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Azienda per fo Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 089ARMZ || 04/04/2012 | | 1540 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
I 3 HTARANTO - VIA GIUSTI | J‘VIA OBERDAN |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI | 866 | DWB2TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 114660 | |CARRINO | EMANUELE I Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[CAROSING [ 05-06-1962 | [ 150466 | [CAROSINO | T 74021 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
ia Rocco Scotefiaro 32 [ D ][ TA2108977K || TARANTO |[ 12/03/1983 |[  05/03/2013 |

:

Y

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MOPELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FAT || TIPO [ MI7Ka689 | [NISTNICOLA | [TARANTO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GIUSTIN.7 | [BENERALI ASS.NI' SC. 24/04/2012 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] | | I |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L I | | |
[

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI
NESSUNO

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

5’7;(4(57‘)@6' Kéf %l:’o




N° SINISTRO

[ 089mRAZ__ |
Azi.endapar fa Mobilita neﬂ‘ea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DF ] T Bl =
o LELLOUWLE=, © SR, =

DESéR!ZIONE DEI DANNI R.IPORTATI DALL'-AUTOBUS

NESSUN DANNO EVIDENTE. -
IL PUNTO D'URTO E' LOCALIZZATO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA E PASSARUOTA POSTERIORE LATO
SINISTRO. I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE SRADICATO ED E' VISIBILE UNAMMACCATURA SULL'ANGOLO ANTERIORE LATQ 4
DESTRO

I+

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVO A SINISTRA DA VIA GIUSTI PER VIA OBERDAN, UNA MOTO CHE ARRIVAVA DALLA MIA SINISTRA
INVADEVA LA MIA CORSIA E ISTINTIVAMENTE PER EVITARLA STRINGEVO LA SVOLTA SULLA MIA SINISTRA.

IN TALE FASE, CON LA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO URTAVO LA FIAT TIPO DI COLORE GRIGIO [N SOSTA VIETATA
Al MARGINI DELL'INCROCIO E AGGANCIANDOSI IL PARAURTI LO STESSO VENIVA SRADICATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
Ij PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |(OSI (ONO 1

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
q‘t - Il Conducente
o oblehl 2 W%‘
pagina




N° SINISTRO

069/AR/M2
Azienda per fa Mobilita neli'Area di Tarento
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista Iate@le dest‘ra. Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ORI | =
!I ol == O _©r e

L J

||

©

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO EVIDENTE. ' ' a
IL PUNTO D'URTO E' LOCALIZZATO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA E PASSARUOTA POSTERIORE LATO}_
SINISTRO. . .

. . t -

DESCRIZIONE DET DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE e ‘ '
PARAURTI ANTERIORE SRADICATO ED E' VISIBILE UN'AMMACCATURA SULL'ANGOLO ANTERIORE LATO &

DESTRO. ]
| ~|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVO A SINISTRA DA VIA GIUSTI PER VIA OBERDAN, UNA MOTO CHE ARRIVAVA DALLA MIA SINISTRA
INVADEVA LA MIA CORSIA E ISTINTIVAMENTE PER EVITARLA STRINGEVO LA SVOLTA SULLA MIA SINISTRA.
IN TALE FASE, CON LA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO URTAVO LA FIAT TIPO DI COLORE GRIGIO IN SOSTA VIETATA
Al MARGINI DELL'INCROCIO E AGGANCIANDOS! IL PARAURTI LO STESSO VENIVA SRADICATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROWEDIMEN/TO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl ONO |

T . g LE'ITO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
brete H
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MCDALITA' APERTURA
[ 08ARM2 | 04/04/2012 || 1540 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUDGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 JITARANTO - VIA GIUSTI ) [VIA OBERDAN |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA" MERCATO - TAMBURI | 598 || Dwos2TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 114660 | CARRINO | EMANUELE || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[CARCSINO [ 05-06-1962 | [ 15-04-86 | [CAROSINO | [ 74021 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Rocco Scotellaro 32 [ D 1] TA2108977K || TARANTO |[ 12/03/1983 ||  05/03/2013 |

TERA g

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FAT || TIPO || MI7K4689 | |NISI NICOLA | [TARANTO |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GIUSTIN.7 | GENERALI ASS.NI  SC. 24/04/2012 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D) RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]
DATI RELATIVI Al TERZ]. COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
P ] | | | !
l DOMICILIC I l COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
]| | |
\ 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
AUTORITA' INTERVENUTA . . J
TESTIMONI
NESSUNO —
- \\ i

) :
|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per fa Mobilita rell’Area di Taranto %, i
Taranto, li & [/9 4 (Ze2
Egr. Sig.
CARRINC EMANUELE

via Rocco Scotellaro 32
74021 CAROSINO

QOggetto: Sinistro n° 069/4 /12 del 04/04/2012

ll giorno 04/04/2012, il bus n° 598 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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 cagionate 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,
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
ON,
%

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li o8¢ A G (2

@/ @‘—'}[Mﬂ
/-

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e e-mail: gmaot@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 Mob:hta nell Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°Md£ DATA 4 W Z@/{’Z

TipografiaPEGCOLOC splano

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

RISERVATO OPERATORE DI. ESERCIZIO ‘ RISERVATO/AI 'CONTROLLT . ek
Orarlo di partenza Orario di arrivo

Linea EE E’E OPERATORE: _ ] ) :

N°© gs g g% E CO((;S',—\'D?M"QE - E NOME Orario | Localita Flrm(%eggggs%a)tore
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SEZIONE Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto e
LISTA DI CONTROLLOC (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n"AH_ TURNO DI SERVIZIO n°_'2‘i__ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE;B_ZAL paLLE ORE_A B3 ' DALLE ORE
aeore 494 ALLE ORE Lt ALLE ORE
NeA  _ S LINEA _ 2 LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
(2 1. & A _
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine .
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che Acorre)| Turno | Turmo (Bamare |a vace che rcorre)| 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 Indicatori di direzione " NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impfante llluminazione .NE NE Implanto llluminazione NE NE
Llici interne NE . NE Ludl interne NE NE Lucl interne 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 Mari:elletto rompivetro ’ Martellettp rompivetro
di sicurezza P M M di stcurezza P M M dl slcurezza P M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Siglli maniglia uscita
di sicurezzag .M M di%i«:urezzag 5 M M digsicurezz:? M M
Regolamento viaggiatori Regol to viaggiatorl Regolamento viaggiatori
intgrno bus @99 M M in‘ig?n%rrll:ig -D visgg M M intgmo bus 9 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 slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portator! di Handicap) NE NE (portatori dl Handlcap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante ' INS = Insufficiente

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

n° del :
2l rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _, Jore
I L Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Oggetto: SINISTRO DEL 04/04/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000121 - AMAT SPA
(DWOB2TR) / NISI (MI7K4689) - NS. RIF. 069/N&/12

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

Data: 17/04/2012 10.44

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>
CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.fa.it

— Allegati;

069AR12.PDF 95.8 KB

630y
. 18 APR. 2012

P PAZSIDENTE Q3
U0 [FENORECENERALE 3
, GRETTGRE AMENISTRATVO O

W BRETIORE TECHGO O
o OCERDDONVEENTO O q

Prot. Bl

: Ligaltio
! BEURATICA £
P PERSOUAEIRETRIBLZION OO
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17/04/2012 1521



or. ind. Ernesto Sion Perizla N*® Ralazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. inq. 971,00/G M2  |AMAT 001(RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. . Assicurato Contreparte Impresa di controparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.598 NISI NICOLA 005 - ASSICURAZIONI
741 00 - TaranIO (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Datla sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |069/AR/M2 04/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it: Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N.|Privilegio a favere di
12/04/2012 12/04/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indinzze - Telefono - Professione Scade il
ViA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Cocatano/Cempropnetanc - InGiNZzZo - 1 elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LVA: BD524KV
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaic 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW982TR ZCM2400L001479268 11/05/99

Statd d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 |ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazicne Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi E
, All F Cc1
comme.find. Ja.li qli m. n° n® E
Valore Commerciale{C) Valora Relitto Valore per Differenza Speseo Accosserie Indennizza per antiecanemicita A2 C2
€ 1,001€ € Cle € 1,00 E E
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Difff Tempo {Diff} Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Medanatura arco passaruota posteriore .Sx S S S 60,00
8° pannello laterale inferiore .Sx L 10 (L 10 | L 1,5
Riscontrati danni di altra natura in
corrispondenza del 5° - 6° - 7° pannello
laterale inferiore sx, non considerati in
perizia.
{odice | Riparatore Fascia g?rr. &R LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 1,0 1,0 15 € 60,00
Supplemanto per Ore | Supplemsnto Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totele Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |[10% maxore 3 0,17 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 2,00 |Tatale tempi VE_Qre 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . j mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 60,00| e 12,60 | 72,60
Tnsull. Assicuraliva % Coeff, Riduzione % Maienale Consumo
(C-ANCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,50 €h 1155| € 40,43| ¢ 849|¢ 48,92
Nolo Dima efo Varie
Tolale Imponikile € 21513 € € €
Mano d'opera camozzeria
Dogrado € o 550 €n 20,66| € 113,63] ¢ 23,86\ € 137,49
Insufficienza Mano d'cpera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 21513 | srfw 0,50 %di 214,06| g 1,07| ¢ 022|¢ 129
Totale (lva Compresa) € 260,31
Franohgia/Scopato TOTALE _ST!MA € 215,13\ € 45,17|€ 260,30
i il pax cl %|€
Importe Richieste Importo Concordate Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Confrattuale | g € € € Giomi 07
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 215,13
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profossion { Rutlo N, Faglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/05/2012  |per. ind. Erfiest, 3812 1
R Y




per. ind. Emesto Sion PeriziaN.: 971,00/G /12 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.598

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW982TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: NISI NICOLA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 069/AR/12 Data Sinistro: 04/04/2012

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

Numero Pol.: Data Perizia: 12/04/2012

2002704112

2012/04/12




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 971,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 069/AR/12 Data Sinistro: 04/04/2012
Numero Pol.: Data Perizia: 12/04/2012

Assicurato: AMAT N.598

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW8982TR

Controparte: NISI NICOLA

ll"’.

2012/04/12
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DATA SINISTRO,
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DIREZIONE
TAMBURI T

|| 05061962 ][

Pt ILIC TIPO PATENTE ~ N®PATENTE
otella rorls 5 D] [ TA2108GT7K |[ .,

- VNIAASSICURATRICE AMAT.
F VV ALLIANZ -RAS

TARGA
[ MI7K4689 | INISINICOLA

-. 17 DANNEGGIATO

2° DANNEGGIATO

MODELLO TARGA PROPRIETARIO

n' | I

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN} LIQUIDATORE

| I I | nl

. 3" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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Aziendo par la Maobllita nall’Area di Tarunlo

DESCRIZIONE DELL'INCHDENTE

{
Vlata latarale dastra Vista posteriore __ Vistalaterale sinlstra Vista anteriore

[ =

—= \ []
= NG (O =

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[NESSUN DANNC EVIDENTE. o o -
IL PUNTO D'URTO E' LOCALIZZATO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA E PASSARUOTA POSTERIORE LATQ

SINISTRO. . | L L v

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE SRADICATO ED E' VISIBILE UN'AMMACCATURA SULL'ANGOLO ANTERIORE LATQ &

DESTRO.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVO A SINISTRA DA VIA GIUSTI PER VIA OBERDAN, UNA MOTO CHE ARRIVAVA DALLA MIA SINISTRA
INVADEVA LA MIA CORSIA E ISTINTIVAMENTE PER EVITARLA STRINGEVO LA SVOLTA SULLA MIA SINISTRA. '

IN TALE FASE, CON LA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO URTAVO LA FIAT TIPO DI COLORE GRIGIO IN SOSTA VIETATA
JAI MARGINI DELL'INCROCIO E AGGANCIANDOS! IL PARAURT! LO STESSO VENIVA SRADICATO. -

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELUAGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (OS] ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO :
i 0 J T, 96/o (A I onducente / o
—= 4 L_m Sl 1)

pagina 2




. . Nota Spese ed Onorario per Ia Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 971.00/12
INFORTUN’ST{C.:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Coniroparte
Lot Via Emilia, 115 AMAT N.598 NISI NICOLA 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA; 01739870739 2012 |0BY/ARM2 040412012
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 ra| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localila Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
12/04/2012 12/04/2012 TARANTO ASS Al 6 25/05/2012
l ONORARI
[Perizia 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | [Km. - | | | TOTALI
Interlocutoria [Foto 6 - | | [Imponibile 30,00
Accertamento PostalifTelefon. Cassa 2,00% 0,50
Negativa | | [Visura IVA. 21 % 6,43
Suppl ARD | [Raccomandate || | | [[Totale | 37,03
Sup. Concordato Varie [| | | | [Nonlmponib. ] ]
Sup.Liquidazione Totale spese || I | |[Totale 1] 37,03
Totale onorario " 30.00| Rit. Acc. 20% 6,00
Note: Totale 31,03
Taranto, Ii' 29/05/2012

Importe PERIZIA IVA compresa:260,30

Data....cconrecrmit e

Visto del LIQUIdatore..... ... v e e e e vsnrmetere e e snasssnsass

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Allianz S.p.A. Alllanz RAS
Divisione Allianz Ras . won

Unita' Recupero Premi e Franchigie ééq //4/3”/4’2
C.so ltalia 23 - 20122 Milano .

| 02.7216.2192/2959 - jax 02.7216.6763

Apenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 agosto 2012

PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768,2439 ! ‘
0016 -
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Polizza n.: 059497052 Spettablle .
AMAT e
ViA -CESARE BATTISTI 657'

74121 TARANTO TA

0L D 00

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT
Vi inviamo sul retro e nelle eventuali paglne successive, il nepllogo perlodlco nurn'

degll importi di franchlgla da rimborsare, in seguito a!la hqund Z one dei sinistriin
base alle condizioni generall di assicurazione. o

L lmporto totale da rimborsare & di 1.000,00 euro e carrisponde alla somma‘de 8,
ognl slngolo sinistro, ‘ i N e
e
Vi preghiame di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la .vostra garizia 5:_“&1"
quale frete rivolgervi per.qualsiasl chiarimento. L‘g _
‘Qiilgra “avéste nél frattétnpo gida provveduto al pagamento, ‘considerate nullo**q el T
scusmmo del disturbo arrecato, 1 sf
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Allianz 5.p.4. ‘ CF, P. IVA e Registro imprase Capogruppo del gruppd assigurativo
Sade legale i Triesta n. 05032630963 Allianz, ‘iscritto all' Albo gruppi

Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste Cap. sociale euro 403,000,000 i.v. assicurativi n, 018

Telefono + 39 040 7781.111- Iscritta all*Albo imprese Societd cantrollata, tramite ‘

Fax -+39 040 7781.311 . di ussicurazione n. 1.00162 A.C.L.F. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco
www.allianzras.it
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 12/10/2012
Prot.n..___ UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N. SIN. 950374782 DEL 02/o4f2012 (NS. RIF. 066/AR/12) Importo € 350,00
2) N.SIN. 950371895 DEL o4fo4/2012 {(NS. RIF. 069/AR/12) Importo € 650,00
3) N.SIN. 919772011 DEL 07/04/2012 (N5S. RIF. 070/ARf12) Importo € 1.550,00
4) N.SIN. 950372684 DEL 16f0s/2012 (NS. RIF. 077/AR[12) Importo € 350,00
5} N.SIN. 919806628 DEL 29f06/2012 (NS. RIF. 133/AR/12) Importo € 1.060,00

Totale € 3.960,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce l'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 3.960,00 (eurotremilanovecentosessantafoo) dovra essere ver-
sata a mezzo bonifico bancario.

Di sequito vengono indicate le coordinate bancarie: A\{. 821

rot. N
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 gel PRE;DEZN Ui, 20
Beneficiario: Allianz S.p.a. 0g BlREﬁaRgEGENERALE g

g¢ DIRETTORE AMMINISTRATVD T3
Siresta in attesa dellavvenuta notizia e copia del mandato predis 0. DIRETTORE TECHCO =
p p post UE  ESEROZOMOVEENTD O
UAG AFFARIGENPRISNISTRI
U ACQUISTI/CONRATT! 0

Distinti saluti. i
_ . o CONTABILTAIBILANGIC [
il Capo Unita U BEORMATICA o
/r> AA.GG. - P.R. - Sinistri UP PERSORALE IRETRIBLZION O
D.ssa Tiziana Tursi UT _ TECNICO a
it RG RAGIO\":RIM :CO‘JOMATD 1]
Slu DTr.lFF\-.!;Jm.\m -J
[

Societa per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taronto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web; www,amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00746330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto %, snicenr IO

16405 Taranto, lf 4 g g7, o017

Corrispondenza prot. n®

Al Dipendente

CARRINO Emanuele

Via Rocco Scotellaro n, 32
74021 — CAROSINO

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

OGGETTO: Sinistro n°® 069/NS/12 del 04/04/2012. Risarcimento di € 214,00 con
addebito sul ruolo paga.

Si comunica che a partire dalle correnti competenze di settembre 2012 sara avviata a
carico della S.V. la trattenuta di € 50,00 per il recupero del risarcimento del danno riferito al
sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 214,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

Il Direttorgl|Generale
(Ing. Giovanni Watichecchia)

Societd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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

pag. 1



- - .. ¥ 5.p.A.
Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/09/2012 A

Prot, M -,,—U—S.ET_ZmZ_..

‘ Al Responsabile Area Personale De '

3 , : ) . PRESIDENTE

} D.ssa Maria Fabiola Menenti 06 DRTOECHRME O
‘ SEDE DA DRETIORE AMMNISRATVG [
== 3; DRETTORETECNCO O
Ep.c. Al Direttore Amministrativo Usg frﬁ%?%&ﬂ%%?m 0
Dott. Pietro Carallo I AWSTCOTA O
SEDE US COMBLTS/BLAD
SEDE Ul IFORMATICA |
UP PERSGALE /RETRIBUZION

‘ .
‘ Ut TECNICO
‘ utPT PROCOTTITRAFFIGO
uRG RAGIONERIA! ECONOMATO 0
STQ STAFF QUALTA 0

O

Oggetto: Sinistro passivo numero 069/AR/12 del 04/04/2012

Le trasmetto copia della nota del 26/06/2012, ns. prot.11318, indirizzata all'Agente
Carrino Emanuele con raccomandata n. 14228020151-0 (All. 1) concernente il rim-
borso del danno riferito al sinistro passivo in oggetto per il quale, alla data odierna,

non & pervenuto alcun risarcimento.

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

Si prega di informare la scrivente dell’avvenuto recupero.
Distinti saluti.

/‘? 1] Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Pottoressa Tiziana Tursi)

&

Allegati: come sopra citati

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriziane al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. K/&gﬂg JUAG Taranto, li 2 6 6lU, 2012

Egr. Sig.

i CARRINO EMANUELE
N via Rocco Scotellaro 32

74021 CAROSINO  (TA)

Oggetto: Sinistro n° 069/AR/12 del 04/04/2012

1l giorno 04/04/2012, il bus n® 598 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 285,13, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa periziaa«s 647a .

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, I'importo da risarcire & di EURO 214,00, 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 Sug Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga det i

Distinti saluti

CQ IL DIRETTO ENERAILE

Societd per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.it = e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento ' —°* R Cay
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DAssicurata Euro \ Numero y

CARRMNO G IUNOF LE

Destinatario

va_ rRecco  SoTgliaRo 52 L LU
car_ 94021 e CALOFi1N0 (74l /

A Nndrsome Qg Ui/%//t 2

rma per esteso del rice*ente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo delfufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

I:I Consegna effettuata al sansi defl'art. 33 D.M. 09.04.01:

; Data di spedizione Dalf'utficio postale di
|

=|nvii multipli & un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento
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Azienda per le Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, li12f10f2012
UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)
3)
4)
5)

N. SIN. 950374782 DEL 02/04f/2012 (NS. RIF. 066/AR/12) Importo € 350,00

N. SIN. 950371895 DEL 04f04/2012 (NS. RIF. 06g/AR/12) Importo € 650,00

N. SIN. 919772011 DEL o7/o4f2022 (NS. RIF. 070/AR/22) Importo € 1.550,00

N. SIN. 950372684 DEL 16fo4f2012 (NS. RIF. 077/AR/12) Importo € 350,00

N. SIN. 919806628 DEL 2g9f06/2012 (NS. RIF. 133/AR/12} Importo € 1.060,00
s;‘.

r

Totale € 3.960,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 3.960,00 (eurotremilanovecentosessanta/oo) dovra essere ver-
sata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: : A\{_ 821
Prot. N
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 s _LLOTL. 2017
_ h P PRESDENTE o
Beneficiario: Allianz S.p.a. 06 DRETTOREGENGRAE

UA DIRETTOREAVMNISTRATVG O

i resta in att dell ot tizi . . ] DT DIRETTORE TECHIGO 1
esa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto E ESROZOMOINRTD O

UAG AFRRRIGENPRAINSTR 0O

Distinti saluti. EA JusTIC O
o i CONTABILITA'JBILANGIO O

lCapo Unita U FORMATICA o

AA.GG. - P.R. - Sinistri WP PERSONALEIRETRIBUZON 3

D.ssa Tiziana Tursi U TECNICO =

. UEPT PRODOTIITRAFELD i

YRG RAGIONERIA/ECONOMATO ¢ 2

S1q Swer U 3

ad

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taronto = Tel. +39 099 73561 Fax {39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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




SINISTRO DEL 04/04/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001..,

Qggetto: SINISTRO DEL 04/04/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000121 - AMAT SPA
(DWBO82TR) / NISI (MI7K4689) - NS. RIF. 069/NS/12

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

Data: 17/04/2012 10.44

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

069AR12.PDF 95.8 KB

- 1dil 17/04/2012 10.45



