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Azienda per la Mobifita neli*Area di Toranto "—‘;jﬂ [
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 018/NS/M2 | 23/01/2012 | 1 1745 | | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 [TARANTO - CAPOLINEA DI CITTA" MERCATO R |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 599 | EH 025 FT |
MATR. AGENTE COGNOCME NOME QUALIFICA
| 156315 | MAIORANO | [ENZO |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
MANDURIA [ 18/10/1982 || 15/12/2005 | [MARUGGIO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
| IVIALE VIRGILIO 14 | D ][ TA5213531M || MCTC-TA ][ 27/09/2006 |{  22/09/2016- |
i COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
‘ NATIONALE SUISSE I . |
\
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO .
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ [ BUS530 || DW782TR | |AMAT SPA || |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NATIONALE SUISSE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ DuMICILIO | ’7 COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | [ LIQUIDATORE \
‘ 3° DANNEGGIATO| l ‘ | NATURJ\ |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO J

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA |

TESTIMONI
IL COLLEGA MARZO MASSIMILIANO

‘[I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S Les3iye



N° SINISTRO

{ D18/NS/12 |
| Azendaerl'a obh’l’d nell’Area di Tarante
| . DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ —
SN =
o Wl o=z Lo —=0—) ==
Sq0 | 5499

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 599 ' -
LIEVE STRISCIATA SUL FIANCO SINISTRO (DA META' BUS FINO'ALLA PARTE POSTERIORE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS590 . o]
iL LIEVE URTO E' AWENUTO IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DOVE NON Sl

RISCONTRAVANO DANNI. ]

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

A FINE CORSA DI LINEA 1/2 MI ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA FERMATA, QUANDO DISTRATTAMENTE STRISCIAVO
LIEVEMENTE L'AUTOBUS PARCHEGGIATO N. 590. )

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SEI';IZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO .. |

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/I?%% _. Il Conducente
7 T ©3/e2/Ped2 M
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N° SINISTRO

| 018/Ns/12
. ! S.pA-
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAﬁ DALL'AUTOBUS
BUS 599 , |~
LIEVE STRISCIATA SUL FIANCO SINISTRO (DA META' BUS FINO ALLA PARTE POSTERIORE) o

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE ’ '
BUS 590 . o

IL LIEVE URTO E' AWENUTO IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORLE DESTRO DOVE NON Sl |
RISCONTRAVANO DANNI. ' —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

/A FINE CORSA DI LINEA 1/2 Ml ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA FERMATA, QUANDO DISTRATTAMENTE STRISCIAVO
LIEVEMENTE L'AUTOBUS PARCHEGGIATQ N. 580.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTQ-PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 SI O NO |

LETTOQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
‘/—M o . Il Conducente
o l4, 05/32/&//2 Y/ AR Bz Y
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

[

o3

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ o1emNsA2 | 23fote012 | [ 1748 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 TARANTO - CAPOLINEA DI CITTA MERCATO | | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO | 599 || EHO25FT :
MATR. AGENTE COGNOME NOWE QUALIFICA
| 156315 | MAIORANO | ENZO | [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MANDURIA |[ 18/o/Me82 | [ 15/12/2005 | [MARUGGIO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIALE VIRGILIO 14 ~ || D -|[ TA5213531M || MCTC-TA || 27/09/2006 ||  22/09/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ [ BUSSe0 ][ DW782TR ||AMAT SPA | B

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | | | NATIONALE SUISSE |

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA

| L | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| 1 1 | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ | |

4° DANNEGGIATO R NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
IL COLLEGA MARZO MASSIMILIANO

-1D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SWigino 4S50
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Aziando per la Mabilita nell’Area di Toranto

Taranto, li

Egr. Sig.

MAIORANO ENZO
VIALE VIRGILIO 14

74020 MARUGGIO

Oggetto: Sinistro n° 018/NS/12 del 23/01/2012

Il giorno 23/01/2012, il bus n° 599 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
responsabilitd, 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,
l'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

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li £ 3/& & / HotZ

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Taranto
fia C, Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




SEZIONE ™ /&

Azrendo per la Mobilitd nelf'Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS E\E°(§ig path £ 5 O ol

RISERVATO OPERATORE DI ES ERCIZIO = -

- RESERVATO AL CONTROLLE

Orario di partenza Orario di arrivo
& e & :
. = OPERATORE:
Lr;;oea % H & E g & COGNOME e NOME Orario Locality Firma Verificatore
3 <] 03 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “B"

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio
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LISTA DX CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[2] 3]
o~
o X7 . AL
TURNO DI SERVIZIO n TURNO DI SERVIZIO n TURNO DI SERVIZIO n® &+~ ™
A 7
oaueore, L4 L1O DALEOREZ - 7% DALLE ORE T
™
aeore _ AA3F aeore 76 53 meore OO, 34
LINEA _U_L_ LINEA //4(_ LINEA _Zf
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
i ( I Q W A 4 i
he Lotiits S, Yo 2 || aotmsnsitme
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turhno (Barvare la voce che ricerre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ilcorre)| Turno | TUro
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicaterl df linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di dirazione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Irnpianto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazione di berdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo 9!;\’ &?ﬁ
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martellette rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Stgilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di 7
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza QM\ ’ Q\M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento 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 Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ’
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Hardicap) NE NE (portatori di Handicap) (?(, ’dﬂi_

HE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

Irregolarity riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gig comuaicata all’Area Tecnica con boll2 di iavoro
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SEZIONE ﬁ:. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Xl hil

56, - BN B S
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS K°_~ 710 DaATA € 27 04 - Z24¢
_ RISERVATO OPERATORE DY ESERCIZIO . & " RISERVATO AY CONTROLLY

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME & NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLC) . (PER ESTESD)
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante
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LISTA DY CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° iﬁ:ﬂ_ﬁf_ TURNO DI SERVIZI _Ql TURNO DI SERVIZIO no__ 90k
DALLEQRE (2 05 DALLE ORE % S paue ore_AE20
> .
ALLEORE _AD 25 ALLE ORE ALEore 234l
I &
2, - 4

LINEA 2l Lol LINEA ] LINEA ‘/-(L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERAT SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Y, S
\/B_;,. e Y é3§3ﬂm. 13/ 1/\/ E=I el C] oV
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzio Fine

(Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | TUrno {Barrare la voce che ricorre) | Turnio | Turno
indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione~ NE NE
Impianto illuminazione NE NE Jmpianto illuminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE
Luci interne NE NE- Luci interne MNE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE | Struinentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE - NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rempivetro di
sicurezza M M sicurezza " M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Slgilii maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M interno bus w M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Puiizia 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

| INS = Insufficiente

ne del

N.B. CAuSK INTENSO

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ail’Area Tecnica con bolla di iavoro

TRAFFICO LA CoRSA BELE ORRE AL24L  ARRVAVA
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Spett.le

ITALIANA ASSICURAZIONI
Agenzia di BARI G09
ViaD.co CIRILLO, 73
70100 — BARI
Tel. 080/5541674
FAX 080/5541640

Oggetto: comunicazione di apertura sinistro.

11 sottoscritto MALORANO ENZo Operatore

di Esercizio dell’Azienda AM.A.T. S.p.A., aderente alla polizza Responsabilita
Civile Terzi della Italiana Assicurazioni, trasmette denuncia di sinistro
avvemito in data & 3/0+4/ZoA 2 all’autobus n° 599 - EH €25 F T
11 sottoscritto chiede che sia aperta la relativa pratica assicurativa ed autorizza la
Italiana Assicurazioni a liquidare la somma direttamente all’Azienda AMAT

SpA, in caso di risarcimento colposo.

Trasmette; in allegato, denuncia di sinistro.
Distinti saluti

O2fe2 (P04

Taranto,

InfEde 4:20"-232= E 2;2
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| % . ) . Perizia N° Relazione i perizia per Codice Ramo sinistro
o __per. ind. Emesto Sion 432,00/G M2  |[AMAT 001|RCA RISC. ASS.
o INFORTUNISTICA STRADALE - -
B Assicurato Controparte Impresa di controparta
Via Emilia, 115 AMAT N.599 AMAT N.580 208 - NATIONALE SUISSE
' - 74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Caodice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |018/NS/M2 23/01/2012
Tel.; TEL -FAX 0997366544 Cod, Perita | Ced. Liquidatore | Cod, Ispettorato | Mumero pelizza Ramo palizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
" |Deta Incarico Data primerilieve | Localita Cho, Riparazioni Fote N. | Privilegio a favore di
09/02/2012 09/02/2012 [TARANTO ’ ASS Da:Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT )
Locatario/Comproprietaric - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A; BB591DT
Veicolo(Marca-Medeile-Versiona) i Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 EHO25FT ZCM2400L000498824 26/01/99
Stato d'uso Km. Pnaum. Colora - Tipo smalte Caerenza def danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70  |ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

2 slzlzlz
sl |POrtata Tara Passo Posti Assi ; e
o) A P (S (S @B

Valore Commerciale{C) Vatare Belmo Valore per Differenza Spese Accessorie | Indennizzo per antieconomicita E

Codice Omologazione

€ 1,00/€ € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO . SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ ] Diff] Tempo |Diff| Tempo [Diff, | Tempo Tempo # (lvaEsclusa)
Modanatura arco passaruota posteriore Sx S S ] 80,00
§° pannello laterale inferiore arancione Sx G| 20 |G 30 |G 30
6° pannello laterale inferiore arancione Sx Ll 05 (L] 05 |L 1.0
7° pannello laterale inferiore arancicne Sx M 1,0 (M 20 IM 2,0
Penultimo pannello laterale inferiore arancione Sx L 05 |L 05 |L 1,0
‘[Cadica T Riparafore Fascia R:rr- Totale T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 4,0 6,0 7.0 € 80,00
Supplemento per Ore Supplemente Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Jre Totale Tempi Ora
Doppio Strato 15% ’ 1 ,05 10% max ore 3 . 0,81 par Verniciatura 1,6 Supplementari 346 |Totale tempi VE Ore 10,46
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) . ] Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 80,00|¢ 16,80 (¢ 96,80
[ ThsUiT. Assicurativa % Caoeff. Riduzicne % alenzle Lonsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 10,48 €h 11,56|€ 120,81 ¢ 25,37 € 146,18
Nole Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 626,63 € € €
M d'opera carozzeria
Degrado € Of:° 2046 & 20,66| € 422,70 ¢ 88,77|€ 511,47
Insufficienza Mano d'opara meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Tetale (tmponibile) € 626,63 srifii 0,50 %di 623,51 ¢ 312] ¢ 0,66 € 3,78
Totale (lva Compresa) € 758,22
FranchigalSeapart TOTALE STIMA & 626,63| € 131,60 € 758,23
min. @ il max del % €
Imperto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contfrattuale | € € € € Giorni 26
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 626,63

o

X [
[F0003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professigafsta Rucla N. Feglio N. |
Genius Professional Ver; RELEASE: 13/03/2012  |per. ingErnesto 3812 1
N




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

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870738
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  432,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 018/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 23/01/2012
Data Perizia: 09/02/2012

Assicurato: AMAT N.599
Veicolo:

Targa: EHO25FT
Controparte: AMAT N.590




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.. 432,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 018/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 23/01/2012
Data Perizia: 09/02/2012

Assicurato: AMAT N.599
Veicolo:

Targa: EHO25FT
Controparte: AMAT N.590

b

2012/02/09
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Aotz pae o AMobilve nellArew o Tacan "".;,‘Slli\'m'l .

DENUNCIA DI SINISTRO_STRADALE

N" SINISTRO ; ) DAT'A_?&“:’I[:.IEIRO L ) ORA 7 MODALITA' APERTURA
018INS/12 . 23/01/2012 oD avds "7 DENUNCIAAGENTE
LINEA o LUOQGO INCUIE ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
112 TARANTO - CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO S

TARGA AUTOBUS “i

DIREZIONE L
TAMBURI - CITTA’ MERCATO 566 EH 025 FT
MATR. AGENTE o COGNOME ) : ~ NOME " QUALIFICA
156315 | MAIORANO ; aENZO __ CONDUCENTE DLLINEAE"
, L F i e e e S
COMUNE Di N.@_SCITA _ DATA Dt NASCITA DATA ASSUNZIQ!NIE COMUNE Dl RESIDENZA " C.AP.
MANDURIA ij _1 8/10!19827 a f_ 15/12;2005 1MARUGGIO 74020
DOMICILIO L TIPO PATEE:I’E N*® PATENTE ‘RILASC[ATAA . DATA RILASCIO SC_f\DENZA P&T_EANEE
iVIALE VlRGILIO 14 i[ D TA5213531M 1 MCTC-TA 1| '27/09/2006 1| ~ 2209/2016
COMPAGM_A ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE !SAS_P(_Q‘AGENTE

NATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

; [ 'BUS590 || DW7B2TR _||AMAT SPA 11 |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

1 | NATIONALE SUISSE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA : COMUNE DI RESIDENZA -

‘ E T '

& ] 5 § , N

. 1 DANNEGG|ATO 7 ) NATURA DEL DANNO L

[ __ | I T
_ 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l B B

T |

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

MARCA MODELLDO _ TARGA PROPRIETARIO ) RESIDENZA
! i I -
| ] 11 il I
) DOMICILIO COMPAGHNIA ASSICURATRICE IMPOR'_I'O DANNI ) LIQUIDATORE

k | Il H

3° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
)
| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

AUTORITA' INTERVENUTA 1

TESTIMONI .
IL COLLEGA MARZO MASSIMILIANG

(ot . u fVALlDAZ!ONE DELLA DIREZIONE i
Sulsto 450 |




*N° SINISTRO ~

[ 0i8INSM2Z
Azenda por io Mobilid nefl' Ares di Taronis
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

|
O 0 ==

54 © =4

i

T ————

e ieiog prash

DESCR]ZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 599, -
A\ [LIEVE' STRISCIATA SUL FIANCO SINISTRO (DA META'BUS FINO ALLA PARTE POSTERIORE) b T i

DESCRIZIONE DEI DANNI R[PORTATI DALLA CONTROPARTE '

BUS 590 . Y

IL LIEVE URTO E' AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DELLANGOLO POSTERIORE DESTRO DOVE NON SI |

RISCONTRAVANO DANNI. PR SR

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
A FINE CORSA DI LINEA 1/2 Ml ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA FERMATA, QUANDO DISTRATTAMENTE STRISCIAVO
LIEVEMENTE L'AUTOBUS PARCHEGGIATO N. 580.

Yo e v

R e

~ SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE —
' [[JPROVVEDIMENTO-PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [OSI ONO. -~ |

LETI'O CONFERMATO £ SOTTOSCRITTO

lConducente

pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 432,00112
!NFORTUN’ST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparie
. Via Emilia, 115 AMAT N.599 AMAT N.590 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |018/NS/12 23/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cedice Perito]Cod. Liquidatord God. [speft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 al / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restiuzione!
09/02/2012 09/02/2012  TARANTO ASS All 8 | 131032012
| ONORARI |
[Perizia I 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro I | Km. - | | | || TOTALI |
Interlocutoria || | [Foto 8- | | [imponibile || 30,00]
[Accertamento | | [|PostaliTelefon. | ] | [Cassa  2,00%]| 0,60|
Negativa Visura | | [IVA. 21 % ] 6.43]
Suppl ARD Raccomandate || | [ Totale | 37,03
Sup. Concordato |Varie ” ” ‘ | Non Imponib. I | |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | ] | Totale [ 37,03
| Totale onorario || 30,00| | Rit. Acc. 20% | 6,00|
Note: |  Totale || 31,03

Taranto, Ii' 13/03/2012

Importo PERIZIA IVA compresa: 758,23

Data...cov v viier i

VIStO dl LiGUIBALOTE........eeoeeeeeeeee s eeeseeeesseeseers

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
- 433,00/G M2 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - - .
i . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.590 AMAT N.599 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (T a)‘ Esercizio |Numaro sinistro Codice - Agenzia Data sinisiro
P.IVA: 01739870739 2012 |018/NS/M2 23/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo pelizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparaziont Fote N. | Privilegio a favore di
09/02/2012 09/02/2012 [TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
"\ VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Locafario/Comproprietano - INAINZZo - T elefono - Frolessione: Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.: BAGE7YC
Veicolo{Marca-Modsllo-Versicne) Targa Telaio 1° kmmatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 L U/4P/26 DWT782TR ZCM24001.000358810 20/11/98
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalte B Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1 c3}
Codice QOmologazione Per velcol} |Ferteta Tara Passo Posti Assi
] . 1 F | E(N =k
comme.find. | i qli m. n° n° D -
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differeriza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita a2] [B2 Cc2
€ , 1,00 € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listine ricambi aggiornato al [ / / ] itf| Tempo |[Diff| Tempo [Dif, [ Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore arancione .Dx S 15 |S 10 | 8 2,0 169,52
Ultimo pannello laterale superiore grigio .Dx G| 25 |G| 35 |G 3,5
Penultimo pannello |aterale superiore grigio .Dx L 05 |L 10 |L 1,0
Portello posteriore L 16 |L 2,0 L 2,0
Paraurti posteriore M 156 |M 1,5 (M 2,0
Codice F Riparatora Fascia X:"- rotale T | Sl LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 7,5 9,0 10,5 € 169,52
Supplemento per Ore | sypplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive vre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,58 |10% maxore3 1,21 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 4,39 | Toiale tempi VE Ore 14,89
Valora AssicuratolA) Valore a nuovo{N) . ] Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 169,52 | ¢ 3560|¢ 205,12
[Tnsult. Assicurativa Jo Coeff, Riduzione % WMeteriale Consuma
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %loe 14,89 €h 11,55 | € 171,98 ¢ 36,12(€ 208,10
Nole Dime efo Verie
Totale Imponibile € 994,97 € € €
Mano d'opera carrozzeria .
Degrado € _ o 31,39 €h 20,66 € 648,52| € 136,19| € 784,71
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20668| € € €
Totala (Imponibilo) € 994,97 | sridti 0,50 % di 990,02| g 4,95 ¢ 1.04]¢ 5,99
Totale (lva Compresa) € 1.203,91 '
FranegTaISeopeTs TOTALESTIMA |€ 994,97 € 208,95\ € 1.203,92
min, & {l max del % €
Importo Richiesto Importa Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 994 97
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profgesiofista Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/03/2012 |per. ipd. En 3812 1
~ ~J



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.: 433,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 018NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 23/01/2012
Data Perizia: 09/02/2012

Assicurato: AMAT N.590
Veicolo:

Targa: DW782TR
Controparte: AMAT N.599




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.:  433,000G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 018NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS,

Data Sinistro: 23/01/2012
Data Perizia: 09/02/2012

Assicurato: AMAT N.580
Veicolo:

Targa: DW782TR
Controparte: AMAT N.599

2012/02/08
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Aziondo par fo Mobilitd nall’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO 'DATA SINISTRO ORA o
of8NsA2” |1 23012012 ] [ 1745 1 ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA o LUOGO INCUIE' ACCADUTOIL SINISTRO awGoLo
12 |TARANTO - CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO 1 '
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA'MERCATO T T T eest T EHO25FT
MATR.AGENTE ~ GCOGNOME T Nome ‘QUALIFICA
| 156315 | [MAIORANO | [ENZO - "1 CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NA NASCITA o DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D| RESIDENZA 7 GC.AP.
MANDURIA o ]| 18M0/1982 | [ 15/12/2005 | MARUGGIO 1774020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALE VIRGILIO 14 "D ][ TAB213531M || MICTC-TA |[ 27/09/2006 |[ 22/09/2016
COMPAGNIA ASSICURATRIGE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE  _
NATIONALE SUISSE _.N[ : L

~DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL=SINISTRO - 1° VEICOLO !

MA CA}‘-? MODELLO TARGA PROPRIETARB\\ COMUNE DI RESIDENZA
i [ BUS590 || DW782TR | AMAT SPA ~._ 1 :
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| INATIONALE SUISSE i) 1

"% CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DYRESIDENZA

[ S I

TSI ANNEGGIATO +eie-NATURA DEL DANNO

r Rl S _,_,_E,Tﬁ-——--—nv—— =

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| IL 1L | |
_ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | .
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

AUTORITA' INTERVENUTA r

TESTIMONI
IL COLLEGA MARZO MASSIMILIANG

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

S S No PASSy0



Azienda per la Mabilita nall'Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale, destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore "¢

D.ES'Ci?IZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 599, .. e a
LIEVE'STRISCIATA SUL FIANCO SINISTRO (DA META' BUS FINO ALLA PARTE POSTERIORE) + QLIRS L iV
e N G p— e s e ™3
ESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE A
F

BUS 880 .~ .-,
L LIEVE URTO E' "AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO -POSTERIORE . DESTRO -DOVE NON Sl

T T oo

(o8 ‘i"' TIHF A \4”—1

! RISCONTRAVANO ‘DANNI.
DESCRZD NEDELCLINCGI INCIDENTE o N
A FINE CORSA DI LINEA 172 MI ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA FERMATA, QUANDO DISTRATTAMENTE STRISCIAVO
LIEVEMENTE L'AUTOBUS PARCHEGGIATO N. 590. '
: * a0 NERR g G H G ey B AT MM D

el ol

TR L 0T

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_PROVVEDIMENTQ-PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [(OSL ONO ..+ |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

P il Conducente =~ = =
= » LA, 03/62/&//2 M . '

pagina
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ind. E ¢ S Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 433,00/12
INFORTUNISTICA STRADALE Y
, . ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.580 AMAT N.599 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |018/NSH2 23/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0297366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorg Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 ' / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
09/02/2012 0010212012 TARANTO ASS A1l 5 | 13/03/2012

ONORARI |
Perizia ] 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km_ - I | ] TOTALI |
Interlocutoria | | |[Foto 5- [ [mponibile 30,00
Accertamento ~ | [PostaliTelefon. I I | Cassa 200% 0.60
[Negativa | [Visura || B | [[IVA. 21 % || 6,43
Suppl ARD Raccomandate—“ I | | Totale | | 37,03
Sup. Concordato Varie ll | | | [NonImponib. ||
[Sup.Liquidazione | Totale spese || IE | | [Totale || 37,03
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20% 6,00
Note: | Totale I 31,03

Taranto, Ii" 13/03/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:1.203,92

B - S

Visto del qumdatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



i YA - W 5.4,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 14/aprile/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 18/ns/12 Bus 599.

anting,

o2ty o

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 432,00/G/12 redatta dallo Studio peritale Ernesto

Sion inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

Prot. N , 6\:&%0 . F.f. Capo Unita Area Tecnica
: 16 APR, 2012 Sig. Grdfgrio Paurini

P PRESIDENE (|

06 DRETOREGENERALE OO !

Dh  DIRETTORE AMMINISTRATND O3

DT OGRETIORETECNCO D
UE  ESERCTOMOVMENTO O
UAG" AFFARIGEN.PRISINSTRI BT

US  ACQUSTICONTRATR O3

BS CONTARIITA/BLANCIO Q,
Ul NFORMATICA

UP  PERSONALE / RETRIBUZIONI
UT  TECKCO

yiPT PRODOTTITRASFICO
utRG PACIONERIAI ECONOMATO

O
O
O
0
O
3
$iQ STAFF Luntind O
O

Via C, Balfisti, 657 © 74100 Toranto # Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 = email: amal@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partila Iva o N° iscrizione al Ragistro delle Imprese di Taranto 00148330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75
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Azienda per ln Mobliita nell’Area di Taranto
onea e ' % mme 5

Taranto, ii 28/aprile/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 18/ns/12 Bus 598.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 433,00/G/12 redatta dallo Studio peritale Ernesto

Sion inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

AMAT sp.a P ‘grﬂf Znivo
Prot. N ai F.f. Capo Unitp Area Tecnica

pe 3 0 APR 2017 Sig. Grgirio Paurini
P FRESIDENTE n|
DG DIRETTOREGEMERME [
DA DIRETTORE AMMINISTRATNVO 1
DT DRETORETECNCO OO
UE ESERCZIOMOVWENTO OO
UAG  AFFARIGEN/PRSINISTRI
UA  ACQUISTI/ CONTRATTI |
UC  CONTABLF/BILANCIO DO
Ui INFORMATICA a
UP  PERSNALE RETREIZION T
UT TECNICO ]

|

O

O

(]

IS’\

utPT PRODOTTI TRAFFICO
ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ  STAFF CifaNyTe

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranfo ® Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.la.it
Cadica Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Registro delle Impresa di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sofoscritto: € 8.400.000 - Capitale soclale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per fo Mobilita nell’Area di Taranto

"3

P

2 1DIC. 2012

All’Agente
MAIORANO Enzo

e p.c. Al Capo Unita AA.GG.eP.R.

ott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

[

OGGETTO: Sinistro n® 018/NS/12 del 23/01/2012. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che, ad avvenuta estinzione del risarcimento del danno dovuto per il
sinistro passivo n° 105/AR/12 del 31/05/2012, sard avviata a carico della S.V. la trattenuta di €
50,00 per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto fino a totale estinzione
dell’importo dovuto di € 100,00.

Detta somma ¢ dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n°® 018 del 23/01/2012, per il
quale ¢ pervenuto in data 08/05/2012 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 DIRETTORY GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Socfetd per Azfont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it = e-mail: amot@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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AN AR Sp.A. c

Azionda per lo Mobifita nell’Area di Taranio o aermt oy

3

Taranto, li 14/12/2012 .
Prot. N "24?88

Al Responsabile Area Personale,,, __18 DIC. 2012
. i iol enenti P PRESIDENIE m
D.ssa Maria Fabiola M e MCTOLGOERE D
SEDE DA DIRETTORE AMMIRISTRATNO O3
DT BIRETTORE TECHCO

- inistrati UE  ESERCIOMOVIENTO
E p.c. Al Direttore Amministrativo UG HFRIGHPRIHSTR

Dott. Pietro Carallo VA ACCUISTICONTRATT
SEDE G CONTABILR /BILANCIO
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Oggetto: Sinistro passivo numero 018/NS/12 del 23/01/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Maiorano Enzo (Matricola 156315), ai fini del recupero, con le competenze dei
prossimi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, per il sinistro in que-
stione ha risarcito all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero.

Distinti saluti.

1l Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa, Tiziana Tursi)

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.16394 del
19/09/2012), copia della notifica degli assegni di € 500,00 (ns. prot.8147 del
08/05/2012) e di € 65,00 (ns. prot. 21217 del 04/12/2012).

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73567 » Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Araa di Taronto

Taranto, li 14/12/2012

Al Responsabile Area Personale
(/LwT' D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Z A4 g ﬁ g Ep.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
A g/ etz o2

SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 018/NS/12 del 23/01/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Maiorano Enzo (Matricola 156315), ai fini del recupero, con le competenze dei
prossimi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, per il sinistro in que-
stione ha risarcito all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero.

Distinti saluti.

I/ Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziana Tursi)

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.16394 del
19/09/2012), copia della notifica degli assegni di € 500,00 (ns. prot.8147 del
08/05/2012) e di € 65,00 (ns. prot. 21217 del 04/12/2012).

Societd per Azioni con Socio unico sogeetta 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: gmat@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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BANCA REALE

Banca Realz Sph « Societa appartenente al Gruppu Reals Mutuz + Cennaie Socialz € 80,000,000 1nt. vers. « Parina WA/ diszrizions de! Regisiro oelis imprese oi Toano G77608B0010 + Albo Banehe 5426 + Codice ABL 3138
hderente al Fondo Interbancang d: Tutela dei Depositi e al Fongs Nazionale oi Garanzia » Societ soggetia ad attivita di direzione e coomdinamento della Societ Feale Mua o Asscuragioni

TORINO, 21.11.2012

AU

Prob bl e~
DTE‘ ang}mgq{l? 2017 - 000576580
I DEETTORE GENERALE {3 Spett.le
T DEETIORE AMMNSTRAENG O ANAT SPA
WOEERRETEORD O V. C. BATTISTI 657
B SHmOMieRg ] 74121 TARANTD TA
158 HERGEPRENSTR P I
% ORISR/ CONTRATT ]
JEODRERTAIBANCD O
1 BRORMATICA 0
&P PERSCNALE fRETRIBUZION OO
UT TECWGC 0O
Réferinento: WlPT PRODOTTI TRAFFICO 0
Societa TTALIANA ASSICURAZIONI ULRG RAGIOHERIATECONOMATO DO
Ufficio BART / SI0 Sikrr Qe 0
V. CALEFATI 78
70121 BARI (BA) : O

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
tiguidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2012/13968/00

Avvenuto in CAPOLINEA CITTA' MERCATO i1 23/01’2012

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO /7 AMAT SPA

Note: LIQUIDAZIONE A SALDO PER DANNI BUS AZ. N. 599 TG. EHQ25FT COND, MAIORAND ENZO

Ao scopc di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n., 0801652610.05
dell1'importo di Euro SESSANTACINQUE/0O?

La societz erdinante terrd & Vs. disposizione non oitre 60 giorni dalla data deila presente e ccmunque salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto ¢1 credito dopo aver firmato i'assegno per traenze
{sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1 occasione per porgere 1 ns. migliori saluti.
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- Mia-Corte D'A pelio, 11 10122 Torine - Numero verde: 802.808

e 00146330733 _
YV, cC. BATTISTI 657
! 74121 TARANTO (T2}

Firma per trasnza : ———— —— —
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BANCA REALE

Banca Reale SpA » Societs appartensnte af Gruppo Reale Mutua + Capitale Scciale € 30.000.000 int. vers, ® Partita IVA C7760860010 » Registro dells Imprese Torino 15068 ¢ Albo Banche 5426 * Codice AB| 3138 = CAR 1000
Societh soggetta ad attivith di direzione e coomdinamento della Societa Reale Mutua di Assicurazioni

TORINO, 23.04.2012

AT 5P Prot W B’& L‘\L
v. . BaTTISTI 657 () § MAG. 2012

74121 TARANTO  (TA} -
T P PRESIDENTE

O
OG DRETIOREGENGRALE 2

000457282 OA  DIRETTORE AVMMISTRATVO L2
OT  DIRETTORE TESMICD ]
UE ESERCZIOMOVRENTO DO

UAG AFFARIGENPRISNSTR _F
Uh ACCUSTICONTATR O
Riferimento: - U CONTABILITATBLAMCIC £
Societs ITALIANA ASSICURAZIONI Ul IRFORMATICA 0
e Tt U PERSONALEJRETRIBLZON 3
V. CALEFATI 78 T TECHKO =
121210833351380‘5?'«!):% 0800800998039 | e R o
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA gTEG g;\ggiagﬁcoreeamro I!:_-JJ
Oggetto: . 0

R.C.G. Sinistro n. 2012/13968/00

Avvenuto in CAPOLINEA CITTA' MERCATO i1 23/01/2012

Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO [ AMAT SPA

Note:® risarcimento danni bus az. n. 599 tg. EHO25FT cond. MAIORAND ENZO al netto della franchigia contratt

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801534255.02
dell'importo di Euro CINQUECENTO/00*

La societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca 1a
somma sopra indicata che potrete incassare presso 11 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza

(sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.
ga‘Ij'cé Reale %A

-

03138-01 1.9_9..9 . BANCA REALE Via Corte D'Appello, 11 - 10122 'i'orino - Numero verde: 803.808

TORINO = .° . G 23.04.2012
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Firma per traenza
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Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto X onv|
Taranto, i 19 SET, 2012
Prot. N°: /{659[('UAG
Egr. Sig.

Maiorano Enzo
Viale Virgilio n.14
74020 - MARUGGIO (TA)

E p.c. Spett.le
ITALTANA ASSICURAZIONI
Ag. GO9S Bari
Via Domenico Cirillo n.73
70125 - BARI

RA CCOmg NDaTa 4 p

OGGETTO: Sinistro del 23/01/2012 Ns. rif. 018/NS/12 (Rif, Italiana 2012/13968/00)

1l giorno 23/01/2012, il bus n.599 da Lei condotto, impegnato sulla linea ¥z, € stato coinvolto in un in-
cidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di € 886,63, incluso il controvalore del
fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia allegata (Allegato n.1), nel quale & emersa la Sua
responsabilita.

Pertanto, in applicazione dell'art.38 del Regolamento All. “A” al R.D. n°148/1931 e della L.R. n°18 del
31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n°® 30/1991, que-
sta Azienda intende procedere al recupero del danno, pella misura di € 665,00 secondo quanto stabili-
to dalla deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999.

Considerato che la Sua compagnia di assicurazioni, che ci legge per conoscenza, in data 08/05/2012 ci
ha trasmesso I'assegno bancario dellimporto di € 500,00, a titolo di risarcimento dei danni al netto
della franchigia contrattuale di-€ 100,00 (Allegato n.2), inferiore di € 65,00 (al netto della franchigia)
rispetto a quello da noi richiesto, [a Societa La informa che, ove non pervenga la differenza di danno
pari a € 65,00 da parte della sua Compagnia di assicurazioni, entro 15 giorni dalla ricezione della pre-
sente, si dara corso al recupero delle somme dovute (€ 65,00 + € 100,00 Franchigia = Totale €
165,00) dal suo ruolo paga con le competenze dei prossimi mesi.

Le trattenute saranno effettuate nella misura di € 50,00 fino alla concorfenza dei credito vantato
dall'Azienda.

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE

(@ (Ing. Giovanni{lfigtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 039 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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