5 [S.
n i
LINEA < A) LINEA LINEA &
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO Oz OPERATOR I ESERCIZIO FIRMA OPERATORE USERCIZIO
Uy oo i L
Q{M{V& q 1 Awé/b/ \}LJV (UAM([; M Ar G 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 la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE I\néicaéori 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 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 M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

intgrno bus M M intgrno bus e M M intgmo 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 (portateri 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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

1300
/ ore

Spa
Aziends per ia MoSHIt nell Arsa o Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

- UNI gy
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Taranto, li

20 APR.2011
Prot. n.: Eé{:oé‘ UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generale
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 03/04/2011 a Pol. RCV N.25440701
AMAT SPA (DPgo7GP) / TARDIOTA NICOLA (DB32382)
Ns. Rif. 065/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./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

/Q IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa 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 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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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

/ accomandata | |Pacco CT T T T 17T 100 127 ] \
H Aalt 32428026 8

Assicurata Euro Numero

Data di spedizione ___ Dall'ufficio postale di

DA, GO /{/,Mﬁou,agd SUJ‘TSO‘ ASS A

Destinatario

e XXV AfTCE
CAP. Zﬂ«‘bq; Locqna\ ‘YM DQ}VM’& D/ZA,UDTSS- (]7/) =
NATIONATE JUJISSE

iR\ [ AL

S .
S s T
Firma per el rice t a Fnrma dellincaricato alla distribuzione { ficio
(Nome B Cognom di distfibuzione
Cpnsegna e lag gny 1
| ulip® a un unico destipgtar|

= Softoscri |onerdﬁu>
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il
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ’?_?:‘

Taranto, li 28/aprile/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 65/NS/11 del 03/04/2011 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 565.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

' 3 S !(0 Il Coordinatgrg f.f. Area Tecnica
Prot. N — v

Del 1& APR 2011 Sl'g Gr io Paurini

vQEa EENI‘

1
Ul H\FUWATICR L'J1

up PERSONALE | RETRIBUZION: O3
\JT T..umxl ';J
ufPT PRODOTTITR FICO ]
ufRG RAGIO rNth\‘ EC u\f)?m‘» s
510 SIAF U J

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 e-mail: amat@amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Studio Legale
Avv. Bruno Soggia
Corso Italia, 373, Tarant, Taranto 4 maggio 2011
Tel-fux 0997723805
Avy. brunosoggia@libero. it
CQcc _a . Spett.le
AMAT
Rione Collebasso
74100 Taranto
8540
' Spett.le
09 MAG. 201 AXA Assicurazioni S.p.a
‘ Via Leopardi, 15
20123 Milano
z
- .
Spett.le
National SuUi§3E Ass. ni S.p.a.
Via XXV aprile, 2

20097 San Donato Milanese (Mi)

S 75

I1 giorno 03/04/2011, alle ore 11.45 in Taranto, alla via Liguria, un bus
della linea 8, tg. DP907GP, guidato da Scalone Gaetano, ¢ venuto in
collisione con il motoveicolo tg. DB32382 d; Tardiota Nicola, assicurato
con Axa Assicurazioni S.p.a.

La moto & disponibile in via Petrarca, 23, presso I’abitazione Tardiota, per
I’eventuale accertamento dei danni.

Tardiota Nicola ¢ nato a Taranto ] 13/04/1962, cf,
TRDNCL62D13L049G.

Invito Axa Assicurazioni S.p.a., National Sbify& Assicurazioni S.p.a. e
Amat al risarcimento dei danni stimati in complessivi € 1.200,00.

Distinti saluti.



Avv. BRUNO SOGGIA
©.so Italia, 373 = 74100 TARANTC
Tel./Fax 099/7723805
RICEVE IL LUNEDI' MERCOLEDI'
VENERD!' DALLE ORE 17 ALLE 20




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
1023,00/11 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.565 TARDIOTA NICOLA 014 - AXA ASS.NI
Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2011 |065/NS/11 03/04/2011
Cod. Perito |Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
07/04/2011 07/04/2011 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DP907GP ZCM2404L090026872 07/07/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Y
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
: Al F Cc1
comme./ind. [q.li q.li m. n° n° . E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2| [B2 C2
€ 1,00fe e ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Difff Tempo |Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx Ll 05 |L 05 | L 05
Cornice proiettore .Dx L 0,5
Allegata copia verifica esistenza danni, fornita -
dall'area tecnica.
[Codice T Riparatore Fascia g:rr- —— SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 05 0,5 1,0 €
Supplemento per Ore  [Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% max ore 3 0,12 per Verniciatura 16 Supplementari 1,87 Totale tempi VE Ore 2,87
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1 ‘00 Ricambi € G €
nsuff. Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 2,87 €h 11,55 | € 33,15|€ 6,63|€ 39,78
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 113,67 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 387 @n 20,66| € 79,95| € 15,99 € 95,94
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 113,67 | srifiui 0,50 % di 113,10 ¢ 0,57| € 011|¢ 0,68
Totale (lva Compresa) € 136,40
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € 113,67|€ 22,73| € 136,40
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giori 0,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 113,67
\ \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Protsssionis \D Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2011  |perind. Emes 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..  1023,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 065/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 03/04/2011
Data Perizia: 07/04/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.565
BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DP907GP

TARDIOTA NICOLA




ceRTirg, a5,

S.p.A. ¢ _;
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio %%\\
%, s [T
Taranto, li 28/aprile/2011
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 65/NS/11 del 03/04/2011 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 565.
Sulla zona durto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti
f.f. Area Tecnica

‘{Kq(@ . Il Coordina
A Sig.. G jo Paurini

Claaammn

di Taranto

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune
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: € 8.400.000,00 interamente versato



Aziendo per la Mobilité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA BT S MODALITA' APEE_T_UE'{ i
065/NS/11 03/04/2011 - 1145 DENUNCIA AGENTE
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - _ ANGOLO
78 TARANTO - VIA LIGURIA ) et
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTQBUS
CEP - PORTO MERCANTILE - [ 85 DP 907 GP
MATR. AGENTE cQGNdME o NOME '77 QUALIFICA
186990 SCALONE GAETANO 7 CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA Assunzlous_ COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 12-05-64 | | 12-12-2005 TARANTO - B 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA L. ANDRONICO, , 52 D TA2273000K TARANTQ ' 11/10/2008 09/09/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMLAT. =~ "~ 7~ ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE B i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARQA o _N_IO_DELLO TARGA PROPRIE;I;ABIO o COMUNE DI RESIDENZA
Yamaha X Clty ‘ DB 32382 TARDlOTA NICOLA TARANIQ
VIA/ PlAZZi - R COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAF. PETRARCA 23 | AXA Po! 057650708 o
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPR!ETARIO) VIA/ PIAZZA couuNE DI RESIDENZA
- 7 __1'; DANNEGGIATO N " ;ATJRA aél_baﬁqg e
FDANNEGGIATO  NATURADELDANNO
DATI RELATlVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ~  TARGA ~~  PROPRIETARIO ____ RESIDENZA
i pomiclLIO 'COMPAGNIA ASSICURATRICE __ IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE
~ ¥DANNEGGATO  NATURADELDANNO
s DANNEGGATO '  NATURADE o

- s NATURA DEL DANNO -

AUTORITA'INTERVENUTA |
TESTIMONI ‘ - =
INESSUNO

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
( - ,

o
" _>/,v o



W sp.A

Azienda per la Mobiliia nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

1] |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Vista laterale sinistra : Vista anteriore

—

—————

.

L©

©

00 —— ¢C

INESSUNO
\
|
l

DESCRIZIONE DEI DANNI RlPORTATI DALLA CONTROPARTE

LIEVI GRAFFI SUL LATO DESTRO

L o

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[MENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRO UNA MOTO‘
[PARCHEGGIATA SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS AL MARGINE DEL MARCIAPIEDE.
||L LIEVE CONTATTO FACEVA CADERE A TERRA IL MOTOCICLO.

|
|

; SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO /SI () NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Capo Ufficio

I¥Condu e
W
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" " Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 1023,00/11
’NFORTU.NIS T'tc_:A STRADALE Assicurato ' Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.565 TARDIOTA NICOLA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011  |065/NS/11 03/04/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito|Cod. LiquidatoreCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 El / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
07/04/2011 07/04/2011 TARANTO ASS Al 4 | 26/05/2011
’ ONORARI
|Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON |
[Riscontro | 1 Km._ - I | | 1] TOTALI ]
[Interlocutoria | | [Foto 4- | | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || [ | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | | [Visura 1{ [ | |[tVA 20 % || 6.12|
Suppl ARD [Raccomandate || i | |[Totale |1 36,72|
Sup. Concordato [Varie [ I | | [Non Imponib. ]| |
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale ] 36,72
l Totale onorario I 30,00J | Rit. Acc. 20 %l | 6,00]
Note: | Totale ] [ 30‘72|

Taranto, li' 25/05/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 136,40

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

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

L Taranto, li OFT.
Corrispondenza prot. n® Aq \¥ UP aranto, i1 UL § T 2[]12

Al Dipendente
SCALONE Gaetano
Via L. Andronico n. 52
74121 - TARANTO

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

OGGETTO: Sinistro n° 065/NS/11 del 03/04/2011. Risarcimento di € 123,00 con
addebito sul ruolo paga.

Si comunica che a partire dal correnti competenze di settembre 2012 sara 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 € 123,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO. ENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

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@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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Mitt.
SCALONE GAETANO

Raccomandata a.r. Spett.le
FARO Assicurazioni S.p.A.

Direzione Generale

Ufficio Sinistri R.E. .
P.za Piccapietra n. 73/01 QEL‘
16121 - GENOVA ProL N ,

Del -QML

Spett. le : ;iEFS%FGENRM O
icurazioni P i o
F{XRO As_snc.urazmm S.p-As orerioRe AMMINISTRATVO 3
Via Malpigli, 9 D7 ORETIORETECNCO (3
00161 - ROMA S,fr :FSFEARRCIZ}OMOWMEMO 0
G AFFARI GEN PR SINISTRY
E p.c. . UA~ RCQUISTI/CONTRATT /5/
Raccomandata a mani a Spett.le UC CONTRBMTRIBRMNCO O
AMAT S.p.A. SJL INFORMATIC -
U FERSQ‘!‘ KE fBLJZ A -
TARANTO 0T TECNICO k.
et RO TR
Oggetto: Sinistro del 03.04.2011 WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
Polizza collettiva RCT n. 0007006452 e BT -
Contraente FIT CISL Taranto O -

In forza della polizza indicata in oggetto, lo scrivente, assicurato con codesta
spettabile Compagnia con adesione al suddetto contratto, in qualita di dipendente autista
della AMAT S.p.A. Taranto,

Vi comunica e denuncia
che in data 03/04/2011, in Taranto, alla guida dellautobus aziendale N. 565 targato
DP 907 GP dell AMAT S.p.A. di Taranto veniva coinvolto nel sinistro con moto Yamaha
X city targata DB 23282, con responsabilita dello scrivente nella misura del 100%.
Ne ¢ derivata, con nota del 06.06.2011 protocollo n. 10549/uag, che si allega alla presente,
richiesta di rimborso danni da parte della AMAT S.p.A. TARANTO nella misura di
€123.
Pertanto, alla luce di quanto sopra, in forza della predetta polizza assicurativa,

Vi invita e diffida

A voler procedere alla liquidazione del danno nella misura di € 123 direttamente alla

societa AMAT S.p.A. TARANTO.

Taranto 15/11/2012 # In fede
1/ —/

JOe e | { Ul

N.B. Si allega istruttoria incidente.



‘_llllnq
P, oo N
m S s
Sp.A. s
z
2

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n®: JUAG
Taranto,

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

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

SEDE

Oggetto: sinistro n® 065/NS/11 del 03/04/2011 - agente GAETANO SCALONE

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all'agente GAETANO SCALONE

finalizzate al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell’importo di € 123,00.

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. ‘?2 ‘
Il Capo Unita AA.GG. e P.R.
(dottoressa Tiziana Tursi)

COaiowe oun

Allegati: Nota del 06/06/2011, prot.10549

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 « web: www.amat.ta.it e« e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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06 61U 201
Prot. 405—4 | JUAG Taranto, li

Egr. Sig.
_ P SCALONE GAETANO
RACCOMANDATA AR VIA L. ANDRONICO, , 52
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 065/NS/11 del 03/04/2011

II giorno 03/04/2011, il bus n°® 565 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Il'importo
complessivo di EURO 163,67, 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 123,00, 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 prossimo mese.

Distinti saluti

II. DIRETT? GENERALE
P@ (Ing.GiovankdjMatichecchia)

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 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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Avviso di ricevimento
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Avviso @i ricevimento -
/| [ ]
| Raccomandata L__IPacco ‘
- 44%469@%%1
___I Assicurata Euro S Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di S — TR

Destinatario 59%404_/@' ) 6‘.:4 & Tf’l’ A0
Viai{’ =i AUA@O/VI co sl

CAP 74 (°° |ocaita ¢ ATHAALO

20620 (7 M 0

Firma per del Flrma dell'incaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

|Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
| J- Invii multipli @ un unico destinatario

Bolé? dell'uf i

-

« Sottoscrizione rifiutata



SINISTRO DEL 03/04/2011 A POL. RCV N.25440701 (NS. RIF. 06...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 03/04/2011 A POL. RCV N.25440701 (NS. RIF. 065/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 20 Apr 2011 18:05:10 +0200

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

Anticipiamo ns. nota prot. 7405 del 20/04/2011.
Cordialita.

Ufficio sinistri Amat Spa

065NS11.PDF

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

20/04/2011 18.06



