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Azianda per lo Mcbilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA -
[ 083/NS/M2  |[ 26/03/2012 | [ 1920 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOCGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
| 24 [TARANTO - CORSO ITALIA N |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS,

|IPERCOOP - CITTA' MERCATO | 555 ] DA 494 ND J
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 119100 ||CHIAROFONTE | FRANCESCO i Conducente di linea |

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IHORGEN (SVIZZERA) || 240265 || 16-04-96 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MAORCHIDEE, 34-LAMA || D  17TA2150602W || TARANTO || 11/11/2008 ||  09/12/2015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT ][ ULYSSE ][ CN566PK | VERARDIFILIBERTO (Carosino 2/9/56)] TARANTO |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GOLFO DI TARANTO N.9/E | (AVIVA™ POL. 14473920 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1335494459 I ll |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| S | |

4° DANNEGGIATO e ) T ’ NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA - l
TESTIMONI ' '
INESSUNOQ

ELLLY-TS
PRYUTT

o

Simso /avh\Vo [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO ;
E J [ . S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

. .DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinist_fa J Vista anteriore '

a|Y [Ty =
e il elIE=

@ @—/ — =-|_°|°

T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPCRTATI DALL'AUTCBUS
NESSUNO

| »

1|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SI E' ROTTO SOLO IL SUPPORTQ DELLO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO {LO SPECCHIO E L&
GUSCIO SONO RIMASTI INTEGRI)

I~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE CORSO ITALIA, ALLALTEZZA DELLA CASERMA DORIA, DALLO SPARTITRAFFICO SINISTRO Sl $I?ORGEVA

UN'AUTOVETTURA.

NELLO SCHIVARE LA CITATA VETTURA MI STRINGEVO UN PO' PIU' A DESTRA E NEL RIENTRARE -CON IL FIANCO
POSTERIORE DESTRO DEL BUS AGGANCIAVO LO SPECCHIO DELL'AUTOVETTURA FIAT ULYSSE FERMA SULLA .CORSIA
DESTRA IN COLONNA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENT® PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [(O'SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/W o Il Conducente
e Th, o4 (2002 * - —
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N° SINISTRO

[ 063/NS/M2
Azianda per fa Mobilita nofl’Area di Taranfc;
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterafe destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Bl

= o0 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[NESSUNO ol

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
S] E ROTTO SOLO IL SUPPORTO DELLO SPECCHIETTO RETROVISORE.SINISTRO (LO SPECCHIO E Il

GUSCIO SONO RIMASTI INTEGRI)

w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
NEL PERCORRERE CORSO ITALIA, ALLALTEZZA DELLA CASERMA DORIA, DALLO SPARTITRAFFICO SINISTRO S| SPORGEVA

UN'AUTOVETTURA.
NELLO SCHIVARE LA CITATA VETTURA M! STRINGEVO UN PO' PIU' A DESTRA E NEL RIENTRARE CON IL FIANCO

POSTERIORE DESTRO DEL BUS AGGANCIAVO LO SPECCHIO DELL'AUTOVETTURA FIAT ULYSSE FERMA SULLA CORSIA
DESTRA IN COLONNA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APErTURA SINISTRO (O SI ONO
A LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
0 — Il Conducente
Lo a2t 20l ihhe P
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Egr. Sig.

CHIAROFONTE FRANCESCO
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 063/NS/12 del 26/03/2012

Il giorno 26/03/2012, il bus n° 555 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & 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, altesito della relativa perizia,
l'entita delleventuale 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

:o/i)é

RACCOMANDATA A MANO

7 7
per ricevuta - Taranto, li Z/Q 4/2

/%*:Ju AN

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat ta.it » e-mail: amat@pec.omat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_‘5_55 DATA 26 03~ LAY

" RISERVATO-OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “'B”

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno) i

=% 5.p.‘$4.

Taranto

TURNO DI
DALLE ORE

ALLE ORE @

SI? VIZI

O n°

g

39

2]

TURNO DI SERVIZIO n° L

paLE oRe_/028
mLEoRe /6.38

ZA

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_AG DA
ALEORE &2 &&

LINEA LINEA LINEA  _ 2&G

TRMA OPERATQRE DI BSERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

’&va Zﬂéj%‘?rﬁﬁ/ (#) /( ﬁ cockh

! ~ 7 =

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricarre}[ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce chericorre)| Turno | Turno
Indicatori df 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 illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE Impianto Ruminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE 1} | Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza N NL_| | sicurezza M sicurezza
Sigill maniglia uscita di 4 Sigilli marﬁglia uscita di M Sigilfi maniglia uscita di M M
sicurezza LL| |sicurezza M sicurezza

£

Regolamento viaggiatori M Regalamento viaggiatori Regelamento viaggiatori M M
interno bus M ‘ interno bus M M Interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus | | {Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ‘Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatorf di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) WNE NE

NE = Non Efficiente

i M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

n° del

===

LA,
: _ Uy a}/

al rientro - visto;: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO r/' [/ ore
%MME son Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X (|

Taranto, li 0 3 APR. 2012

Prot. n.: &@_ UAG )

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NIi Spa
. Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20047 - SAN DONATO MILANESE (M1)

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/03/2012 A POL. RCV N. 26440692
AMAT SPA (DA494ND) / VERARDI (CN566PK)
Ns. Rif. 063/NS/12

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

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. disposizio-
ne: TEL./JFAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

IL DIRETTOREYGENERALE
(Ing. Giovanni tichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 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 Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5. 497.272,00 interamente versato

pag. 1



er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. tnd. ! 986,00/G M2  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
§ . am . . Assicurato Controparte Impresa di controparta
Via Emilia, 115 AMAT N.555 VERARDI FILIBERTO 352 - AVIVA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numera siristro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2012 |063/NSM2 26/03/2012
Tel.: TEL -FAX 0997356544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Ced. Ispetiorate | Numero pelizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/04/2012 05/04/2012 |[TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Tocatanio/Comproprelans - INGINzZzo - Telelono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Velcolo{Marca-Modallo-Versione) Targa Telalo 1 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491U109/3P DA494ND ZGA482M0006006367 18/12/06
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danne con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona fbicazipne Danni
y
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Pasti Assi :
. A1l l§ FHE[D Lo
comme.find. [q.li qdi m. n° n° : E |: .
Valore Commerciala(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,001€ € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS I
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [piii. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo portello laterale superiore grigio .Dx L 05 |L 0,5 L 1,0
I danni riscontrati in corrispondenza
dell'ultimo pannello laterale inferiore grigio
dx, sono di natura pregressa in gquanto gia
visionati dal sottoscrittec in data 23.09.2008
per il sinistro n. 266/NS5/08.
Pertanto tali danni non sono stati considerati
nell'attuale quantificazione.
Codice 7 Riparatare Fascia Cam. Totale Termoi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono; P 0,5 0,5 1,0 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 [10% maxore 3 -per Vemiciatura 1,6 Supplementari 1,75 [ votale tempi VE_Ore 2,75
Valore AssicuratofA) Walore a nuova(N) . . mponibiie Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Insuff. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Waterials Lonsumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/INx100= %|lore 275 €h 11,55 | € 31,76)¢ 6,67 € 38,43
Nolo Dime efo Varie
Totale tmponibile € 109,79 € € €
M d' i
Degrado € o BT 20,66| € 7748 € 16,27 | € 93,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €ih 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 109,79 | srifti 0,50 % di 109,24| ¢ 0,55| ¢ 0,12 ¢ 0,67
Totale {lva Compresa) € 132,85
FranchigialScopenio TOTALE STIMA € 109,79\ € 23,06\ € 132,85
min. a i max del % €
Importo Richiesto Imparte Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattvale | € € € € Giemi 0,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 109,79
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma mef;m)ﬂa i 3 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/05/2012  per. ind. Efnestq\Si 3812 1
L)




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.: 986,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 063/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC, ASS. Assicurato: AMAT N.555
Veicolo: IRISBUS ITALIA 491U109/3P
Targa: DA494ND

Controparte: VERARDI FILIBERTO
Data Sinistro: 26/03/2012

Data Perizia: 05/04/2012

2012/04/05

2012/04/05

2012/04/0%

2012/04/0!



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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 986,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 063/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/03/2012
Data Perizia: 05/04/2012

Assicurato: AMAT N.555

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491U109/3P
Targa: DA494ND

Controparte: VERARDI FILIBERTO
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Azienda per lo Mobilits nell*Area di Teranio Slh\EE‘It e
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"DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE.

N° SINISTRO ., DATA SINISTRO | ORA ) ) MODALITA' APERTURA
| 063/NS/12 [ 2e8@012 ) [ 1920 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA 50 ..+, - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . . . _..ANGOLO
24 [[?ARANTO CORSO ITALIA | o ' e o]
R DIREZIONE ' N"SOCIALE ' .- TARGAAUTOBUS
LERCOOP “CITTA MERCATO 855 "}~ DA494ND T |
MATR. AGENTE - ' COGNOME NOME Vet - QUALIFICA - T
| 118100 '] ICHIAROFONTE | FRANCESCO |[ . Conducentedilinea . ]
COMUNE b[ NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE:-DI RESIDENZA -C.AP.
IHORGEN (SVIZZERA) J[24-0265 || 16-04-85 | [TARANTO | | { 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO -‘SCADENZA PATENTE
MIAORCHIDEE, 34-LAMA i D |[TA2150802W || TARANTO || 1111/2008 |[  09/12/2015 |
- COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | e et e e s |
o DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1 VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - COMUNE DI RES!DENZA
“[ FIAT ][ ULYSSE |[ CNS566PK | [VERARDI FILIBERTO (Carosino 2/9!56)’ E’ARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIAASSICURATRICE S
[VIA'GOLFO DI'TARANTO N.9/E | [AVIVA™ POL. 14473920 T ]
'CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA o .
'[335494458 I - ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO '
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARGA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L || il 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L - | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|- e || IR
4° DANNEGGIATO 3% . .NATURADEL DANNO .

L . - |
AUTORITA' INTERVENUTA B l

TESTIMOMI '~~~
INESSUNOQ--

Vo [ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
530 (a3 Vo L ,

.



N" SINISTR [

gy 5 5
- & AT - SpA,
Arlondo pat To Mabillio nell Areo o Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra . Vista anteriore

R |
Nel =) NG W

DESCRIZIONE DEI DANNI R]PORTATI DALL AUTOBUS

NESSUNG ' ' -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

51 E ROTTO SOLO IL SUPPORTO DELLO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO (LO SPECCHIO E L&
GUSCIO SONO RIMAST! INTEGRI)

DESCRIZ[ONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE CORSO ITALIA, ALL'ALTEZZA DELLA CASERMA DORIA, DALLO SPARTITRAFFICO SINISTRO Si SPORGEVA\
UN'AUTOVETTURA.

NELLO SCHIVARE LA CITATA VETTURA MI STRINGEVO UN PO' PIU' A DESTRA E NEL RIENTRARE CON IL FIANCOI
POSTERIORE DESTRO DEL BUS AGGANCIAVO LO SPECCHIO DELL'AUTOVETTURA FIAT ULYSSE FERMA SULLA COF\’Slfﬂ\I
DESTRA IN COLONNA.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ!I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
{_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O St NGO | |

Wi LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
!I;@ép;;-UfﬂJo - [l Conducente

riiind ( Q .
AR A 2feg) 2l A#HLZ"
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ind. E Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 001 986,012
. ’NFORTUN’ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Contropane
Via Emilia, 115 AMAT N.555 VERARDI FILIBERTO 352 - AVIVA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |083/NS/H12 26/03/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Periio[God. Liquidatore] Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Falo Data Restituzione|
05/04/2012 05/04/2012  TARANTO ASS A1l 5 | 20/05/2012
| ONORARI I
[Perizia 000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | [km__ - I [ | 1] TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 5- || [Tmponibile || 30,00]
[Accertamento | Postali/Telefon. | | [Cassa  200% 0,60}
lNegativa " Visura . “ IVA. 21 % 6,43/
Suppl ARD Raccomandate ] | || | [ Totale J ] 37,03]
Sup. Concordato Varie || | Non Imponib. | | |
Sup.Liquidazione]| | [ Totalespese || | | |[Totale || 37,09
| Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20 %] | 6,00]
Note: Totale || 31,03

Taranto, li' 29/05/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:132,85

[0 R VIStO el LIQUIAIONE. ovvuversonssseessenorssnssersonsrssessessescenes et s Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante
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Taranto 1i, 19 SET. 2012

Prot/[élfOB/UP

All’Agente
CHIARQOFONTE Francesco

, Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n°® 063/NS/2012 del 26/03/2012. Polizza Kasco “Societa Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che, ad avvenuta estinzione del risarcimento del danno dovuto per i
sinistri passivi n® 119/NS/08 del 09/04/2008 ¢ n°® 221/NS/11 del 22/10/2011, sara avviata a
carico della S.V. la trattenuta di € 50,00 per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in
oggetto.

La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in
oggefto, sard recuperata con le modalitd sopra indicate fino a totale gstinzione dell’importo
dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE @tENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

Societd per Azioni con Sccio unico 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: 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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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto X1 JONY|

Taranto, li 04/09/2012 ~ b
Prol Nﬁ‘{c}

Al Responsabile Area Personale -
Dei

10 SET. 2012

D.ssa Maria Fabiola Menenti P PRESDENTE

O

SEDE IG DREVOREGENERME O
= DA DIRETTORE AMMINSTRATV T3

. .. . L7 DIRETTORE TECKICO

Ep.c.  AlDirettore Amministrativo U ESERCIOMOVMEENTO
Dott. Pietro Carallo ﬁG :FFARI GEN/PRSINISTRI

: COUIST/ CONTRATTT

S—EJE US CONTABILITA'/BILANCIO

B INFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBLZION)

U TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO
WIRG RAGIONZRIA/ECONOMATO

STQ STAFF QUALTTA

Oggetto: Sinistro passivo numero 063/NS/12 del 26/03/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorse al dipenden-
te Chiarofonte Francesco (Matricola 119100), ai fini del recupero, con le competenze

dei. prossimi-mesi: della- somma di-€ 100,00.

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

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

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

N

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.11320 del
26/6/2012), copia- della: notifica- dell'assegno- di € 20,00- (ns. prot.14152 del

8/8/2012).

Societd per Azieni 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 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione el Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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BANCA REALE

Banca Reals SpA »

Soclets appartencnte al Gruppo Reale Mutua Capitale Sociale € 30,000.000 int, vers. s Partita (VA/C.EN® discrizione de! Reglstre della Imprese oi Torine 07760860010 » Albo Banche 5426 » Codice ABL 3138
Aderente al Fendo Interbancario di Tutela del Depositi ¢ al Fondo Nazionale di Garenzia » Soclata soggetta ad atthvita di direzione a coordinamento della Sociata Feale Mutua df Ass! iont
TGRING, 25.07.2012

AMAT 5.p.a. - Prplocal n?’*go Spett.le
‘ 4 _ . AMAT SFA
prot M (=g 1042012 V. C. BATTISTI 657

74121 TARBHTO  (TA)
Dol ————————
b PRESDENTE C 7

DRETIORE GEMERME  OJ 000514353
%?\ DIRETTORE AMKINSTRATIO T
0T DRETIORE TECMCO O

LE  ECERCIZN MOVIMENTO l?
UAG AFFARI GEN/PRSINISTRI
e Uh  ACOUSTI/CONRATI © O
Socttd T UC - CONTABILITA/BILANCIC =3
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI

Ufficio BART /

‘ O
U INFORMATICA-
V. CALEFATI 78 (P PERSOMALE RETRELION E
70121 BARI (LA) Ut TECN'COWRAFHCO =
Tel. 080998011 Fax. (80C300898039 '3‘;2 %ig%:;EleECONOMATO /@_
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA ) ;
jquidatore 10 STAFF QUALTE ]
Oggetto: a
R.C.G. Sinistro n. 2012/32318/00 —_—
Avvenuto in CORSQ ITALIA i1 26/03/2012

Agenzia ¢i BARI "CIRILi.O0” Polizza
Parti coinvolte: FIT-CISL TARAMTO / ANAT SPA
Note: Risarcimento al netto di E.

100,00 di franchigyie per bus az. 555 tg. DA494ND conducente CHIAROFONTE F

Allo scopo di definire 41 sinistro in oggetto

» in nome e per conto della ITALIAMA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibiie n. 0801521€39.12
del1'importo di Euroc VENTI/Q0*

La societd ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 gicrni dall
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vastro i

a data delle presente e comunque salvo reveca la
(sul Tronte) e per girata (sul rstro).

stitute di credito dopo aver firmato 1'ussegno per traenza

Ci & gradits 1'occasione par porgare i ns. migliori saluti
ea'lj_:c'a Reale T AL
_/
[ — C?-.————ﬁ.‘:.

03138-01158

: .
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[
n FATDALIL YA CALE 1)
N DALLA BATA DI EMISSIONE
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, sicem BTNEY
Prot. MS’Z\O JUAG Taranto, li __ 2 6 GIU. 2012
o Egr. Sig.
RACCH BANDA YA & o CHIAROFONTE FRANCESCO
YRS T B VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 063/NS/12 del 26/03/2012

Il giorno 26/03/2012, il bus n°® 555 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto In un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 159,79, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa periziag <c 6647 .

A completamento dellistruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dellart. 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 120,00, pari allimporto complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per Ia
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 Sya Compagnia.

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

Distinti saluti

C@ IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Grovanni Nptichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranio » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.4%97.272,00 interamente versato




Avviso di ricevir-ﬁe;to ‘
%Haecomandata I:lPacco _/[[( ZZ fo 20*4 S 5 @ '
Assicurata

Euro _ Numero |

Data di spedizione Dall'ufficio postate di

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
=Seitescrizione rifiutata

_ |
A REC |
—_— T AN g

ol ano FoaTE Faskedyco T ot e l\
Destinatario g @ ,\—"Q" . -~ |
Via s %b“té g€ t %4 1\%- 2y i \‘?’“‘\‘g }
car FUA2C o CANA TR AINT, \C-gﬁl o |
|
|
1
e SV G700 ¢

Firend per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dellufficlo
{Nome e Cogname) di distribuzione - i
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Awviso di ricevimento

EP QGB3/EP 0505 - Mod. 23 1P - KOD. 01304 (Ex viaues) - 5t [4] Ed. G705
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INISTRO DEL 26/03/2012 A POL. RCV N. 25440692 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 26/03/2012 A POL. RCV N. 25440692 - AMAT SPA (DA494ND) /
VERARDI (CN566PK) - NS. RIF. 083/NS/12

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

Data: 02/04/2012 17.16

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@riationalesuisse.it

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

063NS12.PDF 89.9 KB

1dil 02/04/2012 17.18




