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_ Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ o2iNSAz | “oem2202 | [ 210 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ APPIA_ |[STATTE (TA) - VIA SAVERIO MERCADANTE | A UMBERTO GIORDANO l
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - ILVA [ 655 | DA494ND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME ' QUALIFICA
[ 180800 | RICCHIUT | ARCANGELO R Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[ 180960 || 06-06-84 | FANMARZANODISAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA V.EMANUELE Il 10 [ D |[ TA5198835H || TARANTO || 30/11/2005 ][ 1sf0212012 |
COMPAGHNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA '
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
(Gualtieri Berardino (Nato a Taranto il 8/1/67) | [stipite finestra abitazione di Via Giordano n.18 Statte (Ta) |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ) |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | ] 1L I i
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

i I ] D )
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | N |
4° DANNEGGIATO ~ . NATURA DEL DANNO

| | C N

AUTORITA' INTERVENUTA r ' J

TESTIMONI

UN VIAGGIATORE NON IDENTIFICATO
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Cimheo FaS5Z\o [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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'DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

IL BRACCIO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO Si E' PIEGATO,
DISTACCATA LA COPPA DI PLASTICA NERA

MENTRE ALLO SPECCHIO S| E' ROTTA B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI STATIE (TA), SYOLTANDC A SINISTRA DA UMBERTO GIORDANO PER VIA SAVERIO MERCADANTE, CAUSA
PRESENZA DI UNAUTOVETTURA IN SOSTA Al MARGINI DELLINCROCIO, MI ALLARGAVO UN PO’ DI PIU' E CON 1L BRACCIO
DELLO SPECCHIO RETROVISORE DESTRO TOCCAVO E DANNEGGIAVO LA GRATA E LO. STIPITE IN MARMO DELLA
FINESTRA DI VIA MERCADANTE ABITAZIONE DI PROPRIETA' DEL SIG. GUALT!ERI BERARDINO. ' ’ -

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| [EPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO |(OSI ONO. |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
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. b R s e S.p.A.
Azienda per la Mobilila nell'Arsa di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

il BRAGCIO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO Sl E' PIEGATO, MENTRE ALLO SPECCHIO S! E' ROTTA B4
DISTACCATA LA COPPA DI PLASTICA NERA
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
sl
]

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IN ABITATO DI STATIE (TA), SYOLTANDO A SINISTRA DA UMBERTO GIORDANO PER VIA SAVERIO MERCADANTE, CAUSA
PRESENZA DI UNAUTOVETTURA IN SOSTA Al MARGINI DELL'INCROCIO, Ml ALLARGAVO UN PO' DI PIU' E CON IL BRACCIO
DELLO SPECCHIO RETROVISORE DESTRO TOCCAVO E DANNEGGIAVO LA GRAITA E LO STIPITE IN MARMO DELLA
FINESTRA DI VIA MERCADANTE ABITAZIONE DI PROPRIETA’ DEL SIG. GUALTIERI BERARDING.

SINISTRI DENUNZIATI Dﬁ; TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO-PRESIDENTE | aperTURA siNisTRO (OSI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
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Azienda per la Mobilitd nell*Area di Taranto '%“sﬁ:m

Taranto, i ‘97/’2/2’ Z

Egr. Sig.

RICCHIUTI ARCANGELO
VIA V.EMANUELE ll1,10

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n° 021/NS/12 del 06/02/2012

Il giorno 06/02/2012, il bus n°® 555 da Lei condotto, impegnatc sulla linea
APPIA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, In
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 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 delila Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
_REp
_—
RACCOMANDATA A MANO
O o2/ FtZ

per ricevuta - Taranto, li _

et

Socletd per Azioni con Socio unito soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A& Azienda per la Mobilit nell’Area df Taranto e R

_CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 2 > 2 5 5 5 _DATA DE/0L/2 /é

- RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO - v:i s " 1v + .- . RISERVATO Al CONTROLLI:.
Orario di partenza Orario di arrivo

<
. wi i B OPERATORE:
- Linea zh w Z5 w , i . . .
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SEZIONE "' B”

Azrendc: per fa Mobth neH’Area di Taranio

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

[1]

TURNO DI SERVIZIO n° & .{3

DALLE ORE ;ZA_ZL}“

2]
TURNO DI SERVIZIO ii° J_{Z_/‘(A

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE O DALLE ORE 7~ & &
ALLE ORE _& ALLE ORE 5 o2 ALEORE 23.09
LINEA LINEA LINEA _&_._
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRVA OP%%RE DI ESERCIZIO TRMA OPERATORE I ESERCIZIO ,
CONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare I;a voce che ricarre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorie) | Turno | Turno (Barvare Ja voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione J&E/ MNET Indicatori di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE
Luci Interne NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo J\IE/ Ne” Strumentazione di bordo’ NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Cbiliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martellatto fomplvetro di Martelletto rompivetro di - ;-'l ) M
slcurezza M sicurezza M ™ sicurezza ’
Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
slcurezza M M slcurezza - M M sicurezza M M
Regelamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap? NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

1 M = Mancante

1INS = Insufficienta

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - eic.), gia comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del :
i\
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ”/ [ ore @:
v
\jﬁfﬁﬂﬁkf&* Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto e BT

Taranto, li 20 FEB. 2012

Prot. n.: 5‘/[66 UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri

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

OGGETTO: Sinistro del 06/02/2012 a Pol. RCV N.25440692
AMAT SPA (DA4g4ND) | GUALTIERI B.
Ns. Rif. 021/NS5/12

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
mail.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. disposizio-
ne: TEL.JFAX 0gg/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Teranto « Tel. +39 099 735676 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
pag. 1
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Azienda per la Mobilité nelf’Area di Taranto g“fﬂ
é : Taranto, li ]
Prot. n.: 404 UAG 5 "AH ZUIZ

Egr. Sig.

Gualtieri Berardino

Via Umberto Giordano, n.18
Raccomandata A.R. 74010 - Statte (Ta)

ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (Ml)

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI - SIN. DEL o6/o2/2012
Ns. Rif. 021/NSf12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 17/02/2012, ns. prot. 2990, si comunica che
la stessa & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

(_@/L, (Ing. Giovanni M3tfchecchia)

Socleta 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: emat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Direttore Generale A.M.A.T
Ing. GIOVANN! MATICHECCHIA
Via Cesare Battisti, 657

74121 Taranto

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni arrecato all'immabile sito a Statte in Via giordano, 18 angolo via

Mercadante

Il sottoscritto Berardino GUALTIERI, nato a Taranto '8.01.1967, residente a Statte (TA) in via Umberto

Giordano, 18, con la presente invia Preventivo di spesa per il danneggiamento subito in data 06.02.2012 ‘
alle ore 22,05 dall’autobus numero 555, il quale durante la sua regolare marcia, nello svoltare da via ‘
Giordano per immettersi in Via Mercadante entrava in collisione con il mio immobile posto al piano
terra,precisamente all'altezza di una finestra, arrecando diversi danni.

Alla presente si allega preventivo per i! ripristino del danno subito.

Cordiali saluti

Statte 9 febbraio 2012

0340

Prot N —-—-—FEH—Z .l-z——
;}t"‘ 1 7 ! [I
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Impresa Edile
LUCCARELLI Pietro
Via dei Caduti in Guerra, 42

74010 — Statte (TA)

Sig. Berardino GUALTIERI
Via U. Giordano, 18

74101- Statte (TA)
OGGETTO: Preventivo di spesa immaobile sito in Statte (TA) alla via U. Giordano, 18 angolo via Mercadante.

- Rimozione grata

- Rimozione stipiti esistenti

- Posa in opera stipiti nuovi

- Ripristino e pitturazione grata

- Posain opera grata

- Ripristino dei fori causati dalla posa in opera della grata e relativa pitturazione dell'intera facciata
per l'uniformita del colore.

La nostra migliore offerta, a corpo, per i lavori di cui sopra & di Euro 3.120,00 (tremilacentoventi) +IVA

Sicuri di una benevola accoglienza, porgiamo i piu cordiali saluti.

Statte 9 febbraio 2012

IN FEDE

IMPRESA EDILE
LUCCARELLI PIETRO

Via Gaduti in Guerra, 2274010 TA A
C.ELCCP BRILOIOK ™
1]



araccomandata Posteitaliane
€ 3,80 L i
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ING. GIOVANNY TIAT  CHECCHIA
Via Cesane B, 65F
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SINISTRO DEL 06/02/2012 A POL. RCV N. 25440692 - AMAT SP...

e,
-

Oggetto: SINISTRO DEL 06/02/2012 A POL. RCV N. 25440692 - AMAT SPA (DA494ND) /
GUALTIER!I BERARDINO - NS. RIF. 021/NS/12

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

Data: 21/02/2012 12.08

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla ns. mail del 08
u.s., In allegato alla presente trasmettiamo richiesta di risarcimento danni ns.
prot. 2990 del 17/02/2012 formulata dal Sig, Gualtieri Berardino.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

021NS12.gualtieri. PDF 71.5 KB

21/02/2012 12.08




Y . Perizia N* Relazione di perizia per CodicajRamo sinistyo
per. ind. Ernesto Sion 500,00/G 112 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.555 ABITAZIONE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |021/NSM2 06/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore { Cod. Ispelterato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilieve | Localith Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
17/0212012 17/02/12012 | TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
: VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
[Cocatano/Compropnetano - INGINzzo - 1elelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LVA.:

Veicolo{Marea-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P DA494ND ZGA482M0006006357 18/12/06
Stato duso Km. Pneum. Colere - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro

SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO S

Allestimenti/Dotazicni Ultima revisione Ubicazione Danni

L
Codice Omologazions Portata Tara Passo Pasti Assi ’ -
| ;Br;::eljﬁ::l. qli qli m. n° n° lﬂ@@

Valora Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassoria Indennizzo per antieconcmicita c2
€ 1,00/€ € ole € 1,00 @
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Difi| Tempo |Dif| Tempo [pit | Tempo Tempo * (|VE_I Esclusa)
Braccio specchio retrovisore .Dx s| 1,0 |8 S 484,00
Calotta specchio retrovisore .Dx S S S 52,63

Perizia postuma eseguita sulla scorta di guanto
sl evince dallo stato del mezzo e da quanto
riportato in denuncia.

CTodics T Riparatore Fascia K?'T' otale T i SR . LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem

Telefono: P 1.0 € 536,63
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vernicialura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ora
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . Tmponibile fva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 536,63 | ¢ 112,69(¢ 649,32
TnSuTT. Assicuraiva 7 Coefl. Riduziong % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 11,55 € € €

Mole Dime afo Varie
Totals Imponibile € 560,08 € € €

Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1,00 em 20,66( € 20,66| € 434|¢ 25,00
Insufficienza Mano d'opera mecsanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66) € € €
Totale (Imponibile) € 560,08 | smifui 0,50 %di 557,29| g 2,79 ¢ 0.59| ¢ 3,38
Totale (lva Compresa) € 677,70
FrercFSemero TOTALESTIMA |e 560,08 € 117,62|€ 677,70
min. a il max del % €

Importo Richiesto Importo Concardato Imparte Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | e € € € Gierni 0,1
TOTALE Indennizzo Qsservazioni;

€ 560,08

[70003] - AutoSaft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professigaista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/11/2012  |per. ind. Frnesto 3812 1

L4




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.:  500,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 021/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/02/2012
Data Perizia: 17/02/2012

Assicurato: AMAT N.555

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: DA494ND

Controparte: ABITAZIONE




per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 500,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.555
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DA494ND
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: ABITAZIONE
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 021/NS/12 Data Sinistro: 06/02/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 17/02/2012

Posiz.Ruolo N.:3812

2012402717
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Azienda Per la. Mobilits nell'Areo di Taranto -

- DENUNCIA. D"l SI-TNISTRO STRADALE

N°SINISTRO .. .. -4 DATASINISTRO , . . ORA : o MODALITA‘APERTURA
[ C2AINS/2. Jf 061022012 | | Ao ) . DENUNCIAAGENTE S

LINEA Sy LUOGO IN.CULE’' ACCADUTO IL. SINISTRO : ! ““ANGOLO ~~ * - -
[ APPIA erATTE (TA) - VIA SAVERIO MERCADANTE L |VIA UMBERTO GIORDAN0

' DlREZIONE

" X b N socw. iTARGAAUTOBUS‘ _
STATTE (TA) - ILVA n =TT jr +ﬂ»555 ][ DA494ND -
MATR: AGENTE ‘ COGNONE - ! NOWE St QUALlFICA R

[ 180900 - - [{RICCHIUT! . F&CANGELO | s » Sonducente di: Ilnea e

o COMUNE Dl NASCITA DATA DI. NASQITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DL RESIDENZA C: A P..
|SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPEJI 160060 | [ 06:05:94 | [SANMARZANODISAN | T 74020 |
— S T ] A R e T 7

‘%DOMICILIO B TIPO PATENTE . -N°PATENTE, . RILASCIATAA
|VIAV EMANUELE i, 0" T D |[TAB198835H |[ TARANTO ,

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURKTR_icE KASKO AGE_N'fE -~

¥y WATDNALE SUISSE T e
“ DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SlNlSTRO 1° VEICOLO

MARCA 'MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE ol RESIDENZA

] i T J

COMPAGNIA ASSICURATRICE—-“ HEQURRAE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIAT PlAZZA

i ‘ | “7 o 1'“'%;“"‘
. 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
lGuaItlen Berardino.(Nato a Taranto il 8/1/67) 4| |§tlplte finestra abitazione di Via Giordano n.18 Stafte (Ta) J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L IL | |1 1L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L I i Il |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘
4° DANNEGGIATO 21,1757, NATURA DELDANNO <1 o 2 panin
L - |
AUTORITA' INTERVENUTA : 1
TESTIMONI " - - ._

{UN VIAGGIATORE NON IDENTIFICATO

S Ve ﬁé’%?)zrvo ‘DVALIDAZIONE SELTA DIREZIONE

3




N° SINISTROg

3 . S.p.A.
Azianda per la Mobilitd nell’Areo df Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinlstra Vista anteriore

=

O 0O ==

e —

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS ) i}
iL BRACCIO DELLO SPEGCHIO ESTERNO DESTRO Sl E' PIEGATO, MENTRE ALLO SPECCHIO SI E' ROTTA EH«4
DISTACCATA LA COPPA Dl PLASTICA NERA '

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ‘

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

IN ABITATO DI STATTE (TA), SYOLTANDO A SINISTRA DA UMBERTO GIORDANO PER VIA SAVERIO MERCADANTE, CAUSA
PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA Al MARGINI DELL'INCROCIO, MI ALLARGAVO UN PO’ DI PIU'E CON 1L BRACCIO
DELLO SPECCHIO RETROVISORE DESTRO TOCCAVO E DANNEGGIAVO LA GRATA E LO STIPITE. IN MARMO DELLA
FINESTRA D} VIA MERCADANTE ABITAZIONE DI PROPRIETA' DEL SiG. GUALTIERI BERARDING.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE —

< o
X pagina 2

i

2 PROVVEDIMENTO-PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl (ONO . |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
4Tﬁl0 — Il Gonduce
e A, OFf S Pt Leohu/h s

! N
Vd (58 RD puro




Taranto, Ii' 14/11/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:677,70

ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. trnesto Sion AMAT 001 500,00/12
INFORTU.N’ST’.(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.555 ABITAZIONE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870738 2012 |021/NSH2 06/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod, Liquidatore]Cad. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Prasso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione|
17/02/12012 17/02/2012 TARANTO ASS Al 4 14/11/2012
| ONORARI |
[Perizia 1 2000 [ - SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.| -
[Riscontro | km. - ] | | TOTALI |
Ilnterlocutoria i Foto 4 - [imponibile 30,00| .
|Accertamento " IPOStaﬁITe[efon. J Cassa 2'00% 0,60 1
[Negativa - | |Visura - | |[[WVA 21% [ - 43| |-
[SupplARD | [Raccomandate || Il | [ Totale || 37,03 | |
Sup. Concordato [Varie- | Il | | [Non Imponib. | ]

: |Sup.Liquidazione|| ] I ‘Totale spese || H - | ] Totale H ‘ 37.03]
_ [_Totale onorario || _30,00|‘ ]Rit.‘_Acc;,m_. .20 %] 6,00

Note: | Totale 31,03

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




BOLLA N. 0058948 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA Data 62/12( _________
ORA SEGNALAZIONE AVARIA % BUS N. L5
ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIO B LINEA . ) CCat
ORA ULTIMAZ. RIPNE O AUTISTI
O RIENTRO IN DERTO ] RIMORCHIO e
LOCALITAAVARIA 1
BUS DATO IN SOSTNE .o BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA

- SPEcetr0 [ pRAcAD
...... AX __PIEGATo
ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA
IL TEGNICO D'OFF.NA NADSe

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTQ ESEGUITO

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

—

Dataz-z- 69/(? Ora ‘;_45

IL TECNICO D'OFF.NA ('(,f.:m v-.

Mod. bolla segnalazione

Spa .
Aardsparl Hobind nthees o et avaria bus

Valida Area Tecnica Rev, 00 del 05/06/2003 | Pag. 11
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 47677

.COMMESSA Di LAVORAZIONE N°

tita . Giac_enza
N° Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione = | Residua
. ) } o el
A Brvoery 4oivad | 5=
=4 . . —+
" -—————-.._..,____,‘____'\\
/
/
/‘/
/'J/' -
e
Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino
= D C ey oo
W | . DATAZL 1< I f’(j
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) R
' L'OPERATORE

\ I 'N° REGISTRAZIONE

ICCOLOCrispianc™




- P T B A .
~ ut

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 47677

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

"JQuantitré Giacenza
JKg/Lt| N° Descrizione Cod.Art./Barcode| Destinazicne Residua
; £ o
7 f B N R e 3 s (; e —/ ' - Q::/ - d;
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino
Co s DATAZ 1.l 1042
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
DATA / ! N°® REGISTRAZIONE

TipopraflaPICCOLOCrispiana |,
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Azienda per lo Mobilita nelt’Area di Taranto % SCERT

Taranto, i 16 GEN, 2013

Corrispondenza prot. n° /( Og o up

Al dipendente
RICCHIUTI Arcangelo

ep.c. Al Capo Unitda AA.GG.eP.R.
7% Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro passivo n°® Q21/AR/12. Recupero somme in applicazione dell’art. 38
del Regolamento All: A) al R.D. n° 148/1931 ¢ della LR. n°® 18/2002 e

successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 03/12/2012, prot. az. n°® 21162/UAG, riferita al
sinistro n° 021/AR/12, per comunicare che dalle prossime competenze di gennaio sara avviato a
suo carico il recupero di quanto dovuto dalla S.V. a titolo di risarcimento del danno per il sinistro

sopra citato.

L’importo complessivamente dovuto per il titolo in questione, pari ad € 428,00 (abbattuto
del 25% dell’importo complessivo dei danni periziati), sard trattenuto in rate mensili del valore

unitario di € 50,00, fino ad estinzione del dovuto.

v Distinti saluti.

1

IL DIRETTORE|(FENERALE
(Ing. Giovanni MAWWCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Yia C. Battisti, 657 - 74100 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

Al Responsabile Area Personale AMAT &
D.ssa Maria Fabiola Menenti - P2 - Protocollo iy Arrive
SEDE LN

Det 013

Taranto, li 07/01/2013

: T P W““ﬁ
E p.c. Al Direttore Amministrativo gAG DIRETTORE GENERALE
Dott. Pietro Carallo or ngggﬁfm MO
SEDE 350 ESRCZOMOWED o
AFFARIGEN PR 5
U AoeusTicommgg 2

UC CONTABLLfFY 185 =
U INFORMA oo g
P PERSQ’\MEIRETRIBUZ?ONJ a

UT TECNiCO =
4PT PRODOTTI TRAFEICH

Oggetto: Sinistro passivo numero 021/NS/12 del 06/02/2012 gg"‘ ﬁﬂﬁﬁﬁﬂgﬂf’mﬂm g
o

Le trasmetto copia della nota del 03/12/2012, ns. prot.21162, indirizzata alfAgente =
Ricchiuti Arcangelo con raccomandata n. 14228020424-0 (All. 1) concernente il rim-
borso del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

Considerato che il dipendente risulta iscritto alla “Societa Mutuo Soccorso Autisti
AMAT di Taranto”, si rappresenta la necessita di provvedere all'intera trattenuta delle
somme dovute all’Azienda per i danni causati al bus con le prossime competenze.

Si prega di informare la scrivente dell’avvenuto recupero.
Distinti saluti.
Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri

(Dottoressa Tiziana Iursi)

oo

Allegati: come sopra citati

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-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 versate
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto “:;.:L
6 30IC 2012
Prot. Z ’{4 6 a /UAG Taranto, li
Egr. Sig.
_ wnnon T RR . RICCHIUTI ARCANGELO
;{;;\, P LA SRR T VIA V.EMANUELE [l1,10

74020 SAN I_VIARZANO DI SAN GIUSEPPE C‘TA)
Oggetto: Sinistro n° 021/NS/12 del 06/02/2012

Il giorno 06/02/2012, il bus n® 555 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'mporto
complessivo di EURO 570,08, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

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 ['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 428,00, 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

? {‘@ IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni itichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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@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




SINISTRO DEL 06/02/2012 A POL. RCV N. 25440692 - AMAT SP...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 06/02/2012 A POL. RCV N. 25440692 - AMAT SPA (DA494ND) /
GUALTIERI BERARDINO - NS. RIF. 021/NS/12

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

Data: 08/02/2012 19.14

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

8i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

021NS12.PDF : 03.3 KB

08/02/2012 19.14



