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Azienda per la Mobilit neil’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
L 012INsf12 [ 26/01/2012 || 1210 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 ITARANTO - VIA R. ORSINI | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 58 || DW982TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 172621 | |PERRUCCI | EUPREPIO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
IMANDURIA || 19-08-1953 || 01-08-1998 | [MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A’ DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Beato Egidio N. 4 | D |[TAS5025943W || TARANTO |[ 12/05/1997 |[  03/05/2012 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE . |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA 1] Y [ CD111RH | [RANIERI COSIMO | TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ORSINEN.6 _ | [PONAU ASS NI ‘ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) vIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[BASILE VINCENZO | VIA'NAPOLI 56 | [TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D!MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI J l LIQUIDATORE |
‘ 3° lllANNEGGIATOl ‘ ! | NATUR|A |I::EL DANNOC |
l 4° DANNEGGIATO ‘ | J | . NATURA DEL DANNO |

| | |
AUTORITA’ INTERVENUTA ' . ]

TESTIMONI
NESSUNO

n . [ TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
Sind Sieo 9% e |




N° SINISTRO
| 012/NSi12

- I ¥ s5p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'NCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

Jﬂ@| @g [ '@_ ‘@, &,:rl

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTQBUS
S1 NOTA APPENA IL COLORE DELLA VERNICE (GRIGIO) SUL PANNELLO TERMINALE DI COLORE ARANCIONE 4
LATO DESTRO ' C
4 _ 5 -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE |
ABRASIONE SULLANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE | ||
k4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PERCORREVO VIA ORSINI CON DIREZIONE "PORTO 'MERCANTILE" E ALL'ALTEZZA DEL DISTRIBUTORE DI BENZINA,

INAVVERTITAMENTE CON LA PARTE TERMINALE LATO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO LIEVEMENTE L'ANGOLO SINISTRO
DEL PARAURTI POSTERIORE D1 UNA LANCIA Y DI COLORE GRIGIO PARCHEGGIATA DI TRAVERSO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @ SI (ONO J
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N° SINISTRO

[ Gi2NSAZ |
Azieda perfa A.dobififd noll’Area di Taranfo
DESCRIZIONE DELL'lNCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

D}L (R . |
- Lo Ml ©OBUE=. O O ==

=

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ST NOTA APPENA IL COLORE DELLA VERNICE (GRIGIO) SUL PANNELLO TERMINALE DI COLORE ARANCIONE «

LATO DESTRO

v
DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ABRASIONE SULL'ANGOLQ SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE . -
Ed

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVO VIA ORSINI CON DIREZIONE "PORTO MERCANTILE" E ALL'ALTEZZA DEL DISTRIBUTORE DI BENZINA,
INAVVERTITAMENTE CON LA PARTE TERMINALE LATO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO LIEVEMENTE L'ANGOLO SINISTRO
DEL PARAURTI POSTERIORE DI UNA LANCIA Y DI COLORE GRIGIO PARCHEGGIATA DI TRAVERSO

RS LE DisiA b UThee Bivtiva
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI O NO ]
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Azienda per la Mobifitd nell’Area di Taranto ‘%__‘nxm'rm

Taranto, i & /o4 (212

Egr. Sig.

PERRUCCI EUPREPIO
Via Beato Egidio N. 4

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 012/NS/12 del 26/01/2012

|| giorno 26/01/2012, il bus n® 598 da Lei condotto, impegnato sulta linea 3,
é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata [a Sua
responsabilita, 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° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, 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
e

RACCOMANDATA A MANO 7

P

ricevuta - Taranto, li

Z{/O{/mez

P eI
b

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: gmat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE ¢ Azienda per la Moblhi‘a nell'Area di Taranfo %, pwaenn S

CEDQLA DI VIAGGIO DEL BUS N%fgggm BATA ZAM.QQL

"RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO" - RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE % Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto BN T Ay

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

TURNO DI SERVIZIO n*® Mj— TURNO DI SERVIZIOnNn® .~~~ TURNO DI SERVIZIO n® _&
34 5L >
DALWLEORE_f25 DALLE ORE DALLE ORE __/c
! \
ALLE ORE _LQL ateore 3P AUEORE _0(02
LNEA 3 LI th th Z LNEA /4
FIRMA O_P JRE DI ESERCIZIO TRMA QPERATORE DIAS £1210 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. 4 N
1N TN P L | N
CONTROLLI | Inizio | Fine B&f dénmmou_: Inizio | \Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Tutrno | Turno rare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illeminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazicne 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 berdo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NI-E NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di Marteltetto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M ™ sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M siclirazza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori Regoiamento viaggiatori
interno bus M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pufizia 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 IM = Mancante INS = Insufficlente
Irregolarity riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
A <
al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO AT /ore I/QQ

LSRN e

RTEAT Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




. . Perizia N° Relaziane di perizia per Codice|Ramo shnistre
per. ind. Ernesto Sion 356,00/G /12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE : .
~— ) N Assicurato Controparts Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.598 RANIER| COSIMO - DONAU
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |012INS/12 ‘ 26/01/2012
Tel.: T_EL -FAX 0997366544 Cod. Perito [ Ced. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numers polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data tncarico- Data primo rilievo | Localita Cie Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/02/2012 02/02/2012 |TARANTQO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefeno - Professione ] Scace il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /i
Locatario/fComproprietario - Indinizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.
Veicolo{Marca-Modelto-Versiane) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. ~ | DWO9B2TR 99999999995999999 99/99/9999
Stato d'uso Km. ' Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la diramica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO/ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

¥ C:|
uninati  |Portata Tara Passo Pasti Assi —— eS|
vt S MR S R ZlE@E]:

Valare Commerciale(C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconamicity
€ 1,00/€ € 0|€ € 1,00

Codice Omologazicne

CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff{ Tempc |Dift| Tempo |Difi, [ Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore arancione .Dx L 02 |L 05 (L 0,5
I danni riscentrati sull'ultimc pannello
laterale inferiore arancione dx, si
riferiferiscono solo alle abrasioni orizzontali
presenti nella parte centrale.
Gli ulteriori danni circostanti, in
corrispondenza del paraurti posteriore lato dx,
sonc derivanti da vetusta ed usura, pertanto non
riferibili al sinistro in oggetto.
Cedice 7 Riparaioré Fascia g?rr- otal I SR LA VE operative ME Tolale Ricambi
otale Temp
Telefono: 0,2 0.5 0,5 €
Supplemento per Ore | Supglemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo re Totale Tempi Ore
Doppio Strate 15% 0,08 |[10% maxaore 3 0,06 | per Vericiatura 1,6 Supplementari 1,74 |1otale tempi VE Ore 2,24
Valore Assicurato{A) Valore a nuavo(N) . . mponibite Iva Totale
€ € 1'00 Ricambi € € €
nau. Assicuraliva % Coefl, Riduzione % Maletiale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 224 €h 11,56 | € 2587\ ¢ 543¢ 31,30
Nelo Dime efe Varie
Totale Imponibile € 87,04 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 2,94 €m 20,66 € 60,74| ¢ 12,76 e 73,50
Insufficienza Mano d'opara meecanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (imponibile) € 87,04 |srani 050 % 86,61 ¢ 0.43| ¢ 0.09|¢ 0,52
Totale (lva Compresa) € 105,32
FranehaiSeopero TOTALESTIMA |6 87,04\ € 18,28(€ 105,32
min. @ i max del % €
Importo Richiesto Imperte Concordato Importo Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € & € Giorni 0,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 87,04

h

A

i
[70003] - AutoSoft S.r. - Tel,0771/681436 r.a, [11753] Data cansegna Firma Profession: fammm 7 Rucla N. Foglio N,
Genius Professiona] Ver: RELEASE: 07/02/2012 per. ind. Epfiesto §! 13812 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.. 356,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 012/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro:

Data Perizia:

26/01/2012
02/02/2012

Assicurato: AMAT N.598
Veicolo: N.N.

Targa: DWB982TR
Controparte: RANIERI COSIMO
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Azianda por lo Mobilitd noll'Araa di Taranto "',‘p HEERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° BINISTRO i DATAsuqti‘!’r\:qﬁ - _ ORA MODALITA' APERTURA
O1ZNSAZ ~ || 28012072 ] [ 1290 | | DENUNCIA AGENTE ™

LINEA LUQGO IN CUI_E_&QCADUTP_ILSINISTRO ) ANGOLO
3 ~ |[TARANTO - VIA R. ORSINI 7 |1 o i

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO o T T ses || Dwes2TR
MATR. AGENTE COGNOME | NOME QUALIFICA
| 172621 ||PERRUCCI | EUPREPIO |||  CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA i »DAT&_DI_NASE:ITA DATAASSUNZIONE COMUNE DII‘_?!ESIDENZA C.A.P.
MANDURIA || 19-08-1953_ || 01-08-1998 | MANDURIA || 7402a_|

DOMICILIO . TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Beato Egidio N. 4 T~ D |[TAS025043W )| TARANTO |[ 12/05/1997 |[  03/05/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE i
NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA 'MODELLO TARGA PROPRIETARID COMUNE DI RESIDENZA
{ LANCIA || Y | CD111RH | [RANIERI COSIMO | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA ORSINI N.6 | [DONAU ASS.NI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IBASILE VINCENZO |VIA NAPOLI 56 ~ |[TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ ' I ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 | |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO I I COMPAGNIAIJSSTCURATRICE IMPORTO DANNI l l LIQUIDATORE ]
1 3° DANNEGGIATO| l ] l NATURL IDEL DANNO J
| 4° DANNEGGIATO . | I - . -NATURA DEL DANNO V |

| | |
AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE —l

Shiki Sveo £ 585 %
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DESCRIZIONE DELDANN! RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
ABRASIONESULL'ANGOLO SINlSTRO DEL PARAURTI
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Cedice

Ns. Riferimento

AMAT oo 356,00M12
LNFORTL{N’STI_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.598 RANIERI COSIMO - DONAU
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [012/NSNM2 26/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Pressc Carr, Fascia | Foto Uata Restituzione
02/02/2012 ~ 02/02/2012 TARANTO ASS Al 4 07/02/2012
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro “ l |Km - | l | r I L ' TOTALI —I
Interlocutoria || | [Foto 4- | | | Imponibile || 30,00)
IAccertamento ” l |POSta|iITEIEf0n. | | I | Igassa 2,00% O'GOI
[Negativa | | [Visura | | | |[LVA 21 % 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale 37,03
Sup. Concordato [Varie |l I | | [Non Imponib. ]| |
|Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | Totale || 37,03
Ilotale onorario || 30,00] ‘| Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: | Totale ] I 31,03|

Taranto, li' 07/02/2012

Imparto PERIZIA IVA compresa; 105,32

Visto del Liguidatere.............

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/881436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto s, swen TN

Taranto, li 2 1FEB. 2012

Prot. n.: a@ 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 del 26/01/2012 a Pol. RCV N._25440893
AMAT SPA (DWg82TR) / RANIERI (CD111RH)
Ns. Rif. 012/N5/12

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 é a Vs. disposizio-
ne: TEL./JFAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

Q IL DIRETTORE ®irNERALE
(Ing. Giovanni Mgfjchecchia)

Societd per Azioni con Secic 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 Iva e N iscrizione af Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497. 272,00 interamente versato
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Nationale Suisse S.p.A.
Via XXV Aprile'2
20097 San Donato Milanese Ml

Vostro-interiocutore
Alessandro Corso
-Direzione Tecnica
Servizio Sinistri

Ispettoraio di Direzione

oy, Mwwnationalesuisse.it

L 001412
= 001 L74BES7-P1D55-1/2 0-0-0-0
Tel.+39:0251603 290 ] s 27485970000055000

Fax+39'02.51603 288 e
AMATS.PA

backoffice@nationalesuisse.it AT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

San Donato Milanese, 03/02/2012
Sinistro n. 00908-2012-000183112 accaduto a TARANTO il giorno 26/01/2012

In oftemperanza alle vigenti normative @ con particolare riferimento all’art 316 del Codice delle
Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di Interesse Collettivo) n® 31, ed esclusivamente a questo scope, con la presente siamo a informarla che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente al veicolo targato
DW982TR, ci risultano le seguenti informazioni: ) ‘2\% 5'/\

Prol. W

Proprietario del veicolo: B T FER2012—

Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A. P PRESIDENTE =

Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733 0§ DR E D
- DA DIRETIOREAMMMSTRATVO =

‘ OT DRETORETEONCO [
Contraente della polizza; UE  ESERCIZOMOVRENTD I3
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A. UAG. AEEARY CENPRISISTR

U Ao
Codice Fiscale/ Parfita IVA: 00146330733 SOOI - o

US CONTABILTA/BEANCIO OO

U INFORMATICA ]
Conducente del veicolo: T PERS?NALE!RE}R{MOM 0
UT  TECKICO

|
ULPT PRODOTTITRAFEICO O
URG RAGICRERIA! ECONOMATO 1y
STQ STAFF QURAA 0

‘Nome Cognome/ Ragione Sociale: PERRUCCI EUPREPIO
Codice Fiscale/ Partita Iva:_TRRPRPS3MAQESEL <

La invitamo corlesemente ad integrare | dati mancanti e/o a correggere —eventuali-neShttezze,
trasmettendo le via fax fe-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta all’indirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiame di voler ritenere nulla la
presente.

Cordiali saluti,

Z_;‘d'
Sede Legale e Direzione
Generalain lialia

Natianale Suissa Vita S.p.A.
societd soggetta all'attivitd di direziona e
coardinamento da parte di

Nationale Suisse S.p.A.
societd uninominale soggetta all'attivit di
direzione e coordinamento da parte della

Via XXV Apriie 2 Compagnia d'Assicurazioni Nazionale Nationale Suisse 5...A. - Capitale socale
' ompagnia i i isse S.p.A -

20057 San Denate Milznese () Svizzera SA-Capitale soc. 12,000,000 eura iv. 11.000.000 euso i.v.

Tel.0251 6031 RE.A. ¢ Milano n° 585006 RE.A. di Milano n® 1242210

Fax 02 5146 34 Albe Imprese n® 100038 Albo imprese n° 1.00071

Albe Gruppi Assicurativin® 013

Partita IVA & Codice fiscale n® BRY10250157
- tmp. aut. alleserdizio assic, con B.M.

16-05-88 (G, 22-06-88 n® 145) Compagnia

con sistama di management certificzato

infagpnationalesuisse.it Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 91851070159
Imp. aut. alesercizio assic. con DM,
6-10-72 (G.U, 20-10-72 n® 274) Compagnia
con sistema di management certilicato



SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000183187 - 908-2012-0001830...

"

ke

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000183187 - 908-2012-0001 83037 -
908-2012-000183112

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 24/02/2012 17.20
A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

sharp_amatmail_net_20120224_172424_001 7_c2c458110027.pdf 193 KB

1di1 24/02/2012 17.21
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Azlenda per fo Mobilité nell’Area di Toranto " SRCET |

/{_ﬂﬁ Taranto, li 119 SET, 2012
Corrispondenza prot. n® upP

Al Dipendente
PERRUCCI Euprepio
Via B. Egidio n. 4
74124 - MANDURIA

ep.c. Al Capo Unita AA.GG.eP.R.
» Dott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 012/NS/12 del 26/01/2012. Risarcimento di € 95,00 con addebito
sul ruolo paga.

Si comunica che a partire dalle 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 € 95,00 sara recuperata con le modalitd sopra indicate,

fino a totale estinzione dell’importo dovuto.
Distinti saluti.

1l Direttore|(tenerale
(Ing. Giovanni Mgitichecchia)

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@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733 -
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/09/2012
o A2

Al Responsabile Area Personal% D CFT g SET. 201
D.ssa Maria Fabicla Menenti 5" ﬁs—m@ﬁz‘“{u‘—-—
)

SEDE g BIRETTORE GENERALE
= BRETIORE AMNSTRATIN
Ep.c. Al Direttore Amministrativo ESERCIZ!OEP.IS‘SIEEEI‘?TO o
Dott. Pietro Caratlo WG wrmicenprsmsy o

SEDE o Jecusiicommam
B ooy =
ce.msum fsuwcro 0
. RoR 0

SORALE /3

T T BN
WPT PRODOTTI TRAEFICO 5

ULRG RAGIONERI/ ECOND
STQ STAFF QLT o S

Qggetto: Sinistro passivo numero 012/NS/12 del 26/01/2012 .~ o

Le trasmetto copia della nota del 21/02/2012, ns. prot.3291, indirizzata all'Agente
Perrucci Euprepio con raccomandata n. 14228008920-6 (All. 1) concernente il rim-
borso del danno riferito al sinistro passivo in oggetto per il quale, alla data odierna,

non &-pervenuto alcun risarcimento. -

Considerato che il dipendente risuita iscritto alla “Societd 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
(Dottaressgdjziana Tursi)

Allegati: come sopra citati

Socletd 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-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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Aziendu per la Mobilita nell’Area di Taranto "&,.M
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Prot. 33’({4 JUAG Taranto, i 7 1FEB. 2012
Egr. Sig.

RACCOMANDATAAR e Beato Egio N4

74024 MANDURIA  (TA)

Oggetto: Sinistro n°® 012/ NS/12 del 26/01/2012

1l giorno 26/01/2012, il bus n° 598 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 127,04, inciuso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 de! 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, Importo da risarcire & di EURO 95,00, 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 fprossimo mese.

Distinti saluti

IL. DIRETTO ENERALE

(@ (Ing. Giovanni Nwichecchin)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta @ direzione e coordinamenta da parte det Camune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ee-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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Awviso di ricevimento

EP D6B3/EP 0505 = Mod. 23 I - MOD. 01304 (ex wasaz) - St [3] Ed, 07105 I | | I | |

Da restituire a

AMAT spa - -
AZIENDA PER A MOBILITA
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Awvviso di ricevimento

EI Raccomandata D Pacco
D Assicurata Burp .

Data di spedizione

Destinatario

nRChy
© Posie A

sl

il

2

MR

Numero
1A /

Dall'utficio postale.di_

Csrewce. SUPeePio

v 26476 66no M. 4

C.APR %g}Q Localith WA'NOU&‘A (_7:4;)

.

/ /t ) M23(OZ(JZ®

Firma per esteso del ricavente Data
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. £9,04,01:
= Invil multipli & un unlco destinatario
«Sottoscrizicons rifiutata

Firma delfihcaricato alla distribuzione




- SINISTRO DEL 26/01/2012 A POL. RCV N. 25440893 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 26/01/2012 A POL. RCV N. 25440893 - AMAT SPA (DW982TR) /
RANIERI (CD111RH) - NS. RIF. 012/NS/12

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

Data: 01/02/2012 12.13

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:

012NS12.PDF 91.7 KB

1dil 01/02/2012 12.13



