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Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranle

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 041/NSH2 || 2110212012 | | 12.30 | \ DENUNCIA AGENTE 1

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 14 |TARANTO - VIA BERARDI | MIA MAZZINI [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ILEPORANO - PORTO MERCANTILE | 541 ]| CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOWE NOME QUALIFICA
[ 147150 ||GUITTO | DOMENICO ~|[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
|
\
\
|

o*

TARANTO [ 07-02-62 ][ 12-12-2005 | [TARANTO | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA F.CRISP), 73 | D |[ TA5182964L || TARANTO |[ 25/01/2005 |[  26/01/2015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[INATIONALE SUISSE [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ OPEL || CORSA [ DX053JY | [CAMPOCCI TIZIANA (099/7721105) | TARANTO |

VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA SCOGLIO DEL TONNO 51 ED. 6 SC. C ] [SAI DIV. FONDIARIA |

| CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | J

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

4° DANNEGGIATO : C _ NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA L. l

TESTIMONI
NESSUNO

[[TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

| 0aiNSA2 |
Azienda pe fa ;Mobil'i!c‘r nell’Arac di Taranto
DESCRIZIONE DEJ,L'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
— { —
I | :
—LO QU= L© O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DALL'ESAME DIRETTO DEL PRESUMIBILE PUNTO D'MPATTO (DALLA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRO-*-
FINO ALLA PARTE TERMINALE) NON RILEVAVO DANNI DI RILIEVO.

-

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVAT! ‘ =
. | ~]

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IN VIA BERARDI, DURANTE LA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA MAZZINI, UDIVO UN RUMORE DI
URTO.

RALLENTAVO PER-CERCARE DI CAPIRE COSA FOSSE SUCCESSO E DALLO SPECCHIO DESTRO DEL BUS VEDEVO USCIRE
UNA RAGAZZA DALL'ABITACOLO Di UN'OPEL CORSA COLORE GRIGIO METALLIZZATO FERMA A PETTINE SULL'INCROCIO.
NON POTENDO FERMARMI, PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE, HO DOVUTO NECESSARIAMENTE
PROSEGUIRE LA MARCIA.

SU CORSO UMBERTO VENIVO RAGGIUNTO DALLA RAGAZZA DELLA OPEL CORSA LA QUALE MI SEGNALAVA DI AVER
SUBITO IL DANNEGGIAMENTO DELLA PROPRIA AUTOVETTURA.

INVITAVO LA RAGAZZA A RAGGIUNGERMI AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE PER DISCUTERE DELLA QUESTIONE E
PER LA SCAMBIO DEI DATI, MA C10' NON AVVENIVA.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (O NO

g LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
e
e M&L \A, ez ez
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N° SINISTRO

[T 04INSH2 |
. 3 - ¥ s.p.A.
Azienda per la Mebifita nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra . Vista anteriore
i
O 0=

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS
DALLESAME DIRETTO DEL PRESUMIBILE PUNTO DIMPATTO (DALLA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRQO &
FINO ALLA PARTE TERMINALE) NON RILEVAVO DANNI DI RILIEVO. '

1|

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
[NON RILEVATI

i

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE .

IN ViA BERARDI, DURANTE LA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA MAZZINI, UDIVO UN RUMORE (]|
URTO. '
RALLENTAVO PER-CERCARE DI CAPIRE COSA FOSSE SUCCESSO E DALLO SPECCHIO DESTRO DEL BUS VEDEVO USCIRE
UNA RAGAZZA DALL'ABITACOLO DI UN'OPEL CORSA COLORE GRIGIO METALLIZZATO FERMA A PETTINE SULL'INCROCIO.
NON POTENDO FERMARMI, PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE, HO DOVUTO NECESSARIAMENTE
PROSEGUIRE LA MARCIA. ) :

SU CORSO UMBERTO VENIVO RAGGIUNTO DALLA RAGAZZA DELLA OPEL CORSA LA QUALE MI SEGNALAVA DI AVER
SUBITO IL DANNEGGIAMENTO DELLA PROPRIA AUTOVETTURA.

INVITAVO LA RAGAZZA A RAGGIUNGERMI AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE PER DISCUTERE DELLA QUESTIONE E
PER LA SCAMBIO DE] DATI, MA CIO' NON AVVENIVA. )

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[.JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | arerTurRASINISTRO (O8I ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

F/’qr 7, &ZZ‘Z(Q
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, li Gt (el F e

LEMA Qg
P Yl

&
]

Egr. Sig.

GUITTO DOMENICO
VIA F.CRISPI, 73

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 041/NS/12 del 2110212012

Il giorno 21/02/2012, il bus n° 541 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, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contratre 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, A~ Z’Zﬁ? é/ S=tL

A

|7 = ———,

Societa per Azioni con Socio unico soggetta g direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amot.ta.it «e-mail: gmat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Invio documenti

1di3

Oggetto: Invio documenti .

Mittente: "periziecol@tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data; 20/02/2012 10.14

A: sinistriamat <sinistriamat@armat.ta.it>

Documenti in allegate. Distinti Saluti

—Scansione12022009131_0001.)pg

i

20/02/2012 11.01
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Invio documenti

- Allegati.

|
Scansicne12022008131_0001.jpg 121 KB
|
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STAMPASUD S.p.A. - Moticla (TA} - 5.2217 1273

:SEZIONE “A” ec;p Iarhfa nefl’Area di Taranto ) !
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°§% DATAP //ﬁg/ /9/
ki RISERVATO'OPERATORE DI ESERCIZIO o #'RISERVATO AT .CONTROLLL.™
Orarlo di partenza Orario di arrive .
= e 8> .
tinea §I-s:-| g °§ 8 CO%EE’IEEE?ME | Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

i & Rt aatliil 5.0.A.
Azrenda per !a Mobfhfa nefl’Area di Taranto
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'LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

DALLE ORE
ALLE ORE

TURNO DI SERVIZIO Q&é .

TURNO DI SERVIZIO n°{7_£.L

DALLE CORE
ALLE ORE
LINEA

~ FIRMA ESERCIZIO

[3]

TURNO DI SERVIZIO n° &

DALLE ORE M
ALEoRE A%

MA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA

A

ROLLI Inizio | Fine ONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barr e ia poce che ricorre)| Turno | Turno (Barr voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre)| Turno | Turno
Indlcatorl dilinea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione - NE NE ‘ Indicatori di direzione NE NE Indicatori dt direzione NE NE
‘| Implanto illuminazione NE NE Impianto illumlnazioné NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luei interne NE NE Luel interne NE NE Luct intesne NE ‘ NE
S;rumentazlone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M

sicurezza sicurezza M M slcurezza M
Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigfia uscita di

sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiator M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaégiatori M M
interne bus intecno bus interno bus

Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus NS 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

i_M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti -

etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al fientro - visto: L’/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

r: T oa
Adh-ianl:MaHaml’Amnﬂlm

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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4 Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzicne Generale In Italla: Via XXV Aprile - 20007
\}“SJ‘D(JHE{D Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

[
www.nationalesuisse.t - Societa soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte . i nauon a.].( :
della’Compagnia di Assicurazionl  “Nazionale Svizzera” di Basilea - Capitale Sociale’

12.000.000 euro iv, - REA di Milano n® 585006 - Albo Imgrese n® 1.00038. - Alba Gruppi
Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. all"esercizio

Assic. con DM, 61072 (GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di a 4 5 4
management certificato O /i /\/ Z/
N ]
h%}&
Prot. N

ne 17 i, 2012

7 PRESIDENTE i RACCCMANDATE A, R.
T CACTTOREGENERALE OO
DIREZIONE TECNICA A DRETTORE AMMINISTRATVO O3 SPETT.LE
N GRETIORETECHCO ]
B BERCZONOMMENO O A.M.A.T.5.P.A.
HA5 APARICELPRISHSTRI @ VIA CESARE BATTISTI 657

A BCGESRCONTRATT) ]

W REMALACD O 74121 TRRANTO (Ta)

i TFORMATICA O
WP FERSCAALEIRETRBUZON O p.c. Spett.le
W TEINDO O

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
w77 FRODOTTITRAFFICO O

ufRG RAGIGNERIA/ECONOMATO O
STQ STAFF QUALITR ]

1

San Donato Milanese, 01/03/2012

Cggetto: nostri riferimenti 00908-2012-000186398 del 21/02/2012.
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.
PCLIZZA: 50 25440676 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROXERS
TARGA ASS: CX205XG

Danneggiato: CAMPOCCI TIZIANA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Agsicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiame a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedreme costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

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

la denuncia di sinistro.

Restiamo a disgposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana D1 Assicurazioni S.p.A.

LR AN A

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 01 wmarzo 2012, 07:34:22 Emesso da BATCH.
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Spett. AMAAT.S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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RITORNO - RETOUR Segnare l'indicazione utile:
[0 sconosciuto - Inconnu

[ Assente - Absent

[ Partito - Parti

[ Tresferito - Transférs

O indirizzo insufficente - Adresse insuffisante

|

i : O treperibile - introuvable

| [ indirizzo inesatto - Adresse inexacte
|

Data Firma

www.cliypost.net




Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

Taranto, li 14/aprile/2012

Oggetto: Sin. N® 41/ns/12 Bus 541.

ol (Vs (42

ceRTIrge

> 4.
AT gotifivg ‘e
¥ hd

< sice 2N

¥ s5.0.A.

k)
o
<
=
-

™

PRLTT ™

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

SEDE

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 601,00/G/12 redatta dallo Studio peritale Ernesto

Sion inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

e OIS,

* 16 APR.2002

PRESICENTE
DIRETTORE GENERALE

0T DIRETTORE TECNCO
UE  ESERGIZID MOVMENTO

UA  ACQUIST/CONTRATR

US  CONTABILIR /BRANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION:
T TECKICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO

URG RAGIOKERIA/ ECONOMATO
ST0 STAFF Guialiid

O
a

DA DIRETTCRE AMMIMISTRATNO O3

g
O

UAG AFFARIGENPRAINSTRL 22

O

O
0O
a
a
O
L
O
a

F.f. Capo
Sig. G

ta Area Tecnica
rio Paurini

Q

Via C. Batfisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: emal@amut.ta.it
Codice Fiscale, Partila va & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capifale sociale soffoscrilio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



: s S.p.A,
Azienda per o Mobifitd nedl'Area di Toranto *. SOHERT ol RN

Taranto, i ‘21 MAR 2012

Prot.n.: 5244 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

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

20097 - SAN DONATO MILANESE (M1)

OGGETTO:  Sinistro del 21/02f2012 a Pol. RCV N.25440676
AMAT SPA (CX205XG) | CAMPOCCI (DXo53JY)
Ns. Rif. 041/NSf12

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

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale € a Vs, disposizio-
ne: TEL.JFAX 0g9/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

iL DIRETTORE ERALE

(_@ (Ing. Giovanni Magithecchia)

Societd 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 Iva e N* Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1



per. ind. Ernesto Sion
- INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N° Relazione di perizia per Codice[Ramo sinistro
601,00/G 12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.541 CAMPOCCI TIZIANA 034 - FONDIARIA-SAI

Esercizio |Numero sinistro

Codice - Agenzia

Data sinistra

P.IVA: 01739870739 2012 |041/NS/M2 21/02/2012
Tei.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato ‘Nurnero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilisvo Localita Clo Riparazioni Foto N. |Privilegio a favare di
01/03/2012 01/03/2012 [TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Lecatarie/Comproprietanio - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Vaicolo(Marca-Medello-Versions) Targa Telaie . 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX205XG ZGA482M1008005542 15/09/05

Stato d'use Km. Preum. Colore - Tips smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ | [ [ [
Cadice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi -
. A1l I F | [ET) BX
comme.ind, |ai q.li m, n° n° E
Valore Commerciale{C) Valora Relitto Valfore per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicita A2 B4| [C2
€ 1,00(€ € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. - . . DCMS va Escl
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Temgo # (lva Esclusa)
Paraurti posteriore .Dx L 0,5 L 0,5
I danni riscentrati neila parte laterale
posteriore dx sono di natura pregressa in gquanto
gia visionati dal sottoscritto per i sinistri
148/N8/09% e 109/A/10. E' stato quantificato il
solo spostamento del paraurti posteriore dx a
sequitc di visione di n.6 foto che riproducono i
danni ripertati dal veicolo danneggiato, forniti
dall'area tecnica e riprodotti.
Codice 7 Riparatcre Fascla R:"- Totale Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 0.5 0.5 €
Supplemento per Gre | supplemento Finitura Ore [ Tempo Aggiuntivo ure Totale Templ Ore
Doppio Strato 15% 0,08 [10% maxored per Verniciatura 1.6 Supplementari 1,68 | Totale tempi VE Ora 2,18
Valcre Assicurato(A) Valore a nuove(N) ] ] mponibile va Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
NSUN, Assicurativa 7 Coeff. Riduzione % Materiale Tonsumo
{G-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 218 €h 11,55 | € 2518|¢ 529|¢ 30,47
No'o Dime efo Varie '
Totale Imponisile € 80,95 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € os 268 e 20,66| € 55,371 ¢ 11,63 e 67,00
Insufficienza Mano d'opera meccanica ]
Assicurativa % € Ore &h 2066] € € €
Totale (Imgonibile) € 8095 | smmuw 0,50 %di 80,55| ¢ 040| ¢ 0,08|¢ 0,48
Totale (lva Compresa) € 97 95
FranThgTa/Seopeo TOTALE STIMA  |€ 80,95|€ 17,00 & 97,95
min. & il max del 5| €
Importe Richieste Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnice
Indennizzo Contrattuate | € € € € Giomi 0,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 80,95
' A ) r E A .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professienist: ~ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/03/2012  |per. ind. Emgesto Sio 3812 1
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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.: 601,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 041/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 21/02/2012
Data Perizia: 01/03/2012

Assicurato: AMAT N.541

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX205XG

Controparte: CAMPOCCI TIZIANA

2012/03/01
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Azienda por o Mebilité noll*Areo di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| o4tNsA2 || . 24/2/20i2 ] [ 1230 | | " DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO o Aﬂﬁ?_‘ﬂ L
; 14 |TARANTO - VIA BERARDI ] VIAMAZZINt :
DIREZIONE N" SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE " R I cx20sX6
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 147150 |jguITTO 7 | IpomENICO : [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
- [TARANTO |7 07022 || 12-12-2005 |[TARANTO " 1["74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASGIO  SCADENZA PATENTE
VIAFCRISPL73 |7 D | TA5182064L || TARANTO |[ 25/01/2005 |[ ~ 26/01/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. N COMPAGNIA ASSIGURATRICE KASKO AGENTE

iNATIONALE SUISSE || }

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA . ... .MODELLD = TARGA _ _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA |
| OPEL || 'CORSA ][ DX053JY | [CAMPOCCI TIZIANA (099/7721105) | [TARANTO ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SCOGLIO DEL TONNO 51 ED. 6 SC. C | [SAI DIV. FONDIARIA 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA : COMUNE D) RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|)MICILIO | | GOMFAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE ]
’ 3° DANNEGGIATO| | | | NATUR}|\ |I:)EL DANNO I
‘ 4° DANNEGGIATO L | | NATURA DEL DAI;INO. ) | J

| | | |

AUTORITA' INTERVENUTA L I |

TESTIMONI
NESSUNO

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Azionda :paria Mbbiﬁtﬁ nell'Area di Taranto

LDESCRIZIONE_.DELL'INCIDENTE

o L

Vista posteriore

S e T

ClDENTE

T et b B U bae HUS

IN-RUMORE DI

NON- »POTENDO ,FERMARMI PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE HO POVU
_PROSEGUIRE?‘LA:MARCIA"’f i L 1

SUBITO IL: dANNEGGlAMENTo DELLA.PROPRIA AUTOVETTURA.. _ L :
INVITAVO LA RAGAZZA. A RAGGIUNGERMI AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE PER;D E.DELLA QUESTIONE E
PER LASCAMBIO DEI DATI, MA CIO"NON AVVENIVA, TR .
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N

- . o Nota Spese ed Onoratio per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
) per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 601.00/12
INFORT{{N’STIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
.o - Via Emilia, 115 AMAT N.541 CAMPOCCI TIZIANA 034 - FONDIARIA-SA
74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 JO41/NS/M2 21/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perto]Cod, Liquidatore] Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 . / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto | Data Resfituzione
01/03/2012 01/03/2012 TARANTO ASS Al 5 13/03/2012
| ONORARI .
[Perizia 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro Km. - I | || TOTALI l
[Interlocutoria Foto 5 - | Imponibile 30,00
lAccertamento PostalifTelefon. ” | Cassa 2,00 % 0,60
[Negativa [ Visura | | [[IVA 2t % ]| 643
Suppl ARD . Raccomandate I | | [Totale A 37,03
Sup. Concordato Varie | I | | [Non'imponib. || 3
[Sup.Liquidazione | Totale spese || I | |[Totale || 37,03
[ Totale onorario 30,00 . | Rit. Acc. 20% 5,00
Note: . | Totale || 31,03
Ta!‘anto, li' 13/03/2012
Importo PERIZIA IVA compresa: 97,85

Data..covvecrssnrsrsnriinns VISI0 B8l LIQUIABLOTE. ... eervenser e e ceesmt s s Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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d, ' F Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

oo o ffg ; £6 . Taranto, 1i 14 AGD. 2012 |

Al Dipendente
GUITTO Domenico
ViaF. Crispin. 73
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n® 041/NS/12 del 21/02/2012. Risarcimento di € 83,00 con
addebito sul ruolo paga.

Si riscontra la sua nota del 26/07/2012, prot. n. 13310, con cui ha chiesto di poter
dilazionare in 2 (due) rate I’importo complessivo di €. 83,00 per il risarcimento del danno
relativo al sinistro in oggetto, per comunicare che la richiesta viene accolta.

Pertanto, la somma di cui sopra sara cosi trattenuta:

€ 50,00 con le retribuzioni del mese di agosto p.v.;

€ 33,00 con le retribuzioni del mese di settembre p.v.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATIGHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Spett.le AMAT s.p.a.
Via C.Battist1,657
74121 Taranto
Cort.Att. Dir. Generale

Oggetto: Sinistro n°041/NS/12 DEL 21/02/2012

.o scrivente sig. Guitto Domenico con matricola 147150 alle
dipendenze di codesta azienda, chiede con la presente che
I’importo peritato a titolo di danno al bus n° 541 coinvolto nel
sinistro n°041/NS/12, notificato con nota del 26/06/2012
vsprdtoéollo sziendale 11324, sia trattenuto dal proprio ruolo
paga.con le rispettive competenze di Agosto ¢ Settembre 2012 in
due rate-da €41;50. |
~Distinti Saluti' .
S @?

Taranto, 26/07/2012
A3340
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S 16 LG 2012

P PRESIDENTE o
DG DRETIOREGENERALE 3
DA DRETIORE ANMINISTRAINO OO
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CERTIFI,
> sz ‘o

26 6IU. 202

Taranto, li

Egr. Sig.
GUITTO DOMENICO
VIA F:CRISPI, 73
74100 TARANTO

sgetto: Sinistro n° 041 [NS/12 del:21/02/2012

n°541 da Lei condotto, impegnato sulla linea
radale ed ha riportato danni per limporto
trovalore del fermo tecnico, come risulta

& emersa una Sua responsabilité nella

stro stesst o
rtanto, in apphcazxone de rt. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
“della-L,R.n° 18 del:31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed

isto’ anche Tordine dl .. SerVi; io n° 30/1991 questa Azienda intende

ecupero del danno. :

sensi della, dehberaz:one del Consiglio di Ammlmstrazmne n° 189 del

"orto da risarcire @ di EURO 83,00, pari all'importo complessivo dei

bbattuto del 25%.

i .avesse proweduto a contrarre polizza assicurativa per la

: uestlone, e necessano che cr faccna pervenire, nel tem'une di

gtornl 3.3 far data i
In man‘

~i0 da parte de! Corsune di Taranto
wyawv.amat. bt § - e-moil: amatépes.omat. ta. it

o Socletd per Arfoni con Socio unico soggetia o direzione e Coordiy
VIgEU B, . 657 - 74127 Taranto = Tel. +39 098 73561+ Fax +39 092 7794247 -
’ Cotlice Fiscole, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle

rhprese di Tarante 00146330732

Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamante versato
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~— a‘y::p“wﬂ%\\o
: = S.p.A. Eg
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taronto '@:m_m
Prot. ./ M?)zh JUAG Taranto, li __ 2 6 61U 2012
. Egr. Sig.
(o LIPS S AU GFTRRE A ot GUITTO DOMENICO
WA ammnL A A B K VIA F.CRISPI, 73
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 041/NS/12 del 21/02/2012

Il giorno 21/02/2012, il bus n® 541 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per ['importo
complessivo di EURO 110,95, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia4 ccsowia

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 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, l'importo da risarcire € di EURO 83,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Compaghnia.

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

Distinti saluti

IL DIRETTORWGENERAILE
[“% (Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd 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.omat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 21/02/2012 A POL. RCV N, 25440676 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 21/02/2012 A POL. RCV N. 25440676 - AMAT SPA (CX205XG) /
CAMPOCCI (DX053JY) - NS. RIF. 041/NS/12

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

Data: 14/03/2012 10.25

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:

041NS12.PDF 98.0 KB

1dil 14/03/2012 10.25



