ceRTirge

Wmooo:’ o

SURZERT 1) 514

e
57
Yy

< E) = i s.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ALMA g,
S UNE gy,

»®

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ‘ MODALITA' APERTURA
IEECEIFE 21/01/2012 | [ 1145 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [TARANTO - VIA LEONIDA | MIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - SATURO I 608 || EH 081 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 142220 |[FRIULI | [COSIMO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 10/03/1962 || 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE # N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAGATTUCCI, 15-SANVITO | D || TA5109814S || TARANTO || 28/06/2001 |/  13/05/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROFRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA |] Y || BB222EF || ' |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
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|OFMICILIO | | COMPAGNIAUSSiCURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE l
l 3° DANNEGGIATO| | \ [ NATURII\ |DEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO v ‘ l | ' NATURA DEL DANNO |

[ ] |

AUTORITA' INTERVENUTA ' |
TESTIMONI :
NESSUNO

‘I:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS e A Vo




N° SINISTRO

013/NS/12
- ; 24 5.pA.
Aziendo per fa Mobilité nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PICCOLO GRAFFIO IN CORRISPONDENZA DELLA' PARTE TERMINALE LATO DESTRO DEL PARAURT]«

POSTERIORE

b -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PICCOLA AMMACCATURA SUL PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO CON ROTTURA DELLA FRECCIA ~ |&|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE DA VIA LEONIDA MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, CON IL PARAURTI IE’OSTERIORE LATO
DESTRO DEL BUS URTAVO LIEVEMENTE IL PARAFANGO E LA FRECCIA ANTERIORE LATO SINISTRO DI UNA LANCIA Y DI
COLORE VERDE METALLIZZATO IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA NELLE VICINANZE DEL BAR "TRE

CARAVELLE".

PRECISO CHE L'URTO E' AVWENUTO A VELOCITA' MOLTO LENTA E IN FRENATA, IN QUANTO PROCEDEVO IN COLONNA, E
QUANDO ME NE SONO ACCORTO DALLO SPECCHIO RETRCVISORE MI SONO IMMEDIATAMENTE FERMATO.

A BORDO DELL'AUTOVETTURA NON C'ERA NESSUNO E IL PROPRIETARIO DELLA STESSA E' USCITO SUBITO DOPO il
FATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTQPRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O'SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO |
Ry, T e
71 - l_/a? 2770-//20’/8 /vvu@ /\
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N° SINISTRO

[ 013NSAZ | | PY2-55
Aziondu- er fa Mobiﬂt& nsH’Arc di Ta::—:::;
DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

O 0O b=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

FOSTERIORE .

PICCOLO GRAFFIO IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE TERMINALE LATO DESTRO DEL PARAURTja

¢

DESCRIZIONE DE! DANNE RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PICCOLA AMMACCATURA SUL PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO CON ROTTURA DELLA FRECCIA |4

1]

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE .

MENTRE DA VIA LEONIDA Mi ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, CON IL PARAURTI POSTERIORE LATO
DESTRO DEL BUS URTAVO LIEVEMENTE IL PARAFANGO E LA FREGCIA ANTERIORE LATO SINISTRO DI UNA LANCIA Y DI
COLORE VERDE METALLIZZATO IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA NELLE VICINANZE DEL BAR "TRE
CARAVELLE". . ' )

PRECISO CHE L'URTO E' AWENUTO A VELOCITA' MOLTO LENTA E IN FRENATA, IN QUANTO PROCEDEVO IN COLONNA, E
QUANDO ME NE SONO ACCORTO DALLO SPECCHIO RETROVISORE MI SONO IMMEDIATAMENTE FERMATO.

A BORDO DELL'AUTOVETTURA NON C'ERA NESSUNO E IL PROPRIETARIO DELLA STESSA E' USCITO SUBITO DOPO IL
FATTO. ’

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE

[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APErTURA sinisTRO [OSI O

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO /-
_ apa-uffic e
- .
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c W s.pA.
Azienda per la Mobiliia nelt’Area di Toranto

Taranto, li 2ot/ % 2

Egr. Sig.

FRIULI COSIMO
VIA GATTUCCI, 15- SAN VITO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 013/NS/12 del 21/01/2012

Il giorno 21/01/2012, il bus n° 608 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, olire 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 della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

NEA_
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RACCOMANDATA A MANO 7

per ricevuta - Tara

el Fre
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.tq.it e-mail; amat@pec.amat. ta.i
Cadice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




SINISTRO DEL 21/01/2012 A POL. RCV N. 25440915 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 21/01/2012 A POL. RCV N. 25440915 - AMAT SPA (EHO61FT) /
AVERSA (BB222EF) - NS. RIF. 013/NS/12

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

Data: 03/02/2012 12.30

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Stamane 1'Ufficio Sinistri & stato contattato dal Sig. Colella, marito della
Sig.Aversa Michela propriletaria del veicclo danneggiato.

Il veicolo danneggiato risulterebbe sprovvisto di copertura assicurativa.

Il 3ig. Colella per la perizia vuole essere contattato telefonicamente al
3497229903.

Allege denuncia di sinistro inviata alla compagnia i1l 01/02/2012.

Cordiali saluti.

—Allegati:

013 NS 12.PDF 181 KB

03/02/2012 12.32
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AUTOMOBII.E GlIIB DITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

PUBBLICO HEGISTRO AIITOMUBII.ISTIGU

TARANTO ]

Cor_nyne di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 5

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

[ ISPEZIONE ““‘“"’BbzzzEF
DATI DEL VEICOLO
Targa BB222EF
Telaio ZLA84000001356759
Omologazione OEOQDQ97ESTOSC
Fabbrica / Tipo . FIAT AUTO SPA B40AD1A 05C LANCIAY
Data Dichiarazione Conformita' 15/11/1998
Data Immatricolazione 03/12/1998
E‘%a Aggiornamento Carta Circolazione 16/12/2011
63,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1242
Alimentazione BENZINA
Tara 985
Portata 405
Peso Complessivo 1390
Posti n.ro 5
Assin.ro 2
Prima Formaiita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
_ Data Prima Formalita' 01/02/1999
R.P. A005880M
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 16/12/2011
R.P. A102133X
DATI DELLA INTESTAZIONE .
R.P. © A102133X
del 16/12/2011
Atto SCRITTURA PRIVATA.
Data Atto 16/12/2011
Prezzo del Veicolo Frwkiiier 50,00 * Euro
Proprietario AVERSA MICHELA
Sesso / Tipo Societa' FEMMINILE
Data di nascita 26/02/1985
Comune di nascita TARANTO (TA

TARANTO (TA

VIA LEONIDA 91 - 74121

" Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'uitima formalita'

Certificazione / Ispezione n. 3060 del 31/01/2012 10:53:35 _
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

dededy dededede e ok e D 00 * Euro

Importo bollo
detekdedddr ko 2,84 * Euro

Importo emolumenti

Mod. NP-5 - 8T - Cerfificazion --0a2010 - Nuava Panetio & Fitrl

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo

e R R bk B e s e e o b i im0 e o i o

e i




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - ox2010 - Nuava Panstto & Petreti

s

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

PIV/AN

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ ISPEZIONE

] "‘“““E[lazzzEF

" Importo totale

foglio n.ro 2

Liiad 2l il 2,84 * Euro
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SEZIONE “ A&7

Az:enda per la Mobn!rra neh' Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS ﬁ\ﬂ@ DATA Al / A / Zol Z/

"RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO. *

' RISERVATO AL cbmmoz.u
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. o = e OPERATORE:
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LEST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

— del ]

Irregolaritg riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di fayoro

2] El
TURNO DI SERVIZIO n® _m TURNO DI SERVIZIO n°£“%__/f/_ TURNO DI SERVIZIO n°®
s t ¢ o
DALLE ORE DALLE ORE L DALLE ORE
4
ALLE ORE /JALL ALLE ORE ALLE ORE
LINEA 7/{_4ﬁ LINEA LA A LINEA
' e
FIRMAAPERATORE DY ESERQIZIO FIRMAIOPERATORII;:;*’DI«ES RCIZIO\ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
p T \
. . )
/@M/ g W v SR
CONTRQLL Inizio | Fjhe CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
/( arrare la voce/fthedicorre) | Turno | Tarno (Barrare la voce che ricorre)| Turpno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turnoe | Turno
Indicatori di linea NE NE Indlicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumehtaziona di borde NE NE Strumentazione dj bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigith maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamenta viaggiatori Regolamerito viaggiatari
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 Pulizia dei Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE
MNE = Non Efficiente |M = Mancante ‘IMS = Insufficiente y
f
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A S 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 7 1FEB. 2012

Prot. n\?ﬁg’g@ 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 21/01/2012a Pol. RCV N.25440915
AMAT SPA (EHo61FT) f AVERSA (BB222EF)
Ns. Rif. 023/NS/12

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

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORH GENERALE
7 (Ing. Giovanni htichecchia)

@

Societd per Azloni con Secio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig 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* iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



SINISTRO DEL 21/01/2012 A POL. RCV N. 25440915 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 21/01/2012 A POL. RCV N. 25440915 - AMAT SPA (EHO61FT) /
AVERSA (BB222EF) - NS. RIF. 013/NS/12

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

Data: 25/05/2012 15.50

A: sinauto@nationalesuisse.it, "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>, VITO
COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto In allegato alla presente trasmettiamo nota
ns. prot. 8807 del 18/05/2012 formulata dall'Avv. Leonardo Cavaliere per conto
della Sig.ra Aversa Michela.

Per Vs. pronta visione alleghiame, alltresi, copia della polizza rcv n.25440915
che garantisce il bus targato EHO61FT.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

— Allegati:
013NS12. Aversa.PDF 76.2 KB
POL. RCV 25440915.PDF 92.2 KB

1dil 25/05/2012 15.51
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STUDIO LEGALE CAVALIERE
Via Abruzzo n. 91- 'Te]/ fax 099.332417

emailleonardo36cavi@gmail com
PEC, cavalicre. leonardo@oravta legalmail it

Avv. Leonardo Cavaliecre

—patrocingrite in cassazione-

Avv. Stefania Cavaliere
Spett.le
NATIONAL SUISSE , ggo\% |
via XXV APRILE n. 2 frot. N
o 16 MAG. 2012
20097 - 5. DONATO MILANESE (MB meeme 5
DG DRETTOREGENERAE [
DA DRETIORE AMINSTRATVO O
DT DRETORETECHNCO
. le AMA UE  ESERCIZOMQUMENTD I
epe Spettle AMAT spa UG AFIRIGEUPRMST G2
via C. Battisti 657 Uk ACQUSTICONRAT  ~T3
US CovMBLTAIBLANGIO OO
74121 - TARANTO Ul INFORMATTCA =
VP PERSONMEIRETRBLZION Q3
0T TECNKO 0

utPT PROCOTTITRAFFICO O

UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO O

S0 STAFF QUALTY ]

Qggetto. Sinistro del 21/01/2012 AVERSA Michele c. AMAT.
Richiesta di risarcimento danni materiali.

O

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. Michele AVERSA, nella qualita di
proprietario dell'autoveicolo Lancia Ypsilon - tg. BB 222 EF.

Tanto al fine di esporre quanto segue. in data 21/01/2012 alle ore 12 circa, in
Taranto, la vettura del mio assistito si trovava regolarmente parcheggiata alla via Leonida
angolo via Japigia allorquando, veniva attinta dall' autobus di proprieta del'’AMAT - tg. EH
061 FT, assicurato presso la NATIONAL SUISSE. Il conducente dell'autobus, in totale spregio
delle norme del Codice della Strada nonché delle regole di comune prudenza.giunto in
prossimita dell'incrocio incontrava difficoltd nella svolta e nel fare un manovra in
retromarcia urtava violentemente il veicolo del Sig. Aversa procurandogli danni alla Lancia

Ypsilon del mio assistito.
Vi invito, nella Vostra qualita di impresa assicuratrice, al risarcimento di tutti i

danni materiali subiti dal Sig. Aversa Michele.

A tal fine si comunica che I'autovettura del mio assistito & a Vostra disposizione per
dovuti accertamenti peritali, previo accordo, anche telefonico, con questo studio (tel.
099.332417),

Distinti saluti

Taranto, [i 14.05.2012
Avv. Leonag : iere




{\ “Studls Peaale -
Awv. LEQRNAN DO CAVALIERE
"\ Wiz Abruzo, 91 - sell 332417 = 74100 Tovantd
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Postaraccomandata
AR € 380

EL04113a3b - 74121

79049 - 74121 TARANTO 9(TA)

15.05.2012 10.03




. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Rame sinistro
per. ind. Ernesto Sion 357,00/G M2 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
. JNFORTUNISTICA STRADALE S P v _
= H parte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.608 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) _ |Esercizio|Numero sinistro | Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 “\| 2012 |013/NSH2 2170112012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it ' Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cia Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/02/2012 02/02/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade |l
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA

AMAT /!
Locataric/Comproprietano - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa

' CODICE FISCALE /P. 1LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
N.N. EHOB1FT 99999598999599999 99/99/9999
Stato d'uso Km. Praum, Colore - Tipo smalto Coarenza del danno ¢on la dinamica del sinistro

DISCRETO 1 60 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Detazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ 3] . [B3] [c3]

Codice Omolegazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. I
comme.find, [a.i q.li mn. a* n° . i m
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd A2 B
€ 1,00/€ € 0le c 1,00 . . . .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Dift| Tempo |Dift] Tempo |pifl. [ Tempa Tempo + (lva Esclusa)
Paraurti posteriore L 05 |L 10 (L 1,0
Codice /Riparatare Fascia R?”o SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 05 1.0 1.0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ote Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% maxore 3 0,12 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 1,87 [1otale tempi VE Ore 2,87
Valore Assicurato{A} Valore a nuova(N) ] . mponibile Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Meteriale Consumo
{C-A)ICX100= o (N-C)Nx100= %|ore 287 €h 1,55|€ 33,15\ ¢ 6,96|¢ 40,11
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 124,05 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 437 €n 20,66 € 90,28| € 18,96 )¢ 109,24
Insufficienza Mano d'opera mescanica
Assicurativa % € Ot €h 20,66| € € €
Totala (tmponibile) € 124,05 | srmifivi 0,50 % di 123,43| ¢ 0,62| ¢ 0,13| ¢ 0,75
Totale (lva Compresa) € 150,10
Franchig alScoperto TOTALE STIMA € 124,05(€ 26,05\ € 150, 10
min. & il max del % €
Importo Richiesto Imparta Concordato Importo Lesiont Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi 0,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 124,05
[F0003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Dala consegna Firma Professionista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 07/02/2012 |per. ind. Ernes Sl 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 357,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.608

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  N.N.

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: EHOB1FT
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 013/NS/12 Data Sinistro: 21/01/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 02/02/2012
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@ Yoo o o P cp a l‘:‘:; i&
Azlonda per fu Mabilltd nalt’Area di Taranto % “swceny T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA ' ' MODALITA' APERTURA
L oWINGM2T | 2woti20fz ] [TATA5 | [ DENUNCIAAGENTE T
| LINEA LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
|1 [TARANTO-VIALEONIDA = | MAJAPIGIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO T eoe i EHOBTFT
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142220 |frRWOL | feosiMO || ~ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Dt NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO™ """ ]| 10031962 || 1171012005 | [TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPQC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGATTUCCI, 16-SANVITO | D |[ TAB1098145 || TARANTO || 28/06/2001 ||  13/05/2016

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT,

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

|

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| TANCIA || Y || BB222EF || | ] |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| [ |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) vIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO ’ NATURA DEL DANNO
l ||
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|C|)MICILIO l | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE i
| l 3° DANNEGG‘-IATCJ| | | ‘ NATURll\ |IZ)EL DANNO J
l 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTMONI

NESSUNO

S Siee 458,y

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Aziendo-per la. Mobilita naf:f-’,-Ar!e ii-Taranto |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

E
F g kAl
A, SR e B e

A

LAY

JNCIDENTE _ —

L S i el S L FisERis

'EONIDA MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, CON: 1L F'ARAURTI POSTERIORE LATO
‘URTAVO LIEVEMENTE IL PARAFANGO E LA FRECCIA ANTERIORE LATO: SINISTRO D! UNA-LANCIA.Y-DI
METALLIZZATO IN SOSTA SUL LATO DESTR®:DELLA:STRADA: “NELLEr NICINANZE"*'DELWBAR‘;;"TRE

CARAVELLE"

.PRECISO CHE L'URTO: ELAVVENUTO:A VELOCITA' MOLTO LENTA E IN FRENATA, _IN. Q_UANT@\‘PROCEDEVO lN COL_O INNA _I_E__
QUANDG ME'NE SONO ACCORTO DALLO SPECCHIO RETROVISORE M| SONO IMMEDIATAMENTE FERMATO. '

A BORDO DELL'AUTOVETTURA NON C'ERA NESSUNO E IL PROPRIETARIO DELLA STESSA**%E‘ ‘*USCITO SUBITO DOFPO IL
FATTO--

N I TR S

UVE RELAREYIAL R |

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |
PR OWEIIMENMRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 Skr(ONG s - |

,_7%1:%@ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO /I:i sondlicehte
C; (M EP ot/ P 1 u@lﬁ%bh_ S

f pagina'n‘. 2
o <
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. . Nota Spese ed Onoraric per [a Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 35700112
-IN FORT“{N!ST{QA STRADALE . Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.608 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio) Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |013/NSM2 21/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liguidatare]Cod. Ispelt. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruocle N.:3812 e‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Restiuzione
02/02/2012 02/02/2012 TARANTO ASS ) A1 4 07/02/12012
l ONCRARI | )
|Perizia " 30‘001 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | | Km. - [ | I TOTALI 1
[Interlocutoria | | |Foto 4. I | | Imponibile 4] | 30,00|
Accertamento || l [PostalirTelefon. || | | [Cassa  200%] | 0,60|
Negativa I | |Visura | | IRIETEEE 6.43)|
Suppl ARD . [Raccomandate || \ | [ [Totale ] 37,03
Sup. Concordato ‘ |Varie ' || ] | Non Impanib. | | |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese | | |[Totale || 37.03)
| Totale onorario " 30.@ ’ | Rit. Acc.  20% | G,OOI
Noto: | Totale || 31,03
Taranto, Ii' 07/02/2012
Importo PERIZIA IVA compresa: 150,10

DB VISIO Gl LIGUIGBIONE....coecserses oo es e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




BANCA REALE

Banca Reale Spé » Societa appanenents al Gruppo Feale iutua - Capnale Sociale € 30.000,000.4n, vers. « Partita NA/C.F/N* discrizione det Registro delie Imprese di Torng 07750860010 « Albo Banchis 5426 » Codice ABY 3138
Aderente al Fando Interbancano di Tulela dei Deposiii e al Fondo Nazionale di Gay

ranzie » Societt sogyetta ad attivita di direzione & coordinamento della Societs Reale Mutua di Assicurazioni__.__

TORINO, 17.10.2012

Spett.ie
AMAT SPA
V. C. BATTISTI 657

. |
;?21 TARANTD (TA)4£?¥¥ .

Prol W |
ooosss7so - . 30 01T, 2012 |
P PRESDENTE O |
DG DIRETTOREGENERALE [0 ‘
‘ DA DIRETTORE AMMINISTRATNO OO |
| DT DRETTORE TECNICO g |
: Riferimento: : ‘ Ue  ESERCIZIO MOVMENTO
| Societd ITALIANA ASSICURAZIONI : UAG AFFARIGENJRRJS!NISTRi/Z:— ‘
Ufficio BART / . ' U ACOUST/ CONTRATTI =~ 3 |
V. CALEFATI 78 WocomeL ek O ,
70121 BARI  (BA) U NFORMATICA | O
Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039 _ WP PERSCNALE FRETABUZION OO
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA Ui TECNICO by E%
ulPT PRODOTY! TRAFRIC
Oggetto: N EFONOMATO ﬁ“
R.C.G. Sinistro n. 2012/109481/00 g%?gﬂiﬁfﬁﬁiﬂO“OM o
Avvenuto in VIA LEONIDA-- ANG. VIA JAPIGIA 41 2170172012 ol !
Agenzia di BARI "CIRILLQ" Potizza 0
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note:

RISARCIMENTO DANNI BUS 608 TG. EH106FT COND. FRIULI GOSIMO DETRATTA LA FRANCHIGIA DI E. 100,00

~

Allo scopo di definire 13 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibite n. 08016371758.05 .

dell"importo di Euro VENTIQUATTRG/0S*

La societa ordinante terra Vs. disposizione non oitre 80 giorni dalla data della presente e comunque sazivo revoca 1a
somma sopra +indicata che potrete incassare pressg ] Vostro istitute di credito dopo aver firmato 1’assegho per traenz: |
(sul fronte) e per girata (sul retro},

C1 e gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluts.

Barica Reale f{(A '
| .o Py
% - ‘ fl . = —

'10%%2_{0@0 = Nurmero verde: 805.808

RIS
LR

_TORINO

Firma pertragnza = +.". "

2 Nohssegng 'L -
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Bancd oas,

O i i 6 e W LT
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Azienda per-la Mobilita neli’Area di Tarante

Prot. _ ( Q [O JUAG Taranto, li __2 1FEB. 012

Egr. Sig.
FRIULI COSIMO

gl
:gzb
.
=
-
yaod

i VIA GATTUCCI, 15- SAN VITO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 013/ NS/12 del 21/01/2012

Il giorno 21/01/2012, il bus n® 608 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 174,05, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nelia
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, limporto da risarcire & di EURO 131,00, pari allimporto 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 inoitrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti -

IL DIRETTORE RALE

@ (Ing. Giovanni hecchia)

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 (199 7794247 * web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta,it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento %NR‘ CArs
- Poste
Raccomandata |:| Pacco 20 [])/F Z 7 ‘ﬂ:@ 5 _ﬂuéz:_ ]
D Assicurata Buo umero
\a aWy
Data di spedizione Dall'ufficio postale /\_ e
— 1] . C,O \w D ..\\

Destinatario UL E Aéé:: q: f—-

GWIJ 66’\. 1 ’{ S 2 O ':‘;\ :,J

-

>

CAP. .‘Z& 122 A ocalith S’J’V Vf\fb _’2"/4,4/‘//_2\\1 ,{\ \’5“" =

by e )

Firma per éste :}‘el rick wu?te Firma delI’Im:a lla distribuzione Bollo delPuificlo

r4

(Nome & norme, di distribuzione

Consegna effetjusta ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«lovii multipli ajgh unico destihatario
«Sattoscrizione tifiutata
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Posteitaliane I " " | 'A.|R.

Awviso di ricevimento
EP 0B83/EP 0505 ~ Mod. 23 P - MOD, 01304 [2X wade) - St [3] Ed. 0705

postaprioritaria

Da restituire a - _

Y
AMATEpa, ~ -~ 'm T T T
PEZHENDA PER LA MOBHITA" 5 (<
NELL'AREA D TARANTO - % (é;‘ T
Vis C. Battisti, 557 X

74108 TARANTO
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3 S.p.A.
Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranto

Taranto, li 19/11/2012 - ' 2 2 ‘
Prot. W ﬂ

Al Responsabile Area Personale ~ _ 20K0V. 2012

D.ssa Maria Fabiola Menenti P PRESIDENTE o
SEDE D6 DRETTOREGEMERAE
g; DRETTORE AMMNISTRATNO O
. . ) BRETTORE TECNICO
E p.c. Al Direttore Amministrativo W ESSRODOMOVNENT
Dott. Pietro Carallo 55 AFARGENIPRISINISTRI
SEDE B ACOUISTI/ CONTRATT
== Bo OONABILITA /BILANCIO
U EFORVATICA
P PERSONALE /RETRIBUZION
Ur  TECNICO
§iPT PROROTR TRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ECONGHATO
SIU STAIT QuALA

D 000000000 gQg

Oggetto: Sinistro passivo numero 013/NS/12 del 21/01/2012

Facendo seguito alla ns. prot. 15753 del 10/09/2012 e a parziale rettifica della stes-
sa, si comunica che la Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, a
fronte di una richiesta danni pari € 131,00 ha risarcito all’Azienda la somma di €

24,05 al netto della franchigia contrattuale di € 100,00.

Tanto si rappresenta al fine di provvedere alla trattenuta delle somme dovute

all’Azienda per i danni causati al bus, pari a complessive € 106,95, 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 Tursi)

B

Allegati: copia della ns. prot.15753 del 10/09/2012 e copia della notifica dell'assegno
di € 24,05 (prot.18977 del 30/10/2012).

Societd per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 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 va e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



W 5.p.A

Azienda per la Mobilita nell'Areo di Taranto

Taranto, li 04/09/2012
Al Responsabile Area Personale’™ " T4 31 7im

Dej

BBy

D.ssa Maria Fabiola Menenti  ©° wsmonr
SEDE DG DRETTORE GEACRALE

O
O

Dd GRETIORE AMMINISTRATVO [

_ . ) DT DRETIORE TEC
E p.c. Al Direttore Amministrativo I ESERC]ZIOMOUE:ESTO
Dott. Pietro Carallo uUfG inEF{ifIGENJRRJSINISTRl
: ISTH CONTRATT]
SEDE GBS COMTABLIR | BILANCIO
U BEORMATICA
P PERSONALE JRETRIBUZIONI
U TECNICO
ulPT PRODOTTI TRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATD
STQ STAFF QUALITA

Oggetto: Sinistro passivo numero 813/NS/12 del 21 /01/2012

Si trasmette copia deila nota del 21/02/2012, ns. prot.3290, indirizzata all’Agente
Friuli Cosimo con raccomandata n. 14228008919-4 (All. 1) finalizzata al recupero del

danno relativo al sinistro-in- oggetto dell'importo di € 131,00:

Considerato che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno,
malgrado il dipendente risulti assicurato con la ITALIANA Assicurazioni, si rappresen-
ta la necessit3 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 Unitd AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziana Tursi)

Allegati: come sopra citati

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it «e-mail: emat@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 Mobilitd nell'Area di Toranto %, soicerr BT

oot LT p 27 N0V, 2012

All’Agente
FRIULI Cosimo

e p.c. Al Capo Unita AA.GG. e P.R.
ott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro n® 013/NS/12 del 21/01/2012. Polizza Kasco “Societa Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di novembre 2012 sara effettuata a suo
carico la trattenuta di € 50,00, fino a concorrenza della somma di € 106,95.

Detta somma ¢ dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n°® 013 del 21/01/2012, per il
quale & pervenuto recentemente in data 30/10/2012 I’assegno della Compagnia Italiana
Assicurazioni, secondo quanto previsto dalla polizza Kasko cui la S.V. ha aderito in data
04/08/2011.

Distinti saluti. ) \

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MU WICHECCHIA)

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 e web: www.amat. ta.it »e-mail: gmat@pec.gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto "%,.\ﬂ’i-

Taranto,li .19 SET. 201

Corrispondenza prot. n°/{ [ ZFO ?/UP

Al Dipendente

‘FRIULI Cosimo
Via Gattucci n. 15 — San Vito
74121 — TARANTO

ep.c. AlCapo Unita AA.GG.eP.R.
(,y Dott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n® 013/NS/12 del 21/01/2012. Risarcimento di € 131,00 con
addebito sul ruolo paga.

Si comunica che, ad avvenuta estinzione del risarcimento del danno dovuto per il
sinistro passivo n°® 056/A/11 del 16/03/2011, sard avviata a carico della S.V. la trattenuta di €
50,00 per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 131,00, sard recuperata con le modalitd sopra indicate
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

1l DirettorgyGenerale
(Ing. Giovanni Watichecchia)

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 735671e 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 sociate: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1



SINISTRO DEL 21/01/2012 A POL. RCV N, 25440915 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 21/01/2012 A POL. RCV N. 25440915 - AMAT SPA (EHOB1FT) /
AVERSA (BB222EF) - NS. RIF. 013/NS/12

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

Data: 01/02/2012 12.41

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationaiesuisse.it

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

013NS12.PDF 192 KB |

1dil 01/02/2012 12.42 |

S o - il



