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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 028/Ns/M2 | 09/02/2012 | | 0820 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |[TARANTO - VIA ORSINI | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE [ 537 ||  CX239XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 176711 | |PIzzOLLA | NUNZIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

CASTELLANETA [ 2011211977 | [ 20/04/2001 | [GINOSA | [ 74013 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA FIUME N. 7 | D ][ TA5114073N || MCTCTA || 18/09/2001 ||  05/09/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOQ AGENTE
[NATIONALE SUISSE | _ \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA "~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot | | 206 || cvelszx || | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | GENERALI ASS.NI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[SCHENA ANTONIO (Ta, 25/12/76)  |VIA P. TOGLIATTI 3 | 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
| DLLMICILIO | | COMPAGNIAlALSlCURATRlCE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANI‘~.IEG('5IAT0J | | 1 NATURL |I.;EL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO ‘ | l NATURA DEL II‘)ANNO’ ' ‘ J

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
NESSUNO

ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sm'sieo e 3350



N° SINISTRO
1 028/NS/12 J

- LI T ; S.p.A.
Azienda per la Mobilité nel'Area df Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale Sinistra Vista anteriore -

MO o
—Li© O L=

i

O __ 0O =

T e———.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS
NESSUNO DANNO AL PARAURTI ANTERIORE e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NESSUN DANNO ViSIBILE AL PARAURTI POSTERIORE : -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA ORSINI TAMPONAVO IN MANIERE LIEVE, TANTO DA NON PROVOCARE DANNI MATERIALI,
UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 206 DI COLORE BLU GUIDATA DAL SIG. SCHENA ANTONIO CON UNA SIGNORA ACCANTO.

| IL. SIG. SCHENA SUBITO DOPO IL LIEVE IMPATTO USCIVA DALL'ABITACOLO.DELLA VETTURA E LAMENTAVA DOLORI ALLA
| SCHIENA PER IL CONTRACCOLPO RICEVUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTQPRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0Sl (ONO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—_— ducgnte
1A ASfos/ R e 7'@0@0 CN\U»‘-&GQ
‘ “

pagina 2
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AUTIJMUBILE CLUB D'ITALIA

as

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTQ

N

PUBBLIGO REGISTRO AUTUMUBII.ISTIG[I

ISPEZIONE

TAHBA:l:! 157X

DATI DEL VEICOLO

Targa CV615ZX

Telaio VF32AHFXF44648673
Omologazione OED0353EST58C

Fabbrica / Tipo AUTOMOBILES PEUGEOT 2AHFXF
Data Immatricolazione 28/04/2005

Kw 44,10

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1124

Alimentazione BENZINA

Tara 985

Portata 420

Peso Complessivo 1405

Posti n.ro 5 :

Assi n.ro 2

Prima Formaiita'
Data Prima Formalita'
R.P.

Ultima Formalita’

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO

28/04/2005
AD46928R

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO

Data Ultima Formalita’' 28/04/2005

R.P. A046929R

DATI DELLA INTESTAZIONE .

R.P. ‘ A046929R

del 2B/04/2005

Atto ISTANZA DEL VENDITORE
Data Atto 28/04/2005

Prezzo del Veicolo

Proprietario

#w++10,200,00 * Euro

SCHENA ANTONIO

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 25121976

Comune di nascita TARANTO (TA)

Comune di residenza TARANTQ TAT)

Indirizzo VIA.'PALMIRO TOGLIATTI 3 - 74100
ANNOTAZIONI IRAT

Numero precedenti intestazioni 0

L[I

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formallta

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 108 del 22/02/2012 08:07:43
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Mod. NP-5 - 8T - Centificazicni - 03/2010 - Nuovs Penstto & Pairett

dededekdkkkikk 0 00 Edro
e e e e ke ke e e o 2 84 Euro
dedekedekde ek Ak ok 2 84 Euro

importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1




LART lﬂc"

»
A oonizon, Yo
D Y

-
3§

spa. HI 5
0

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto CX-

Taranto, li A 5/’ 2( A

Egr. Sig.

PIZZOLLA NUNZIO
VIA FIUME N. 7

74013 GINOSA

Oggetto: Sinistro n° 028/NS/12 del 09/02/2012

Il giorno 09/02/2012, il bus n° 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°® 148/1931 e delia Legge
regionaie 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

RACCOMANDATA A MANO

p

ta - Taranto, li /5%5/23‘/6

\\7‘%0@2& \m Lu&% &

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



'SEZIONE “A"”

Az:enda per Ia Mobrhfa neﬂ Area di Taranto

> g

; mcm
GIOVED] |

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_22T  pata _O%-02-20i2

»# 47 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO™ " © il "%

T 'RISERVATO.AI CONTROLLT .-

STAMPASLID S.[CA, - Motiola (TA) - 5.2217.1273

Mod. CEDOLA

Orario di partenza Orario di arrivo
'_-i’;‘fa %E % ' %E g CO%EE:@EEEE;ME Orario | Localit Firma Verificatore
g3 33
4 m |55 | w1637 Brour Nored
4| & |63F | wm |705 Prous Nowud
4| m 1720 | o | 206 |Fdroua Noveo
4| or |86 | o 835 |tErouws Nuwc
4| M- |80 | st 1932 ?fzzoufk Noneto
4| s 1925 | w | loo5 E&OUA Nunato
4| pn |I018 | & [ 1105 itrour Nenaio
& e OB w1 i=5 R:\)?Z:OU# Noneso
L b & [[eha) v 133|550
H | W |36 | tr |k oN| ——
a | @ |38 tee| Biop| —— ]
6 | ®A B oeo|  Hrrleil] %éﬁwj}.&\/gﬁ
le | ©x [MEdo| 0T | )8.08 st
o | w080l 8.3 Bspeam
£ e 1850 T 14,30 Feepsrty
o UL boB| Teppsmn -
o | P Dodol Y |90.58 Feprem
k| Y008 e 2033 FEresTr
A | De LRI v 19919 FEeesm
A | VR4 T=eber
Vboe
Valida' Responsabi[e Area Es'ercizip - { Rev. 03 de! 16/07/2007 Pag. 1/:2
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‘SEZIONE “B”

Az:enda perla Mob;hfa neH’Area di Taranto

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

cENTIrie,
qwmnqg
s

L&
N
%, sincet 200

¥ To

TURNO DI SERVIZIO n° _Q_ZL

paeore_ ODI5
[ &4F

TURNO D1 SERVIZIO n® _Clﬁ;
DALLEORE_\L ' 3%

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°

paLE oRe_JE- 1D
25.0%

ALLE ORE ALLEORE 10420 ALLE ORE
UNEA % LINEA 9 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO | —FIRMA OPERAAORE DI ESERCIZIO

Z2ouA Noneio Ly, (\ ) e
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLL Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicator di direzlone NE . NE -
Implanto ilfuminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luei interne NE - NE Lucl interne NE NE Luct lnterne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE ' Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetre di dM M
slcurezza M sicurezza slcurezza
Sigllli maniglia uscita di M M Sigilll maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurerza sicurezza slcurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiator] M M
interno bus : interno bus interne bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS - Pulizia del Bus INS NS
Cintura dI sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza .
(portator di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M= MancanteA

INS = Insufficiente

n° del

Irregolaritg riscontrate durante il servizio (incidenti

- guasti - etc.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

o

o DOP

Mod. CEDOLA

: Spk
Mwhlﬂmﬂm‘bﬂn

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2 '
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Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto = sicemr (YY)

27 FEB. 2012

Taranto, li

prot.ns T h6 F uac

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

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

20097 - SAN DONATO MILANESE (M|

OGGETTO:  Sinistro del ogfoz/2012 a Pol. RCY N.25440672
AMAT SPA (CX239XG) / SCHENA (CV6157X)
Ns. Rif. 028/NS/12

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

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale € a Vs. disposizio-
ne: TEL./FAX 0g9g9/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

j‘ ) IL DIRETTCRE {h# NERALE

(Ing. Giovanni Mgiichecchia)

Distinti saluti.

Secietd per Azioni 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.jt e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo

pag. 1



Nationale Suisse S.p.A, - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile = 20097
5.Danato Milanese (Mi) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalestisse.it
www.nztionalesuisse.it - Societd soggetta all' attivita ¢l direzione e coordinamento da parte

della Cowspagnia di Assicurazioni "Nazionale Svizzera™ di Basilea - Capitale Sociale
12,000,000 wiro Lv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Albo Gruppi

natlonale
uisse

Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - [mp. aut. all'esercizio
Assic, con  DM. 61072 (GU. 20-10-72 N274) - Coempagnia con sistema di 023 /I/S 46_

management certificato

‘r

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA SPETT.LE

it

AM.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (Ta)

p.-c. Spett.le
AGENZIA 00508 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 18/02/2012

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2012-000185160 del 09/02/2012.
Contraente : A.M.A.T.S5.P.A.
POLIZZA: 50 25440672 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
TARGA ASS: CX239XG

Danneggiato: SCHENA ANTONIO

Ci riferiamc al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Tmpresa
Assicuratrice della Controparte 1l'avviso d&i sinistro in ordine al guale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dellfart. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di ginistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamc che in assenza della denuncia di sinistro c¢i vedremo costretti ad accettare 1le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premioc di polizza. }

Preghiamo di non considerare la presente richiesta ove fosse stata nel frattempo gid trasmessa

la denuncia di sinistro.

Restiamo a disposizione e cogliamoc 1'occasione per porgere distinti saluti.

ProlL M 3I°ZO
. LOTERT

el — __— 770 792
P PRESIDENTE O

DG DRETTOREGENERAE [

D4 DIRETIORE AMMINSTRATVO 0 Nationale Suisse

V7 DRETIORE TECNICO o Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

UL: ESEROZONOVMENT) O
5 AFFARIGENPRNSTRI ‘
US ACCUSTICONTRATH /’re:ui/
5 COMBUAIEAND O

U INFORUATICA O
UP PERSOWALE /RETRIBUZION [
U TECNICO

0
uLPT PRODOTTI TRAFFICO 0
VRG RAGICNERIA/ECONOMATD 5
STQ SIAFF QUALITA 0

Net

JI

:.'

Mcd. E2 bis Data e ora di stampa: 18 febbraioc 2012, 07:39:46 Emesso da BATCH.
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610584606443

Spett. AM.AT.S.P.A.
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

RCAR 0070






RITORNOQO - RETOUR Segnare lindicazione utile:

] Scenosciuto - inconnu .

[0 Assente - Absent

[ Partito - Parti \
[ Trasferito - Transféré ! \
O imeperibile - introuvable . \
O indirizzo insufficente - Adresse insuffisante ' H

[ indirizzo inesatto - Adresse inexacte r o \

Data

Fima
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A

Taranto, li 14/aprile/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 28/ns/12 Bus 537.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n° 547,00/G/12 redatta dallo Studio peritale Ernesto
Sion inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

Prat N 6\'& 5 F.f. Capo Unita Area Tecnica

o 1B APR.2012 Sig. Grejrio Paurini

P PRESIDENTE O
0G DRETTCREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATNO OO

OT  DIRETTORE TECNICO ]
UE ESERCIZIOMOVIMENTO O
UAG AFFARIGEN.PREINSTRI SR
UA  ACQUISTH CONTRATTI

Uo  CONTABRITA/BLANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALERETRIBUZIONI
UT TECNICO

UPT FRODQTTETRAFFICO
LRG RAGHNERIA!ECONOMATO
STQ STAFF GjnuiA

G

O goOooogaoo

Via C. Battishi, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +3% 099 7794247 * email: amal@amot.to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75



: A: EPSSTISEEE1 1 T
LUG-27-2012 12:56 DA :TRIBUNALE TARANTO SE B9973433LE A: @E997IS _

o

oer 2 7 LUG. 2012

P PRESIDENTE 0
DG DIRETIOREGENERALE [
DA DREITORE AVIANISTRATVO O
DT DIRETTORE TECNICO 0
S __ESEROZOMOVMENTD . OO
UAS AFFARI GENJPRASINISTRY
- B AQsnicoymam o
Go CONBRBLMA/BLAC OO
U} BEORMATICA

N.439/1 Reg.CC/Anc Taranto, 27.07.2012
OGGETTO: Indagini P.G. delegate.
ALL'AMAT.
TARANTO
_ £

Per motivi di giustizia penale e su delega dell’A.G. procedente,
prego far conoscere le generalitd del conducente deli’autobus deila linea
urbana di codesta soctetd, targato CX239X, che in data 9 febbraio c.a., verso
le ore 08,20, tamponava I'autoveicolo Peugeot 206, condotto dai sig. Schem
Antonio. Inoltre, si prepa far conoscere se nella cxmostanza sia intervenuti
organi &i P.G. |

L’atto assunte dovrd essere trasmesso al mumero in intestazione
avendo cura di indicare nella missiva il nominative delio scrivente.
" Siringrazia.




LUG-27-2@12 11:52 DA :TRIBUNALE TARANTO SE G9973433182 ﬂ:E’IEi‘B‘HTBEEEEui

PROCURA della REPUBBLICA
presso il mIBUNALE di TARANTO

N.439/1 Reg.CC/Anc Taranto, 27.07.2012
OGGETTYO: Indagini P.G. delegate.

ALL’AMAT.
- Ufficio Sinistri -

TARSNTO

- /

Per motivi di giustizia penale e su delega dell’A.G. procedente,
prego far conoscere le generalitd del conducente dell’autobus deila linea
urbana di codesta societd, targato CX239X, che in data 9 febbraio c.a., verso
le ore 08,20, tamponava I'autoveicolo Peugeot 206, condotto dal sig. Schena
Antonio. Inoltre, si prega far conoscere se nella circostanza sia intervenuti
organi di P.G.

L’atto assunto dovrd essere trasmesso al numero in intestazione
avendo cura di indicare nella missiva il nominativo dello scrivente.

Si ringrazis.

.1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

s"’

Taranto, li 77 1y5. 2012

Prot. N°./3LO(5UAG

Spett.le
Procura della Repubblica
C.A. Egr. Luogotenente A. Ancona Presso il TRIBUNALE DI TARANTO
Sezione p.g. Carabinieri
FAX 099/7343318

OGGETTO: Indagini P.G. delegate — Vs. rif. N.439/1 Reg.CC/Anc

Si riscontra la nota in oggetto per inoltrare le generalita del dipendente alla guida del
mezzo Amat Spa targato CX239XG coinvolto nel sinistro del 09/02/2012 ore 08.20:

PIZZOLLA Nunzio - Nato a Castellaneta (Ta) il 20/12/1977 e residente a
Ginosa (Ta) in Via Fiume n.7.

Distinti saluti.

,_Q IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovannifjftatichecchia)

Societd per Azieni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 57 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail; omat@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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RAPFORTC TX

DESTINATARIO

ORA INJIO

3@ LUG. 2812 @3:19

OGO :
FAX NO, : @337356261

DURATA  MOD3 PRGINE ESITO

81

PR997343518

38 LUG. @B:18
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, swicear PRI

Taranto, i 2 7 LUG. 2012

Prot. N°: B}MOSUAG

Spett.le
Procura della Repubblica

C.A. Egr. Luogotenente A. Ancona Presso il TRIBUNALE DI TARANTO
Sezione p.g. Carabinieri

FAX 099/7343318

OGGETTO: Indagini P.G. delegate — Vs. rif. N.439/1 Req.CC/Anc

Si riscontra la nota in oggetto per inoltrare le generalita del dipendente alla guida del
mezzo Amat Spa targato CX239XG coinvolto nel sinistro del 09/02/2012 ore 08.20:

PIZZOLLA Nunzio - Nato a Castellaneta (Ta) il 20/12/1977 e residente a
Ginosa (Ta) in Via Fiume n.7,

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORE,GENERALE
(Ing. Giovanni atichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 735671« 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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- . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramao sinistro
per. ind. Ernesto Sion 547.00/G /12  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Cantroparte Impresa di controparte
y Via Emilia, 115 AMAT N.537 IGNOTO 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinisiro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2012 |02B/NS/M2 09/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo riliovo Localita Cle Riparazioni Fota N. |Privilegio a favere di
23/02/2012 23/02/2012 [TARANTO . ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizze - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . I
Localario/Comproprietario - Indirizzo - Telefone - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicalo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E886 CX239XG ZGA482M0006005583 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1. 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni : Ultima revisiona Ubicazione Danni
iy [B1]
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi .j @
, [] F C1
comme.Jind. [4.i q.i m. n° n° m E
| Valore Commerciale(C) Valore Relito Valore per Differenza Spese Accessoria Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00[e € ole ¢ 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ / ] Dift| Tempo |Diti| Temgo |0iff, | Tempn Tempo (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale L 05 |L 0,5 L 05
Nella parte anteriore dell‘autcbus sonc stati :
riscontrati lievi danni in corrispondenza della
parte centrale del paraurti anteriore, dove sono
presenti applicazioni di colore in modo
orizzontale nei pressi della targa anteriore. Il
paraurti anteriore centrale si presenta inoltre
fuori sede.
Nella parte sx e nella parte inferiore dx del
paraurtl anteriore ceptrale sono presenti dannd
da vetusta che non si ritengono riconducibili al
sinistro in oggetto.
Todice / Riparatore Fascia ga{rr‘ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 0.5 0.5 0.5 €
Supplemento per Ore Supplements Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Stralo 15% 0,08 |10% maxcre 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari 1,68 | Totalotempi VE_Ore 2,18
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] fmponibile Iva Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
| TASUiT, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Walerrale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)Nx100= % | Ore 2,18 €h 11,55 | € 25,18| ¢ 529 ¢ 30,47
Nolo Dime efe Varie
Totale Imponibile € 91,33 : € € €
Mana d'opeta carfozzeria
Degrado € o 318 €n 20,66| € 65,70 € 13,80| ¢ 79,50
Insuffictenza Mano d'opera meecanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 91,33 sRifiti 0,50 % di 90,88 ¢ 045| ¢ 0,09|¢ 0,54
Totale (lva Compresa) € 110,51
FraneHgaISeopeo TOTALE STIMA  |€ 91,33|€ 19,18|€ 110,51
min. @ il max del % €
Imparto Richiesto Imparto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € & € Glomi 0,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 91,33
A |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [L1753] Data cansegna Firma Professigtista g ‘ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 13/03/2012  |per. ind, Ernesto(§io 3812 1



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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 547,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 028/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

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

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.537

IRISBUS ITALIA 491ES86
CX239XG

IGNOTO




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 547,00/ /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.537
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX239XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 028/NS/12 Data Sinistro: 09/02/2012

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

Numero Pol.: Data Perizia: 23/02/2012

2012/702/23
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Azienda perlo Mobilitd nefl “Area df Taranto

w;‘DENUNoui( DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ... DATA SINISTRO ORA L MODALITA' APERTURA
B 02B/NSH2 ] osz2012” ] [ 0820 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA S~ ' LUGGO .IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO e "~ ANGOLO .
. _;4:.,_ E\RANTO VIA ORSINI I
"""?E"“??)Ti’;‘;““:i, DIREZIONE * N°SOCIALE. 7 'TARGAAUTOBUS
\STATTE (TA)~PORTO MERCANTILE | T [ 53 [T T CX289XG 1|
. MATR.AGENTE COGNOME . NOME QUALIFICA
| 176711 _,,,__‘,|___,|PIZZOLLA | INUNZIO || CONDUGENTE DI LINEA |
COMUNE DI'NASCITA ‘ DATA DI-NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP
|CASTELLANETA ' | _20/12/1877 | [ 200472001 |[GINOSA J | 74013 _|
- DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA ; DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAFIUME N. 7 ]| D ][ TAS114073N || MCTC-TA I 18/09/2001 || 05/09/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NATIONALE SUISSE B BRI £ T e I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO'- 1° VEICOLO
. ‘MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
" [ Peugeot || 208 | cvelszx || J i |
o ‘ VIAI‘PIAZZA COMPAGNIA AéélCURATRlCE‘ BT
P e e — | [GENERALIASSNI | | 7 T e e ‘“‘ o
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA + COMONEDI RESIDENZA o
[SCHENA ANTONIO (Ta, 25/12/76) |MA P. TOGLIATTI 3 ' HiARANTO‘ TR A TR
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | H L | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
] ([ T e R L T R e |
4° DANNEGGIATO o S S NATURADELDANNG . T
L : | J \
AUTORITA' INTERVENUTA r - — J
TESTIMONI
NESSUNG™

Y [ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
St piem g S e | J




N° SlNI 3
i fP—--a‘&
i
Azienda per la Mobilitd nall’ Arec di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
|
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

j—

S I |

Ti{[E
o Ui ol =

T T———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o , B .
NESSUNO DANNO AL PARAURTI ANTERIORE s

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _ _ o o
NESSUN DANNO VISIBILE AL PARAURTI POSTERIORE 15'

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA ORSINI TAMPONAVQ IN MANIERE LIEVE, TANTO DA NON PROVOCARE DANNI MATERIALIL,
UN'AUTOVETTURA PEUGEOQT 206 D! COLORE BLU GUIDATA DAL SIG. SCHENA ANTONIO CON UNA SIGNORA ACCANTO.

IL SIG. SCHENA SUBITO DOPO Il LIEVE IMPATTO USCIVA DALL'ABITACOLO DELLA VETTURA E LAMENTAVA DOLORI ALLA’
SCHIENA PER IL CONTRACCOLFO RICEVUTO. |

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA S'N'STR/——C-’-—JQ St (ONO |

Wl i /E_E_Trﬂ, CONFERMATO E SOTTOSC
<« 47/64 Ry AS2 %

pagina 2



Taranto, Ii' 13/03/2012

Importo PERIZIA IVA

compresa.110,51

ind. E Si Nota Spese ed Onorario per [a Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 547,00/12
INFORTU_N’S T{(':"A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.637 IGNOTO 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01730870739 2012 |028/NS/12 09/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo $x.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | ‘Data Restituzione
23/02/2012 23/02/2012  TARANTO ASS A1l 8 | 13/03/2012
] ONORARI |
|Perizia [ 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - | | |l TOTALI |
Interlocutoria [Foto 8- Il [imponibile 30,00
Accertamento | |Postali/Telefon. | Cassa 200% 0,60
[Negativa - | | [Visura LVA 21 % || 6,43
Suppl ARD Raccomandate Totale | 37,09
Sup. Concordato [Varie I Non Imponib. | | |
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || Totale I 37,03
[ Totale onorario || 30.00| Rit. Acc. 20% | a,oo|
Nofe: Totale | 31,03

[7: |-

Visto del Liquidatore...........ooeer e veineieee et et

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azianda per la Mobilita nelt'Area di Taranto X L
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N

=

SINSERT | 1 &4

Taranto, 1i 19 SET. 2012

Corrispondenza prot. n® /(6 40 6 /UP

Al Dipendente
PIZZOLLA Nunzio
Via Fiume n. 7
74013 — GINOSA

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

OGGETTO: Sinistro n° 028/NS/12 del 09/02/2012. Risarcimento di € 98,00 con addebito
sul ruolo paga.

Si comunica che, ad avvenuta estinzione del risarcimento del danno dovuto per il
sinistro passivo n° 003/A/11 del 04/01/2011, sara 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 € 98,00, sard recuperata con le modalita sopra indicate
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

If Direttond Generale
(Ing. Giovanniljlatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.omat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* fscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitate soclale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 04/09/2012

Al Responsabile Area Personale

D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

ALY ¥

7
AF ootizog, ; ]

i

<, sy [0
Cd

e A4

A1
s 10 SET, 201
oL 7
PRESIDENTE
b D?;%;ITTORE GENERALE 0
RETIORE AMMMSTRATVG
: DRETTORE TECNICO [E:‘]
b;(; ESERCIZO MOVRIENTO 1
| AFFARJGEN.;'RRJSINISTRI O
KCQUISTH COnTRA

%o

)
@
-
=
E
-

2 UNI 2y

13
L I

10
U BFORMATICN -

P PERSONALE/RETRIBL
UT TEGHCO 20N o3

Uff.gé f:;?CHJOTH‘ TRAFFICO
ULRG RAGIONERIA/ ECOND!
STQ STAFF QUALITA e g

Oggetto: Sinistro passivo numero 028/NS/12del 09/02/2012 =

Le trasmetto copla della nota del 26/06/2012, ns. prot.11322, indirizzata all'Agente
Pizzolla Nunzio con raccomandata n. 14228020158-8 (All. 1) concernente il rimborso
del danno riferito al sinistro passivo in oggetto per il quale, alla data odierna, non e

pervenuto alcun risarcimento.

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

Si prega di informare fa scrivente dell'avvenuto recupero.

Distinti saluti.

Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri

(Dottoressa Tiziana Tursi)

Allegati: come sopra citati

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. z{m JUAG Taranto, i __2 6 61U, 2012

Egr. Sig.

RACCOMANDATA A & PIZZOLLA NUNZIO
R S e A T 22 W e 12 VIA FIUME N. 7

74013 GINOSA (TA)

Oggetto: Sinistro n°® 028/NS/12 del 09/02/2012

Il giorno 09/02/2012, il bus n°® 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 131,33, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa periziaa«é owia .

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche Tlordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 98,00, 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 inoltrata alla Su

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del 0ssimo mese.

Distinti saluti

/‘> (Q IL DIRETTO ENERALE

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist:, 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
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Avviso di ricevimento

IEI Raccomandata I:] Pacco

|___JAssicurata Euro

Data di spedizicne

Destinatario f" "zh Mﬂ

A #ro

{

A Y
Y
N,

wRI Caygyy
® Puste

Q4 0fF

A2

Numero

e
Dall'ufficio postale di———"

via EWNg . A +

C.AP ? & o 4 3 Localita

Geno ST T

6m Lo %"A&Qfl‘o \)L.Mq

012

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

Data

Consegna effettuata ai sensi delfart. 38 D.M. 09.04.07:
|:|-In\m multipli @ un unico destinatario

* Sottoscrizione rifiutata

e!l’mcan

a distribuzione
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SINISTRO DEL 09/02/2012 A POL. RCV N. 25440672 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 09/02/2012 A POL. RCV N. 25440672 - AMAT SPA (CX239XG) /
SCHENA (CV615ZX) - NS. RIF. 028/NS/12

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

Data: 22/02/2012 10.26

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

028NS12.PDF 130 KB

1dil 22/02/2012 10.27



