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Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ALTA g
RS by,

l‘_

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 058MNSM2 | 24/03/2012 | [ 1130 ] | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! IDEPOSITO AZIENDALE (CAPANNONE OFFICINA) ~ ] | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 7 |[ _CX033XG |
MATR. AGENTE COGNOME ' NOME QUALIFICA
| 147740 | INNO | [GIOVANNI | [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ “06M11/1970 | [ 23/08/2000 | [TARANTO ][ _74100_|
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAINCROCIATORI, 16-LAMA | DE || TA2203513J || TARANTO |[ 06/05/1994 ||  16/04/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ | [TORPEDONE 464 |[ BB731EB | AMAT SPA | | |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ‘ COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

4" DANNEGGIATO L e NATURA DEL DANNO
N O -
AUTORITA' INTERVENUTA |i , }

TESTIMONI
ALCUNI COLLEGHI

jf/l/lr SNeo 74 5B |[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
(=4




N° SINISTRO

058/NS/M2 |
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ i —

Tur'u ) L -

Li© OWIL= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 517 = SULL'ANGOLO SUPERIORE POSTERIORE DESTRO E' VISIBILE UN GRAFFIO -~
-

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 464 = I. PORTELLONE POSTERIORE DEL TORPEDONE E' STATO URTATO MENTRE ERA APERTO. |- |

IL PORTELLONE SI E' SOLO SPOSTATO DALLA SUA SEDE SENZA SUBIRE DANNI E LA CERNIERA DEL LATO

SINISTRO E' STATA PRONTAMENTE RIPARATA. p-

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IANDARE A PRENDERE IL BUS 517, FERMO IN OFFICINA PER LAVORI, PER RIFORNIRLO DI CARBURANTE.

DELLA 517 ANDAVO AD URTARE LIEVEMENTE CONTRO IL CITATO PORTELLONE.

GIORNO 24/03/2012 DI SERVIZO ALLE MANOVRE, ALLE ORE 11.30 CIRCA, IL CONTROLLORE DI SERVIZIO Ml COMANDAVA DI

IALLA GUIDA DEL BUS 517, MENTRE EFFETTUAVO LA MANOVRA DI RETROMARCIA NON MI ACCORGEVO DEL PORTELLONE
POSTERIORE APERTO DEL TORPEDONE N.464, E DI CONSEGUENZA CON L'ANGOLARE POSTERIORE SUPERIORE DESTRO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ) APERTURA SINISTRO \O SI ONO
_ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I Cap io - Il Condycente
-— b, Dofo 3/ Zore ;
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N° SINISTRO

[ 058NS/M2__ |
. ] . 5.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore ~ vista laterale sinistra Vista anteriore

0 oM | =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 517 = SULL'ANGOLO SUPERIORE POSTERIORE DESTRO E' VISIBILE UN GRAFFIO -~
B

DESCRIZIONE DE[ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 464 = IL PORTELLONE POSTERIORE DEL TORPEDONE E' STATO URTATO MENTRE ERA APERTO. -

IL PORTELLONE SI E' SOLO SPOSTATO DALLA SUA SEDE SENZA SUBIRE DANNI E LA CERNIERA DEL LAT

SINISTRO E' STATA PRONTAMENTE RIPARATA. }—
b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIORNO 24/03/2012 D! SERVIZO ALLE MANOVRE, ALLE ORE 11.30 CIRCA, IL CONTROLLORE DI SERVIZIO M| COMANDAVA DI
ANDARE A PRENDERE IL BUS 517, FERMO IN OFFICINA PER LAVORI, PER RIFORNIRLO DI CARBURANTE.
IALLA GUIDA DEL BUS 517, MENTRE EFFETTUAVO LA MANOVRA DI RETROMARCIA NON Ml ACCORGEVO DEL PORTELLONE
POSTERIORE APERTO DEL TORPEDONE N.464, E DI CONSEGUENZA CON L'ANGOLARE POSTERIORE SUPERIORE DESTRO
DELLA 517 ANDAVO AD URTARE LIEVEMENTE CONTRO IL CITATO PORTELLONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSAREILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO O8I (ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO :
io — //ILCond ente
4 (%, 3o/02/2 ce o~
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto e || DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA' APERTURA
[ 058/NSM2 || 24/03/2012 | [ 1130 1 DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| ~|DEPOSITO AZIENDALE (CAPANNONE OFFICINA) || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
L [ 517 ][ CX038XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 147740 ] INNO | [GIOVANNI ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA CA.P.
[TARANTO ][ 08/11970 | [ 23/09/2000 | [TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO _ SCADENZA PATENTE
VIA INCROCIATORI, 16-LAMA ][ DE ][ TA2293513J || TARANTO |[ 06/05/1994 ||  16/04/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AN.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 1 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| |[TORPEDONE 464 || BB731EB | AMAT SPA [ i
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

L | |

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

I | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
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MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ | | I | ]
| DOMICILIO l ( COMPAGNIA ASSICURATRICE ] IIMPORTO DANNI J l LIQUIDATORE |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1l l
4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

| i |
AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
ALCUNI COLLEGHI

L |

|[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Toranto u':"',‘.\:mh_' DRV
Taranto, li ?o/o 3/2"‘/6

Egr. Sig.

INNO GIOVANNI

VIA INCROCIATORI, 18-LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 058/NS/12 del 24/03/2012

[l giorno 24/03/2012, il bus n°® 517 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
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
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 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 defla presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
jﬁﬁi
RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, i = Q/Q 3/ Aoz

&M,
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Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dél Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561 s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@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 VA"

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

=" r R EE R it S.p.A.

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 464 _DATA 4?&/03/20,@

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZI: ‘RISERVATO-AT CONTROLLT
Orario di partenza.| Orario di arrivo
o L
i< wi*<
L gr Z2E OPERATORE: . _ . .
'l‘loea g g g gg g Co?sl\'ll'gmthTE L%?ME Orario Localita Flrm(aPEXEg%%a)tore
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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)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n*® TURNO DI SERVIZIO n®°
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre){ ‘Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)] Turno | TUrno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
1 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
Impianto illumninazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di berdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martellette rompivetro : Martellettp rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Siglili maniglia uscita Sigllli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgmo bus ™ M intgrno bus 99 M M intgrno bus g 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
(portator! di Handlcap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ore

By e L

Axinnds per 1o Mokl relrArea of Tomnty

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Taranto

CEDOLA DI VIAGGIC DEL BUS N° .?; /? DATAZ4 03 - (oAl
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'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIA RISERVATO'AT CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
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Azlenda per la Mobliité nell'Area di Tarantc
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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)

TURNO DI SER\%IZIO n¢ TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE% DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE __éL ALLE ORE ALLE ORE
LINEA ’4J § LINEA LINEA
FIRMA OP TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE bI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A MY ﬂ oA
7 A
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ja voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare Ja voce che ricorrel 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
Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE Luci 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 Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M dtgsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamente viaggiatori Regolamento vlaggiatori
interno bus M M intgrno bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintare 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 Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

it

Azlenda per i3 Mobilts hetiAca of Taremm

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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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.

° ) -
Il sottoscritto INVo Cro VAMY Operatore

di Esercizio deli’Azienda AM.A.T. S.p.A., aderente alla polizza Responsabilita
Civile Terzi della Italiana Assicurazioni, trasmette denuncia di sinistro
avvenuto in data Z4lo3 /2012 gpautobusn® S(7 - <X€33X6G
1 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

Zofo 5/ 2z

Taranto,

In fede L"’éﬂ\/"\
V 7 j
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RAFPORTO TxX

38 MAR. 2612 18168

LOGO

FAX NO. @ B9397356261
N°  DESTIMATARIOD ORA INVID DURATAR MODO FRGINE  ESITO
Bl BESESS41648 38 MAR. 18:18 @’'35 TR Bz Ok




RAPPORTD Tx

38 MAR. 2012 11:14

LOGO

FAx NO. @ 2897356261
N® DESTINATARIO ORA INUIO DURATA ™MODJ PAGINE ESITO
A1 BE8ESS41640 39 MAR. 11113 0@8°28 T @1 0K
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N r . Perizia N° Retazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
> per. ind. Ernesto Sion 857,00/G M2  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.464 AMAT N.517 208 - NATIONALE SUISSE
~ 74100 - Taranto (Ta} Esereizie|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
T T PUVA: 01739870739 2012 |058/NS/M2 24/03/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced. Liguidatore | Cad. Ispattorato | Numero pelizza Ramo palizza] Recupar o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/03/2012 29/03/2012 |TARANTO ASS Ultimate 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT .
TocatariolComproprietanc - INANzzo - 1eefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Talaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M321M1 U BB731EB ZCM3211L002883898 2410/98
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danpo con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 80 ARANCIONE PASTELLO Si
AllestimentifDotezioni Uitima revisione Ubicazione Danni
' l I I [c3]
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assl
comme.find. [qli qli m. n° n° . .
Valcre Commoerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00[€ € ole € 1,00 . . . .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Temps [Dif. | Tempo Termpo * (lva Esclusa)
N.2 cerniere portello posteriore S| 10 [§ S 120,00
Portello posteriore L 10 |L 15 | L 1,8
Autobus visionato a riparazioni in corso, Dalla
visione diretta del mezzo, si rileva la recente
sostituzione ¢di n.2 cerniere portello
posteriore. L'area tecnica ha fornito n.3 foto
del mezzo danneggiato, riprodotte.
[ Codics 7 Riparatore Fascia Carr — ISR LA VE operativo ME Tota'e Ricambi
Telefono: A1’ [Totale Temp! 20 1,5 1,5 € 120,00
Supplemento per Ore  |supptemento Finitura *Ora Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,15 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 1,35 | Totale tempi VE Ore 2,85
Valora Assicurata(A) Valore a nucvo(N} . . Tmponibile lva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 120,00| ¢ 2520 |¢ 145,20
Tnsufi, Assicurativa % Coeff, Riduzione % Wialeriale Consumo
(C-ANCx100= % (N-C)/Nx100= %lore 285 €h 8,31 |€ 23,68(¢ 497 € 28,65
Nelo Dime efo Varie
Totals Imponibila € 276,24 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 635 €h 20,66 € 131,19| € 27,55\ ¢ 168,74
Insufficlenza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 276,24 | srinuti 0,50 % gi 27487 e 137 ¢ 029|¢ 1,66
Totale {lva Compresa) € 334,25
PGS TOTALESTIMA |€ 276,24\ € 58,01|€ 334,25
min. 8 il max dal % €
Importa Richiesto Importo Concordate Imposte Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 276,24
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/881436 r.a. [11753] Data cansegna ;?ﬁfes lsta Ruola N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/05/2012 d. E 3812 1
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per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 857,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 058/NS/12 Data Sinistro: 24/03/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 29/03/2012

Posiz.Ruolo N.:3812

=3

Assicurato: AMAT N.464

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M321/1 U
Targa: BB731EB

Controparte: AMAT N.517



per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 857,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.464

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M321/1 U
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: BB731EB

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.517

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 058/NS/12 Data Sinistro: 24/03/2012

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

Numero Pol.: Data Perizia: 29/03/2012

ANV
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N® SINISTRO DATA S{NISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ ToseNSM2_ || T 24i03/2012 "] S T DENUNCIAAGENTE — _ _ _,
LINEA " LUGGO IN GUIE* ACCADUTO IL SINISTRO . Aot
| T T TjpEPGQSITO AZIENDALE (CAPANNONE OFFICING | | d

DIREZIONE N° SOCIALE T ARGA AUTOBUS

- T T T T T T s okmxe”

NATR AGENTE ~ 7 CoGNOME T T T NOME ~ T QuAUFIcA
[_147780 |G~ TJ@ovANNT T ]| COMDUCENTEDILNEA _ |
GGMUHE Bl MASCITA DATA DI NASCITA DATAABBUNZIDHE COMUNE D.I_EE'SIDEHZA G.AP
TARANTO 7 " [ Gei1AsTo | | 230972000 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO 'I'IPO PATElﬂTE iPA‘I?_EE"TE ) Rli_.A_iClATAA DATA RILASCIO SCADEMZA PATENTE
MATNCROTIATORT, 19-CAMA | "D |, TAZ2031a4 || TARANTO [ 0a/0B/1064 ||~ 16104/2014_
- COMPAGNIA ASS{GURATRIGEAM.A.T .. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE - _.
ETIDNALESUISSE -

5 RELATIVI Al TERZI GOIRG

MODELLO TARGA PROPRIETARKC
TJ[TORPEDONEJ64 || _BB731EB | JAMATSPA S,

VIA I PIAZZA ) PAGNIA ABSIGURATRIGE

——r

NEL SINISTRO 1° VE!COLO

ETARIO COMUNE DI RESIDENZA

[ g . , . ]

connucemetsus.nw e PR O TR IR R A N s ”’“ cUMUNEDIRESIDENZA

. . . R

. . , PDANNEGGATO . NATURADELDANNO =

| ____]E. . | o
2" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I J S | ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEIGOLO

MARCA MODELLO | TARGA  PROPRETARIO | RESIDENZA
ol i W
N " pomIcILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI _ LOWIDATORE
T . I || ]
- ¥ DANNEGGIATO ‘ o ‘ " NATURADELDANNO T T T

o & DANNEGGIATO | ‘, - NATURADELDANNG

e U
AUTORITA’ INVERVENUTA l_ e T o ST e T J
FEUNI COLLEGHI - o T .
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Azignda par lo Mabilitd nell‘Area di Taranta

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista [aterale destra . Visti postadors Vista laterale slnistra Vista anterlore
T L )i
L Wl olllr= ©

A+

V.4

— .

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

P e A it iy el W

- ,.ue—'\ —_;.;,nﬂi_';: T S Y o

FSCRIZIONE DK} DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

BUS 464 = IL PORTELLONE POSTERIOFEE DEL TORPEDONE E STATO URTATO MENTRE ERA APERTO.
I, PORTELLONE Sl E' SOLC SPOSTATD DALLA SUA SEDE SENZA SUBIRE DANNI E LA CERNIERA DEL LATO
SINISTRO E' STATA PRONTAMENTE RIPARATA.

GIORNO 24/03/2012 DI SERVIZO ALLE MANOVRE, ALLE ORE 11.30 CIRCA, IL CONTROLLORE DI SERVIZIO Mi COMANDAVA DI
ANDARE A PRENDERE IL BUS 517, FERMO IN OFFICINA PER LAVORI, PER RIFORNIRLO D1 CARBURANTE.

ALLA GUIDA DEL BUS 617, MENTRE EFFETTUAVO LA MANOVRA DI RETROMARCIA NON Ml AGCORGEVO DEL PORTELLONE
POSTERIORE APERTO DEL TORPEDONE N 484, E DI CONSEGUENZA CON L'ANGOLARE POSTERIORE SUPERIORE DESTRO
DELLA 517 ANDAVO AD URTARE LIEVEMENTE CONTRO IL CITATO PORTELLONE.

— —_— e

LJPROWED[MEN]‘O PRESIDENTE] APERTURASINISTRO l_ )Si RO O :__I___ I

i LETTQ, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO .
_ (} '_I'h:,d ¢ 30/3 3/2., reE %
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j Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 867,00/12
INFORTU_N’ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.464 AMAT N.517 208 - NATIONALE SUISSE
e 74100 - Taranto (Ta) Esercizigf Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |O58/NS/12 24/03/2012
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Codice PeritolCod. Liquidatorel 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
29/03/2012 20/03/2012 TARANTO ASS A1 8 | 29/05/2012
ONORAR/ |

Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |

Riscontro Km. - | | || TOTALI |
Interlocutoria Foto 8- Imponibile J | 30,00
Accertamento || I Postali/Telefon. | | Cassa 2,00 "/ﬂ | 0,60
lNegativa || Visura || | | IVA 21 % 6,43
Suppl ARD Raccomandate || | Totale 37,03
Sup. Concordato |Varie | Non Imponib.

Sup.Liquidazione] ] [ _Totale spese | | [Totale 37,03
I Totale onorario u 30,00| Rit. Acc. 20% 6.00|

Note: Totale i 31,03]

Taranto, Ii' 28/05/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:334,25

Data....coisnonimienn Visto del Liquidatore..........cooeieiiccvnsie st Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



| Perizia N®

er. ind. Ernesto Sion Relazione di perizia per Cuodice|Rame sinistro
per. ind. 858,00/G /12  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) - Assicurato Cantroparte Impresa ci controparte
N Via Emilia, 115 AMAT N.517 AMAT N.464 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |058/NSHM2 24/03/2012
« Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo riliave | Localita Cla Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/03/2012 29/03/2012 [TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione ] Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1t
Locatarico/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.; 7
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX033XG ZCM2314M020025754 03/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Calore - Tipo smalto Coerenza del danno <on la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy -
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi g & D
" | Cc1
comme./ind. [a.5 q.li m. ne n° IE El EI .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicita A2 B4l [c2
. " oole . ole . 100
C.R. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
L . . DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] it Tempo |Diff{ Tempo IDif. | Tompo Temgo * (lva Esclusa)
Montante posteriore .Dx L 1,0 |M| 20 |M 25
[ Codics 7 Riparatore Fascia_‘E:"rr. rotale Tomol SR LA VE aperativo ME Totale Ricambi
Telefono: e temp 1.0 20 25 €
Supplemento per Ore | supplementa Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxore3 0,29 | per Vemiciatura 1.6 | Supplementari 2,27 | Tetale termpi VE _Ore 477
Valore Assicurata(A) Valore a nuovo(N) ] ] Imponibile Iva Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
NSuiT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)MNx100= %lore 477 €h 11,56 | € 55,08 | ¢ 11,57 )¢ 66,66
Nolo Dime efo Varie
Totale Impcnibile € 216,70 € € €
M; d" i
Degrado € o 777 en . 2066€ 160,53 | € 33,71|€ 194,24
Insufficienza Mano d'opera meceanica .
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totals (Imponibile) € 216,70 | srifiuti 0,50 % di 21562| ¢ 1,08 ¢ 023|¢ 1,31
Totale (lva Compresa) € 262,21
e TOTALE STIMA  |€ 216,70|€ 45,51|€ 262,21
min, e il max del % €
Imposto Richieste Imparto Concerdate Importe Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € £ Giorni 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 216,70
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Profesgionist A Ruolo N. Foglfo N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/05/2012  |per. Igd./énes 3B12 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 858,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.517 .
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX033XG . ‘
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.464 |
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 058/NS/12 Data Sinistro: 24/03/2012 .

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 29/03/2012 ‘
Posiz.Ruolo N.:3812




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.:. 858,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 058/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 24/03/2012
Data Perizia: 28/03/2012

Assicurato: AMAT N.517

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CX033XG

Controparte: AMAT N.464
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DENUNGIA DI SINISTRO STRADALE
N"SINISTRO DATASINISTRO CORA_ MODALITA" APERTURA
L 2410372012 '1 | 1_1_.30_‘_] . DENUNGIAAGEN_TE__ .
LINEA LUQGO IN CUIE' I\GGADUTO IL $IISTRO =

TARGA. AUI‘GBUS
_ 517 |[‘ cxos3..e
o QUAUHCA

| T TJDEPOSTO AZIENDALE (GAPANNONE OFFIGINAY 1

DIREZIONE

| e

'NATR. AGENTE COGNOME_ T TNOWE

[ 147740 }\_NNO HGIOVANNI !

: - - —— - i A

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ABBU!«IZIONE OOMUNE m_@gs l‘ -4" _

[TARANTO )T demvAgio | | 230872000 | TARANTS" — — = 1| 7 74100 )
BOMICIUO T|PO PATE] TE N° PATENTE RILABCIATAA DATA RILASCIO SCADEMZA PATENTE

VIAINCROCIATORT, 19-LAMA [ "DE_ |, TA2935134 [ _TARANTO ][ 0610511064 11T 60472014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE . . .

E\TIONALESU!SSE_ ": _ __;' o

DATI RELATIVI Al TERZI GOINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEiCOLO

MazeEA MoDELO TARGA PROPRETARO _ COMUNED)RESIDEN2A
| TI[TORPEDONE4S4|[_BB731EB | |AMATSPA —~ T .

VIA ! PIAZZA CDMPAGNI_A ASSICURATR!CE

V“"' B SO e

CONDUGEN‘I‘E {SE DIVERSO DA PROPRIETARIOWWIA | PIAZZA e C{JMUNE m R!:BIDENZA

I R | e |

1" DANNEGGQIATO NATURA DEL DANNO

S | 'f.h".f_"_ — T

2 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

d

IMARCA - MODELLO TARGA PROPRIETARIC REBIDENZA

J e e TRy R
| TTToomewio T | COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI " LIQWDATORE
T ¥ DANNEGGIATO ) o " MATURADELDANND
I ‘ . y s - ” - i S, ]
o 4 DANNEGGIATO . NATURADELDANNO
L. O 1
AUTORITA" INTERVENUTA r T i R T ' T J
TESTIRONI T ’ . ) ' T T
’ALCUNI COLLEGHI _" , - - “|

TTVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sl 5> NWee 4 S50
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. Azianda per la Mabilitd nell’Arga di Torante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vicia lalerate destra ) Vistii postedone Vista loterake sinistra Vista anterlare

i

Ft T 7 1 I
ol olllt=] o 06— ==

t
[

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTORUS e L
BUS 517 = SUTTANGOLO SUPERIORE POSTERIORE DESTRO E'VISIBILE UN GRAEFIO Sy -

D’ESCRIZIONE Qe DANHI RIPDRTATI DALLA GQNTROPARTE

BUS 464 = IL PORTELLONE POSTERIORE DEL TORPEDONE E' STATO URTATO MENTRE ERA APERTO. =]
Il. PORTELLONE Si E' SOLO SPOSTATO DALLA SUA SEDE SENZA SUBIRE DANNI E LA CERNIERA DEL LATO™ |
SINISTRO E' STATA PRONTAMENTE RIPARATA.

DESCRlZlDNE DELL INCIDENTE

GIORNO 24/0372012 DI SERVIZO ALLE MANOVRE, ALLE ORE 11.30 GIRCA, 1L CONTROLLORE DI 'SERVIZID Mi COMANDAVA Of
ANDARE A PRENDERE IL BUS 517, FERMO IN OFFICINA PER LAVORI, PER RIFORNIRLO D1 CARBURANTE,

ALLA GUIDA DEL BUS B17, MENTRE EFFETTUAVO LA MANOVRA D[ RETROMARCIA NON Ml AGCCORGEVC DEL PORTELLONE
POSTERIORE APERTO DEL TORPEDONE N 464, E DI CONSEGUENZA CON LANGOLARE POSTERIORE SUPERIORE DESTRO
DELLA 517 ANDAVO AD URTARE LIEVEMENTE CONTRO IL CITATO PORTELLONE. '

LIPRGVWEDIMENTO PRE§IDENTE ] Apsmum s;msmo L

. LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO .
MWID —_ ‘ / Il Condyoante
c_,__,_-—-—-"— e (,_(:‘é I 4 ) :'?"D/"‘; 3/"5?0 T N T I N

—— = A
/ . ,D J pagina 2




ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. =rnesto sfon AMAT 001 858,00/12
INFOR TL{MST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.517 AMAT N.464 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |[058/NS/M2 24/03/2012
*Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perto|Cod. Liquidatord 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,
29/03/2012 29/03/2012 TARANTO ASS Al 6 29/05/2012
| ONORARI |
|Perizia | 30,00 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km.__ - | || TOTALI |
Interlocutoria | |Foto 6- Imponibile 30,00|
Accertamento " I IPOStaIiITeIefon. l Cassa 2,00 % 0]60'
[Negativa | | [Visura [LVA. 21 % || 5,43]
Suppl ARD Raccomandate | Totale 1l 37,09|
Sup. Concordato Varie [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese | | | [Totale || 37,03|
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%| | 6,00}
Note: | Totale [ 31,03

Taranto, li' 29/05/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:262,21

[ 251 - H OO

Visto del Liquidatore. ...

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Moblilité nell’Area di Taranto

21DIC. 2012

Prot. QPZJ{L JUP

All’Agente
INNO Giovanni

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

OGGETTO: Sinistro n® 058/NS/12 del 24/03/2012. Polizza Kasco “Societa Italiana

Assicurazioni”
Si comunica che con le competenze del mese di dicembre 2012 sara effettuata a suo

carico la trattenuta di € 50,00, fino a concorrenza della somma di € 126,00.
Detta somma & dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n® 058 del 24/03/2012, per il

quale & pervenuto recentemente in data 18/07/2012 I’assegno della Compagnia Italiana

Assicurazioni, secondo quanto previsto dalla polizza Kasko cui la S.V. ha aderito in data

04/08/2011.
Distinti saluti.

IL DIRETTO. ENERALE
(Ing. Giovanni MAMCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio upico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www,.amat.ta.it e e-mail: cmat@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
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

wey

Taranto, li 14/12/2012

Al Responsabile Area Personale J 02 f(qgﬁ
D.ssa Maria Fabiola Menenti 7N Z'
Det

SEDE P PRESIDENTE O
DG DRETOREGENSRAE OO
Ep.c. Al Direttore Amministrativo 24 DRETTCREANMNSRANO O
Dot pre e DT DRETIORE TECNCO
ott. Pietro Carallo UE  ESERCIBOMOVAENTO
SEDE UAG AFFARI CEN PRUSHSTR
2EUL UA~ ACOUSTI/CONTRAT
US CONTABLTR JBLANCIO
U BFORRATICA
UP PERSOHALE /RETRIBLZON
UT TEGNKO
T PRODOTTITRAFFICD
UIRG RAGICNERIA ECONOMATO

Oggetto: Sinistro passivo numero 058/NS/12 del 24/03/2012 S SW Giiii

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Inno Giovanni (Matricola 147740), ai fini del recupero, con le competenze dei
prossimi mesi della somma di € 126,00.

0 00D00oOoooon

Si precisa che la Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, a fronte
di una richiesta danni pari € 238,00 ha risarcito all'Azienda la somma di € 112,00 al

netto della franchigia contrattuale di € 100,00.

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

all’Azienda per i danni causati al bus, pari a complessive € 126,00, con le prossime
competenze.

Si prega di informare la scrivente dell’avvenuto recupero.

Distinti saluti.

I/ Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri

(Dottoressa Tiziana Tursi)
\

Allegati: copia della ns. prot.16393 del 19/09/2012 e copia della notifica dellassegno
di € 112,00 (prot.12910 del 18/07/2012).

Societd per Azioni con Socio unice 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: 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 interemente versato
pag. 1
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Taranto, li 14/12/2012

() /o« : Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti

1959 SEDE

E p.c. Al Direttore Amministrativo

12 Lo 1T Dott. Pietro Carall
45/ ng 1etro Larallo

Oggetto: Sinistro passivo humero 058/NS/12 del 24/03/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passiveo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Inno Giovanni (Matricola 147740), ai fini del recupero, con le competenze dei
prossimi mesi della somma di € 126,00.

Si precisa che la Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, a fronte
di una richiesta danni pari € 238,00 ha risarcito all’Azienda la somma di € 112,00 al
netto della franchigia contrattuale di € 100,00,

Tanto si rappresenta al fine di provvedere alla trattenuta delle somme dovute
all'Azienda per i danni causati al bus, pari a complessive € 126,00, con le prossime
competenze.

Si prega di informare la scrivente dell’avvenuto recupero.

Distinti saluti.

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

Allegati: copia della ns. prot.16393 del 19/09/2012 e copia della notifica dell’assegno
di € 112,00 (prot.12910 del 18/07/2012).

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « 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



(L A N W R R T N T TV

Banca Reaté Spis Socistd apparienents &l Gruppo Reale Mutud « Ca
- “Aderante’2l Fondo Interhancario di Tutela del Depo

TORING ;

ROSSINI SERAFINA

- R:C.6.:8inistro n, 2012/47007/00

r=1%

pitélle Sociale € 30,000,000,
siii'e al Fofit'd Nazional

L IE R e e B AT

 vers» Partis VATCEAN! dleerizicng daiRg
lela soggetta ad athvitd di diréyic

& & con:tinamento della Soclala Reale Mutua o Asslcufazionl

T

)

g déle Imprese iTorin D7760860010 « Albo Banche 5426« Cadice AB] 3138

Da!
p

G
DA
DIRE L
Ve

UAG
UA
U
Ul
U

000500967

0 oD . O
WiPT SRODOTITRIFED L
WRG HAGIONERIA!ECOROMATO. &
810 STAFF QRALITR 0

' O

Avvenuto' in DEPOSITO AZIENDALE i1 24/03/2012

Agenzia di- BARY "CIRILLD" Polizza

Parti ¢bihvoTte; FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA 7
Note: RISARCIMENTG BUS AZ. N. 517 6. CX033XG AL NETTO DELLA FRANCHIGIA CONTRATTUALE CONDUGENTE INNO G.NNI

AlTo scapo di_definire i1 sinistro in oggetto, (
Lrasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801578108.06

de11'importo.di- Euro CENTODODICI/QQ*

La soéje'_cé f_orciﬂ'ln&mte terrd a Vs, dis
somma’ sopra- indicata che potrete i

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

in nome e per conto della ITALIANA  ASSICURAZIONI

Ci & gradita 1'sccasione per porgere i ns. migliori saluti.
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. . i - e S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 18 SET, 2012

..................

Egr. Sig.

Inno Giovanni

Via Incrociatori n.19
74122 - TARANTO

E p.c. Spett.le
ITALIANA ASSICURAZIONI
Ag. G0O9 Bari
Via Domenico Cirillo n.73
70125 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 24/03/2012 Ns, rif. 058/NS/12 (Rif. Italiana 2012/47007/00)

1l giorno 24/03/2012, il bus n.517 da Lei condotto, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha ri-
portato danni per I'importo complessivo di € 316,70, 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°1i8 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, nella_misura di € 238,00 secondo quanto stabili-
to dalla deliberazione del Consiglic di Amministrazione n.189 del 09/11/1999.

Considerato che la Sua compagnia di assicurazioni, che c¢i legge per conoscenza, in data 18/07/2012
ha trasmesso l'assegno bancario dell'importo di € 112,00, a titolo di risarcimento def danni al netto
della franchigia contrattuale di € 100,00 (Allegato n.2), inferiore di € 26,00 (al netto della franchigia)
rispetto a quelio da noi richiesto, la Societa La informa che, ove non pervenga la differenza di danno
pari a € 26,00 da parte della sua Compagnia di assicurazioni, entro 15 giorni dalla ricezione della pre-
sente, si dard corso al recupero delle somme dovute (€ 26,00 + € 100,00 Franchigia = Totale €
126,00) dal suo ruolc paga con le competenze dei prossimi mesi.

Le trattenute saranno effettuate nella misura di € 50,00 fino alla concorrgnza del credito vantato
dall'’Azienda.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE [GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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-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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- per esteso del ricevente  Data Firma dellincar®ato alla ditribuzione  Bollo delPufficio
| (Nome a Cognorn di distribuzione

Censegna effattuata ai sensi dell'art, 20 D.M. 01.10.08;
[ Invii multipli a un unico destinatario
[ Scttoscrizicne rifiutata
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Consegna effettuata ai sensi dell'art, 20 D.M, 01.10.08;
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