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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto f‘,’&m
N° SINISTRO ~ DATASINISTRO L MODALITA'APERTURA
146/NS/11 | 15/07/2011 . 2040 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE" ACCADUTO ILSINISTRO - ANGQLC_J o -
12 TARANTO VIA DELEDDA VIA PIRANDELLO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO-TAMBURI o | 5% || CX240XG
MATR. AGENTE COGNOME ~  NOME QUALIFICA
159930 MASTROPiETRO ] [Aﬁ,GfELQﬁ,, - ‘ ‘ 7 CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA D_ATAASSUNZEONE COMUNEDIRESIDENZA ~ CAP.
TARANTO B 919@’179774”7 | 23/09/2000 | ‘TARANTO ] | 74100 ‘
DOMICILIO PO PATE_!NIT_E N°PATENTE  RILASCIATAA DA;I'A&L}SCICL ﬁSQADENZA,EAIENTE
Via della Llppa 13 77797 '\ U16332558T " TARANTO F 13/09/2004 | 06/06/2016 '
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO  TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
" BMW  CF984AP | PASANISIROCCO ]
VIAIPAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| FONDIARIA-SAI Pol. 0674055457407 SC. 30/12/2011
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA 7
PASANISI ANDREA ~ |MIALE CANNATAN.50D TARANTO ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
Piemonte Marco - Vico Chiancata n.18 Taranto (Trasp. CF984AP) | | . e
2 DANNEGGATO NATURA DEL DANNO -

' DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
| . - T - - - - - - - - - ‘ ‘ - - N . Ii I N———— JE
- \1 Ir
¥ DANNEGGATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

INESSUNO

|

[ ‘VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
A aASAeg  PaS) o
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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 RIPORTATI DA}EAEBUS ) e - - )
PARAURTI ANTERIORE ZONA CENTRALE "-s
| . LS -
_DESCRI;IQIEEIEL DANNI RIFjOBTATI DALLA FONTROPARTE - - ) -
IPARTE POSTERIORE \A‘
| el

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA GRAZIA DELEDDA, IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA PIRANDELLO, TAMPONAVO UN BMW DI COLORE GRIGIO
CHE MI PRECEDEVA IN PROCINTO DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA PIRANDELLO. ‘
DEVO PRECISARE A MIA DISCOLPA CHE IL CONDUCENTE DEL BMW, PER EVITARE ALCUNI RAGAZZINI CHE
ATTRAVERSAVANO LA STRADA, INCHIODAVA IL MEZZO, MALGRADO PROCEDESSE A BASSISSIMA VELOCITA'.

|
/A BORDO DELLA VETTURA BMW VIAGGIAVANO | SIG.RI PASANISI ANDREA (CONDUCENTE) E PIMONTE MARCO
(TRASPORTATO). | DUE RIFIUTAVANO L'ASSISTENZA MEDICA SUL POSTO DEL 118 E DICHIARAVANO CHE IN CASO DI‘
BISOGNO SI SAREBBERO RECATI AL PRONTO SOCCORSO. ‘
| |
|
|

IPRECISO IN ULTIMO CHE AL MOMENTO DELL'INCIDENTE NON C'ERANO PASSEGGERI A BORDO DEL BUS IN QUANTO GLI
ULTIMI DUE PASSEGGERI ERANO SCESI ALLA FERMATA PRIMA. ‘

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| ‘lr‘PROWEDlMEN PRESIDENTE] APERTURA SINISTRO | S| ( NO ] ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

(| (|
o Ul ©OUIE= O O s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE ZONA CENTRALE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPAR'I_'E -
PARTE POSTERIORE. ‘ -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA GRAZIA DELEDDA, IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA PIRANDELLO, TAMPONAVO UN BMW DI COLORE GRIGIO
CHE MI PRECEDEVA IN PROCINTO DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA PIRANDELLO.

DEVO PRECISARE A MIA DISCOLPA CHE IL CONDUCENTE DEL BMW, PER EVITARE ALCUNI RAGAZZINI CHE
IATTRAVERSAVANO LA STRADA, INCHIODAVA IL MEZZO, MALGRADO PROCEDESSE A BASSISSIMA VELOCITA'.

A BORDO DELLA VETTURA BMW VIAGGIAVANO | SIG.RI PASANISI ANDREA (CONDUCENTE) E PIMONTE MARCO
(TRASPORTATO). | DUE RIFIUTAVANO L'ASSISTENZA MEDICA SUL POSTO DEL 118 E DICHIARAVANO CHE IN CASO DI
BISOGNO S| SAREBBERO RECATI AL PRONTO SOCCORSO.

PRECISO IN ULTIMO CHE AL MOMENTO DELL'INCIDENTE NON C'ERANO PASSEGGERI A BORDO DEL BUS IN QUANTO GLI
ULTIMI DUE PASSEGGERI ERANO SCESI ALLA FERMATA PRIMA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE '
[_/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (ONO | ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

MASTROPIETRO ANGELO
Via della Lippa 13

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 146/NS/11 del 15/07/2011

Il giorno 15/07/2011, il bus n° 536 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
responsabilithd, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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. :
ZIONXE
P!

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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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto X jonvy
BOLLA N. 0083758 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA || .. AS-7- MU

ORA SEGNALAZIONE AVARIA %VQP BUS N. .5:3?:
ORA USCITA CARRO SOcC. [ V1 AUTISTADI ' :
2
0 RIMORCHIO 0 Nea  TBSTEo P L ETho A4t
ORA ULTIMAZ. RIPNE O AUTISTI '
O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO
. o
LOCALITA AVARIA b=
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA . :
PA,@ VT W o K5

. = L . ’

ENTE SEGNALANTE Sz LS~ Bt Hp<H¥p

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

IL TECNICO D'OFF.NA V1 Z b

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

- e / “! /
INTERVENTO ESEGUITO /: / o 6&,/“’“@ s ol R

OPERATORI
TEMPO IMPIEGATO ... ILTECNICO D'OFFNA __. ﬂd%ﬁg Bz
Vi
Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 11
Kby gucrontvimn had avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - ST 2217 1848
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Azienda per la Mobilito nell’Area di Taranto

TEMA Q,
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Taranto, li 03 Aco. 2011

Prot.n.: 14858 UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro N.go8-2011-000160053 del 17/06/2011
AMAT SPA (CX032XG) /| SCARNERA ERMINIA
Ns. Rif. 126/NS/11

Sinistro del 0g/06/2011 a Pol. RCV N.25440692

AMAT SPA (DA494ND)  TENNA G. — BASILE G. — PERRELLI G.
Ns. Rif. 128/NS/11

Sinistro N.g08-2011-000162258 del 20/06/2011
AMAT SPA (CX015XG) / BRIA TERESA
Ns. Rif. 129/NS/11

Sinistro N.g08-2011-000163007 del 1g9/06/2011 a Pol. RCV N.25440707
AMAT SPA (DN280AZ) | CAMPANELLA MARIA
Ns. Rif. 132/NS/1a

Sinistro del 15/07/2011 a Pol. RCV N.25440671
AMAT SPA (CX240XG) | PASANISI (CFg84AP)
Ns. Rif. 146/NS/11

Sinistro del 16/07/2011 a Pol. RCV N.25440671
AMAT SPA (CX240XG) | PASTORE (CGg6gNC) + 2
Ns. Rif. 147/NS/11

Sinistro del 06/07/2011 a Pol. RCV N.25440704
AMAT SPA (DN244AZ) | CARBONE DOMENICO
Ns. Rif. 154/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo le denuncie di sinistro indicato in oggetto.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri azjendale € a Vs. disposizio-
ne: TEL./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it. A

(

Distinti saluti. \

IL DIRE JRE GENERALE
(Ing. Giovannj|Matichecchia)

v

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@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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SEZIONE “A" ol rorke Mbnh nell’ Are di Taranto %, o [
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° % DATA / ,‘5/0 {/Z O,/I/
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea E § " § ’E N OPERATORE: _ - ’ )
N° 'éi 3 g g z & CO?gng‘gE 2 LE)())ME Orario Localita nrmg E!egr;g%a)tore
§2 52
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SEZION E B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, scemr [T

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

5 B b
TURNO DI SERVIZIORn® TURNO DI SERVIZIO n® _49_4_‘ TURNO DI SERVIZIOnNn®
i

DALLE ORE @4427_ DALLE ORE /-0, DALLE ORE

Mo§ A,
ALWLEORE ///7Z ALLE ORE JQP‘ ALEORE 24 -AG
LINEA 44_ LINEA J@ LINEA Ay g” .

FIRMA OWREGDI ESERCIZIO /?MA OPERATORE DI ESERCIZIO
. V4) A -
Aol Avezeo

CONTROLLI 4 Inizio Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ric:orre)i Turno  Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno
[ - - o
| |
Indicatori di linea .‘ NE NE Indicatori di linea NE ' NE Indicatori di linea NE ] NE
f ‘ : \ . ‘
Indicatori di direzione | NE | NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione i NE ‘ NE
— 1 g === === e —————————=
Impianto illuminazione ;‘ NE NE Impianto illuminazione | NE NE Impianto illuminazione | NE ‘ NE
Luci interne CONE | NE Luci interne Y NE Luci interne | ONE | NE
| | |
i ‘ o ‘ e ' ‘
Strumentazione di bordo ‘ NE | NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione dibordo | NE  NE
{
I ‘ | T |
Obliteratrici 1 NE ‘ NE Obliteratrici | NE NE Obliteratrici : NE | NE
Martelletto rompivetro di M ‘ M Martelletto rompivetro di ' I M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza ‘ sicurezza 1 M [ sicurezza
SN S ‘ : ]
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di | [ Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza ‘ Mo M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori ‘ i Regolamento viaggiatori M
interno bus [ interno bus | M I M interno bus M
Estintore ‘ MM Estintore M ! M Estintore M M
| | S
| | | |
Pulizia del Bus | INS | INS Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus . INS | INS
— - ! | — S |
Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza | ‘
(portatori di Handicap) | NE | NE (portatori di Handicap) i NE | NE (portatori di Handicap) | e ‘ NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante |INS = Insufficiente

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

n° del .
VA SeebpA (khsihi

A W& CowholMo M2 ERL eied H2 DREZ HARGA CH.ArBIC ofS £O0:4c clbeA. 1t Reoliclihl e
NuliahAva bl AVER Feadlo BRCUvess A cavsa b W Npoks (HE GUA ATTRAU LSAUA cA STRAM
BITWY TALGATL CF984 OF. [conbucéute PASANIS ANDREL LeS TARAw (> (14 mumm,s_'oij'

_ . al rientro - visto: L'ADDERTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
TRASPORTATO PlENoV & nARGo ViA CHuurad NS A4S,  ASSIWEA(o cexs FOLAIA B4 SAJ

AU

SABEVZA RO/12/20U ME Guten OQEAOESHS24OF (ﬂbﬁeﬂmo ASANIS, Locee)

~lmiAr.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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per. ind. Ernesto Sion

Perizia N*

Relazione di perizia per

Codice|Ramo sinistro

2104,00/11 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . _
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 PASANISI ROCCO 018 - FONDIARIA-SAI
\
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 146/NS/11 15/07/2011
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 rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
02/08/2011 02/08/2011 |[TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.IVA.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX240XG ZGA482M0006005582 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ ) 51 [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi E C1
comme./ind. |/ q.li m. n° n° “E E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00{€ € 0le € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff, | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale M| 15 |M|[ 20 |M 2,0
Riprodotta bolla di segnalazione avaria n.
0063758 del 15.07.2011, fornita dall'area
tecnica Amat.
Codice 7 Riparafore Fascia g:"- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 1,5 2,0 2,0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |[10% maxore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari 1,90 Totale tempi VE Ore 3,90
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
¢ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 390 €h 11,55 | € 45,05/ € 9481 54,51
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 198,92 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 740 €nh 20,66| € 152,88| € 32,10 ¢ 184,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 | € € €
Totale (Imponibile) € 198,92 | srifiti 0,50 % di 197,93| ¢ 0,99 ¢ 0.21¢ 1,20
Totale (lva Compresa) € 240,69
PR TOTALE STIMA € 198,92| € 41,77|€ 240,69
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 198,92
Lo <,
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professi nww\‘ Ruolo N Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011 |per. ind. Bfnegto 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  2104,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 146/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/07/2011
Data Perizia: 02/08/2011

Assicurato: AMAT N.536

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX240XG

Controparte: PASANISI ROCCO




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2104,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 146/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/07/2011
Data Perizia: 02/08/2011

Assicurato: AMAT N.536

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX240XG

Controparte: PASANISI ROCCO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante

BOLLA N. 0083758 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA || .. AS.7- L
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DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA ...
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INTERVENTO ESEGUITO /; /0 I Jline, T /6‘“ <
"""""" RESTITUZIONE ALUESERCIZIO
R Data./‘;/{,/alz iOra .....
Z :
OPERATORI .
TEMPO IMPIEGATO ..o 1L TECNICO D'OFFNA [/ . & /tf«//
Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Y’fﬂh:tﬂ' .

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
146/NS/11 15/07/2011 20.40 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _____ANGOLO
112 TARANTO - VIA DELEDDA VIA PIRANDELLO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI ' 536 ! CX 240 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
159930  MASTROPIETRO ANGELO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 01/06/1974 23/09/2000 = TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via della Lippa 13 D U16332558T TARANTO || 13/09/2004 | 06/06/2016
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO - TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE ,Dl RESIDENZA

BMW | CF984AP  PASANISIROCCO 7

MAFRONEA. — ____________COWMPAGNILARSICURATRIGE.
_ | ~ [FONDIARIA-SAI Pol. 0674055457407 SC. 30/12/2011
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PASANIS| ANDREA VIALE CANNATAN50D ~ TARANTO
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

Biemonie Marco - Vico Chiancata n 18 Taranto (Trasp. CFe8&AP) |~ I
~ roawesowo NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA - MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
- DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO o '  NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

.—\ ! 5y & ) PR
SIMS U FaSh |, -



N° SINIST!
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Azienda per le Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

om0 [ f E
o il pllit=3 |

©
©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

JPARAURT] ANTERIORE ZONA CENTRALE T .

.

L R A AL LT I
DES(;R[EIEI!E DEI DANNI RIPORTATIC DALLA CONTROPARTE - . - -
PARTE POSTERIORE &
e id

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA GRAZIA DELEDDA, IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA PIRANDELLO, TAMPONAVO UN BMW DI COLORE GRIGIO
ICHE MI PRECEDEVA IN PROCINTO DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA PIRANDELLO.

DEVO PRECISARE A MIA DISCOLPA CHE IL CONDUCENTE DEL BMW, PER EVITARE ALCUNI RAGAZZINI CHE.
ATTRAVERSAVANO LA STRADA, INCHIODAVA IL MEZZO, MALGRADO PROCEDESSE A BASSISSIMA VELOCITA'". |

\A BORDO DELLA VETTURA BMW VIAGGIAVANO | SIG.RI PASANISI ANDREA (CONDUCENTE) E PIMONTE MARCO

(TRASPORTATO). | DUE RIFIUTAVANO L'ASSISTENZA MEDICA SUL POSTO DEL 118 E DICHIARAVANO CHE IN CASO DI‘
lBISOGNO S| SAREBBERO RECATI AL PRONTO SOCCORSO.

IPRECISO IN ULTIMO CHE AL MOMENTO DELL'INCIDENTE NON C'ERANO PASSEGGERI A BORDO DEL BUS IN QUANTO GLI‘
ULTIMI DUE PASSEGGERI ERANO SCESI ALLA FERMATA PRIMA.

_SINISTRI DENUNZ!AT' DA TERZI SENZA |ND|V|DUAZIONE DELL‘AGENTE RESPONSABILE - T e

PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO _ SI A NO, - |
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per. ind. Ernesto Sion ::tﬂ: _Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice st.1 ;:zl;;::to
"NFORTU,N"STI_QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 PASANISI ROCCO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 146/NS/11 15/07/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatorg| Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 51 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
02/08/2011 02/08/2011 TARANTO ASS A1 5 13/10/2011
| ONORARI |
|Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | [km_ - | | | | TOTALI |
Ilnterlocutoria || l |F0t0 5. ” ] | Imponibile | | 30.00|
|Accertamento " l |Posta|i/TeIefon, || H I |Cassa 2.00% I [ o,sol
[Negativa | | |Visura BN || | [[IVA. 21 % || 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || I | |[Totale | 37,03]
Sup. Concordato [Varie I i | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || i | [ Totale [ 37,03
[ Totale onorario || 30,00| l Rit. Acc. 20 % I 6‘00|
Note: | Totale ] | 31'°3|

Taranto, li' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:240,69

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

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

Taranto, Ii 09/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 146/ns/11 del 15/07/2011 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 536.

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

si allegano n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti - M

q f.f. Capo Unitd Area Tecnica

P PRESDENTE 0
DG DRETTOREGENGRAE [ Sig. Greggrio Paurini
DA DIRETTORE AMMNSTRATVO
O DRETIORETECNCO [

\J

(ljjpEG EFSERCLZ]OWVWENTO o
FARIGENPRASINISTR i~

UA ACQUISTI/CONTRATT a

G CONTABILITA'/ BILANCIO D

Ul INFORMATICA

UP PERSOMLE/ RETRIBUZIOM C]

UT TECNIC

ulPT PRODOTTI TRAFFICO D

WLRG RAGIONERIA/ECONOMATO [

STQ  STAFF QUALMTA O

_— o
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 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 SINCERT

o

Corrispondenza prot. n° MUP Taranto, li ;u 6 SET. 2012

Al Dipendente
MASTROPIETRO Angelo
Via della Lippan. 13
74121 - TARANTO

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

OGGETTO: Sinistro n° 146/NS/11 del 15/07/2011. Risarcimento di € 217,00 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 € 217,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE QENERALE
(Ing. Giovanni MATIAHECCHIA)

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 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto )
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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® 146/NS/11 del 15/07/2011 - agente ANGELO MASTROPIETRO

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente ANGELO MASTROPIETRO

finalizzate al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 217,00.

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. e P.R.

AMAT s ptecollon A
(dottoressa Tz{zana Tursz) P 'Z iq 4
(Q) ATIO) G Prot. N

Del —
DT
P

Allegati: Nota del 21/10/2011, prot.19786

UP P»R\.u \ALE ’»\E’H IBUZION
UT  TECNICO 0
ufFT PROL

|
J

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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Prot. Aq\j\gg) JUAG Taranto, i 21 01T, 2011
Egr. Sig.
AMDATA A K MASTROPIETRO ANGELO
Via della Lippa 13
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 146/NS/11 del 15/07/2011

II giorno 15/07/2011, il bus n°® 536 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 288,92, 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 217,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

TQ)VLU)‘ IL DIRETTO ENERALE
. (Ing.Giovanni \Mgtichecchia)

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@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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Awviso di ricevimento
EP 0BBYVEP 0505 - Mod. 23 IP - MOD. 01304 (ex weacze) - St. [3] Ed. 07/05

l.u ".T. S.p.a. %
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‘Awviso di ricevimento 2 il Cage
“ Poste

E Raccomandata Pacco M (](
UAssmurala Eurb e

Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
 TASTrROfISTRO An6SLO o
Destinatario A A
¢ P 7
o DSp UPPA w.AD NG
- - 5T~ 7
: (Z o~ ™~ < =4
cap TLA®® o (4 A NID PFIRIIGCIIC
L) .) g oy
/ &)
~
/%/ %M ///
Flrma Data Firma dell distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invii multipli a un unico destinatario
- Sottoscrizione rifiutata



SINISTRO DEL 15/07/2011 A POL. RCV N. 25440671 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 15/07/2011 A POL. RCV N. 25440671 - AMAT SPA (CX240XG) /
PASANISI (CF984AP) - NS. RIF. 146/NS/11

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

Data: Wed, 20 Jul 2011 17:20:43 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via epistolare.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

-~
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