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Azienda per la Mobilitd nell*Area df Taranto

<, st FETY
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA )
| 059NSs/M2 || 26032012 ] [ 1805 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [LEPORANO (TA) - ROTATORIA VIA ESTRAMURALE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|PORTO MERCATILE - LEPORANO H 597 H Dw 983 TR \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158760 | MARTELLOTTA | [ORAZIO H Conducente di linea |
COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMARTINA FRANCA || 140859 || 041181 | MARTINA FRANCA || 74015 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CHIANCAROZONADN. || D |[ U15239636V |[ TARANTO [ 29/01/2002 ||  11/03/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | . ]
DATI RELATIV]I Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
| | | || | |
VIATPIAZZA COMPAGNMIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND
EANNEGG]ATA ROTATORIA VIA ESTRAMURALE | \VICINANZE CAMPO SPORTIVO DI LEPORANO (TA) |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I K | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| | | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA DI LEPORANO (TA) ) t

TESTIMONI
NESSUNO

Suu'stzo g <2, Lo [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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059/NS/M2 |

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista [aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oy R - '
©k Ol = @ o=
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL FIANCO POSTERIORE SINISTRO (PRIMA DELLA RUOTA) T
v
DESGRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTRCPARTE
allle,
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 18.05 DI DOMENICA 25/03/2012 NELLEFFETTUARE LA MANOVRA INTORNO ALLA ROTATORIA PER RECARMI AL
GAPOLINEA, STRISCIAVO CON IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS IL MURETTO A SECCO ALTO CIRCA UN METRO

CHE DELIMITA LA ROTATORIA.
DEVO PRECISARE CHE AL MOMENTO DEL FATTO ERA IN CORSO UN AVVENIMENTO SPORTIVO E TUTTA L'AREA

IADIACENTE LO STADIO ERA PIENA DI AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN SOSTA SELVAGGIA.

IL MURETTO A SECCO VENIVA DANNEGGIATO.
SUL POSTO SUCCESSIVAMENTE INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI LEPORANO (TA).

SINISTR)I DENUNZIAT!I DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(OS] (ONO |

5@@ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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SEZIONE “A" sionda per o Mol rollArem & Tornts % e
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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)

(2] 3]
TURNO D1 SERVIZIO n° 12 || TURNO D1 SERVIZIO n® _/f_é_‘),L TURNO DI SERVIZIO n° &
pALEORE 96 58 DALLEORE QA L L DALLE ORE _ Al Ad
v -l
aieore 03:50 ALLE ORE if_’@_;z aLEorRe o£3.00
7
unea 0% . eI LINEA *
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO
- "7 )/

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ja voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazfone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rdmpivetro di M Martefletto rompivetro di M M
sieurezza M sicurezza M sicurezza
Sigilii maniglia uscita di Sigitli maniglia uscita di Sigitli maniglia uscita di .
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento v‘i'ag'giatori Regolamento viaggiatort Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M interno bus M M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia dal 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 (portatorl di Handicap) NE NE {portatari di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

‘| INS = Insufficiente

1 M = Mancante

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

al dentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

- 5o
Asiveka per b it el Arao o Joronte

Valida Responsabile Area Esercizio
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e

ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesio St 859,00/G /12 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
X . ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.597 ROTATORIA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistco
P.IVA: 01739870739 2012 (059/NS/HM2 25/03/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numers pelizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Cho Riparazioni Foto N. | Privitegio a favore di
29/03/2012 29/03/2012 |TARANTO ASS Da Iniz, 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietano - INdiNzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A. BD706KY
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DWaB3TR ZCM2400L001489269 20/05/99
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipe smalto Coarenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi
. F E ([§ |C1
comme.find. |21 qli m. n® n° D I:
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
¢ ode ¢ ole ¢ 100 bl 2 R
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
BCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Dif| Tempo |Ditt. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Modanatura arco passaruota posteriore .Sx S S 8 80,00
Catarifrangente laterale .Sx ] ) 8 12,50
5° pannello laterale inferiore .Sx L 10 |L 1,5 | L 1,5
6° pannello laterale inferiore .Sx G| 256 |G 35 |G 3,5
7° pannello laterale inferiore Sx L[ 05 |L 10 | L 1,0
Codice 7 Riparatore Fascia x?rr Totale Templ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 4.0 6.0 6,0 € 92,50
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,90 |10% maxore3 0,69 | per Vemniciatura 1,6 Supplementari 3,19 |Totaletempi VE Ore 9,19
Walora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 92,50 ¢ 19,43 |¢ 111,93
[TnswT, Assicurativa % Cocf, Riduzions % Materiale Cansumo
(C-AYCx100= % (N-CYNx100= %|ore 9,19 €h 11,55 | € 106,14 | € 22291¢ 128,43
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibila € 598,09 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Deagrado € oe 1919 €h 20,66| € 306,47| € 83,26| ¢ 479,73
Insufficienza Mana d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Impanitile) € 598,09 | sriti 0,50 % di 595,11| ¢ 298¢ 063|¢ 3,61
Totale (lva Comprasa) € 723,69
FrancRgaSeoper TOTALE STIMA  |€ 598,09| € 125,61 € 723,70
min. e il max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 2,4
TOTALE Indennizzo Qsservazioni:
€ 598,09
PR LY _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fisma Professions tW Ruota N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/05/2012 |per. ind. Erfiesto)dl 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 8598,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 059/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/03/2012
Data Perizia: 29/03/2012

Assicurato: AMAT N.597 ‘
Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DWE8B3TR

Controparte: ROTATORIA

2012/03/29



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.. 859,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 059/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/03/2012
Data Perizia: 29/03/2012

Assicurato: AMAT N.597

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW983TR

Controparte: ROTATORIA
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Azienda per lo Mobllitd nell*Arec di Toranto "  SINCERT 210 k)

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 059/NSM2 | 250872012 ] [ 1805 | | DENUNCIA AGENTE |
__LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [LEPORANO (TA) - ROTATORIA VIA ESTRAMURALE | | L
DIREZIONE ’ ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
~ |[PORTO MERCATILE - LEPORANO [ 867 ][ DWO98TR ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 158760 ||MARTELLOTTA | [ORAZIO H Conducente di finea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[MARTINA FRANCA [ 14-08-59 ][ 04-11-91 | [MARTINA FRANCA || 74015 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CHIANCARO ZONADN. || D |[U15239636V || TARANTO |[ 20/01/2002 || 11/03/2015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARGA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA f PIAZZA T COMPAGNIA ASSICURATRIGE '
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL: DANNO :
|DANNEGGIATA ROTATORIA VIA ESTRAMURALE j |VICINANZE CAMPO SPORTIVO DI'LEPORANO (TA) |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DLITmCILlo : COMPAGNIA|AISSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE ]
| > DANNEGGIATO| | i NATURII\ |DEL DANNG |
| 4 DANNEGGIAT.O : ' NATURA DEL DANI';|0 A |

| )

AUTORITA’ INTERVENUTA f;"OLIZIA URBANA DI LEPORANO (TA)

TESTIMONI

NESSUNO

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda.per la Mobilits nell*Area di Taranic

- DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE i

Vista Iateralede‘stra N e Vista posteriore \IistaIateralé.s.i"n.i-g_.t[é;_':i ‘ f“
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DESCRIZIONE DEI'DANNI RlPOR';'ATl DALL'AUTOBUS '
"STRlSClATA SUL FlANCO F’QSTERIORE SINISTRO (F’RIMA DELLA RUOTA) o~

it \“u. Vi fo D,

S PN T A hl
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
F
: wETY Sk L0 wlt S 1
Lt K L * ST g Fr
. B
DESCRIZIONE DELL_'INCIDENTE N e

ALLE"ORE 18:05 DI DOMENICA 25!03!2012 NELL'EFFETTUARE LA MANOVRA INTORNQ ALLA ROTATORIA PER RECARMI-AL
CAPOLINEA, STRISCIAVO CON IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS IL MURE'ITO A SECCO ALTO CIRCA UN METRO
CHE DELIMITALAROTATORI A n ; ST gy RS
DEVO "PRECISARE CHE AL MOMENTO DEL FATTO ERA IN CORSO UN AWENIMENTO SPORTIVO E TUTTA LAREA
IADIACENTE LO STADIO ERA PIENA DI AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN SOSTA SELVAGGIA

IL MURETTO A SECCONVENIVA-DANNEGGIATO.

SUL POSTO SUCCESSIVAMENTE INTERVEN!VANO ' VIGILI URBANI DI LEPORANO (TA).
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

( PROWEDIMEN'I}Q,’F%RESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 SI., (ONO_.; |
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 859 00/12
[NFORTU_N’ST’_?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.597 ROTATORIA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |059/NS/12 25/03/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cad. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Folo Dala Restituzicne
29/03/2012 29/03/2012 TARANTO ASS Al 8 28/05/2012
ONORARI |
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km. - | I TOTALI I
Interlocutoria Foto 8- | Imponibile 30,00
Accertamento [PostaliTelefon. || Cassa 200% 0,60
[Negativa | | [Visura VA 21 % || 6,43
Suppl ARD Raccomandate | |[Totale [ 37,03|
Sup. Concordato Varie | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazionel| | [ Totale spese | | |[Totale || 37,03
I| Totale onorario | 30,00] Rit. Acc. 20 % 6,00
Noto: Totale || 31,03
Taranto, Ii' 29/05/2012
Importo PERIZIA IVA compresa: 723,70

Visto del LiQUidatore. ..........coeieom s ieinsnes e sssmrisesmosmanenns

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘:'-,.&_ Dy

Taranto, li 0 3 APR. 2012

Prot.n.: Q&s‘&_ UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/03/2012 A POL. RCV N. 25440801
AMAT SPA (DWg83TR) f COMUNE DI LEPORANO (Rotatoria)
Ns. Rif. 059/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 it ns. Ufficio sinistri aziendale é a Vs. disposizio-
ne: TEL./FAX oggf7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

IL DIRETTORHJ{ENERALE
{Ing. Giovanni Mptichecchia)

Distinti saluti.

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-majl: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscriz_xlgne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



ViWopps " 5 e
4 0 o SpA. iz
Arienda per la Mobilita nefl’Area di Taranio %h_-:__n':m
Taranto, Ii e ;/o 5 / o (2
Egr. Sig.
MARTELLOTTA ORAZIO
VIA CHIANCARO ZONA D N. 396/A
74015 MARTINA FRANCA

Oggetto: Sinistro n°® 059/NS/12 del 25/03/2012

Il giorno 25/03/2012, il bus n° 597 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
%

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li Z‘?Z/ 0 2 /ZoC

%@

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 093 7794247 » web: www.omat.ta.if e 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



Spett.le '
ITALIANA ASSICURAZIONI
Agenzia di BARI G09
ViaD.co CIRILLO, 73
70100 - BARI

Tel. 080/5541674

FAX 080/5541640

Oggetto: cotunicazione di apertura sinistro.

11 sottoscritto MARTELLOTTA © RAZ (O Operatore

di Esercizio dell’Azienda AM.A.T. S.p.A., aderente alla polizza Responsabilita
Civile Terzi della Italiana Assicurazioni, trasmette denuncia di sinistro
avvenutoin data 25 (0512012 alPautobus o° 57% D 983 TR
1l sottoscritto chiede che sia aperta la relativa pratica assicurativa ed autorizza la
Ttaliana Assicurazioni a liquidare la somma direftamente all’Azienda AMAT

SpA, in caso di risarcimento colposo.

Trasmette, in allegato, depuncia di sinistro.
Distinti saluti
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N°_ DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO
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N° SINISTRO
[ 059/NSH2 |

: 4 3 [ _:
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Azienda per la Mobilitd nell’Arsa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ . =

=] |lo__ 0 J&==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL FIANCO POSTERIORE SINISTRO (PRIMA DELLA RUOTA)

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CHE DELIMITA LA ROTATORIA,

IADIACENTE LO STADIO ERA PIENA DI AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN SOSTA SELVAGGIA.

IL MURETTO A SECCO VENIVA DANNEGGIATO.
SUL POSTO SUCCESSIVAMENTE INTERVENIVANO | VIGILI URBAN! DI LEPORANO (TA).

ALLE ORE 18.05 DI DOMENICA 25/03/2012 NELLEFFETTUARE LA MANOVRA INTORNO ALLA ROTATORIA PER RECARMI AL
CAPOLINEA, STRISCIAVO CON IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS IL MURETTO A SECCO ALTO CIRCA UN METRO

DEVO PRECISARE CHE AL MOMENTO DEL FATTO ERA IN CORSO UN AVVENIMENTO SPORTIVO E TUTTA L'AREA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTOPRESIDENTE | aperTURA sINisTRO [(O'SE. ONO
. ‘LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
by s
/ I /"[ 2 72/3 _? /g ‘= =
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3in. del 25/03/2012 (n. 908.2012.189494.50M) a pol. 1. 908.50.254...
: : 0549 z T ,/{ Z

Oggetto: Sin. del 25/03/2012 (n. 908.2012.189484.50M) a pol. n. 808.50.25440891
Mittente: Posta Gamma <posta@gammabrindisi.it>

Data: 24/04/2012 18.29

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

Cordiali saluti

GAMMA S.r.l. di Cavallo & De Mola
Via Basticni.Carlo V n.14
72100 BRINDISI (Haly)
tel. +39 0831 522062
fax +39 0831 522082 - 0832.575058
skipe; cavademo
email segreteria: posta@gammabrindisi.it
pec segreteria: segreteria@pec.gammabrindislit

[ Trh R hdd dicikd ek
Nota di riservatezza: il presente messaggio, corredato dai relativi allegati, contiene Informazioni da considerarst strettamente riservate ed & destinato
esclusivamente al destinatario sepra indicato il quale & 'unico autorizzato a leggerlo, usarlo, copiarlo in tutto o in parte e, sotto la propria respensabilits,
diffonderlo o comunque utilizzare le informazioni In esso contenule. Chiungue ricevesse questo messaggio per errore o comungue lo leggesse senza
esserne legittimato & avvertito che trattenerlo, copiarlo, divulgarlo, distribuirlo a persone diverse dal destinatario, o comungue utdizzare le informazioni in
esso contenute, & severamente proibito, ed & pregato di inviarlo immediatamente al mittente disfruggendone loriginale, oppure di comunicare via
telefono o fax al mittente Favvenuta erronea ricezione. Grazie.Confidentiality notice: this message and any alfachment are confidential and may also
contain information which is subject to Atternay/Client pnwlege or otherwise protected from disclosure. K you are not the infended recipient, you are

; hereby nofified that any dissemination of this message Is strictly prohibited. You must not copy it or disclose its contents to any other person. Please
‘ conlact the sender by reply e-mail and delete it immediately, Thank you, -~

— Allegati:
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de me' di Cavdllo & De Molg

3 cONSULENZE £ PERIZIE ASSICURATIVE

Goamma s.r.l.

Brindisi, 24 aprile 2012

Spett.le

via fax 099.56316429 Comune di Leporano
Piazza Maria Immacoclata
LEPORANO

Spett.le
sinistriamat@amat.ta.it - AMAT S.p.A.
Vs.Rif. 059/NS/12 Via C. Battisti, 657

TARANTO

Sin. del 25/03/2012 (n. 908.2012.189494.50M) a pol. n. 908.50.25440891
Societa Ass.ce: Nationale Suisse Spa .

Contraente / Assicurato: AMAT S.p.A.

Danneggiato:Comune di Leporanc — Rotatoria Vla Estramurale

Luogo del sinistro: LEPORANO

Ns rif.: 00909201

Con riferimento al sinistro a margine, Vi comunichiamo che la spett.le Nationale Suisse
Spa ci ha dato incarico di esperire | necessari rilievi / accertamenti. Senza che questa nostra attivi-
ta possa ovviamente costituire prova o presunzione di responsabilita della Ditta./ Contraente / As-
sicurata, né di riferibilitd di quanto denunciato ai patti di polizza, Vi chiediamo di contattarci, per
concordare un incontro, e di farci tenere, possibilmente e a Y2 fax / e.mail, quanto segue:
» descrizione dei fatti;
= eventuale dichiarazione testlmomale con fotocopia di un documento di identita;
= indicazione defl'attivita svolta dal danneggiato e fotocopia di un documento di identita;
» rilievi fotografici dello stato dei luoghi, se effettuati;
. = distinta dettagliata e valorizzata di tutti i danni lamentati (sia danni a cose, sia danni fisici);
= ogni altra documentazione / notizia utile;
Restiamo in attesa di Vs riscontro e, riservandoci di chiedere eventualmente ulteriore
documentazione necessaria per l'espletamento dell'incarico, porgiamo distinti saluti.

Gamma s.r.l. di Gavallo & De Mol_a

-Dacuments rion Frmalo perché riveniente da procedura aulomatizzata.

Il cantenuto della presente ed 1 suat allegaﬂ sono diretti esclusivamente al deslinatario e devono rlteners! riservati con divieto di diffusiohe e di uso nei giudizi, salva espressa-autoriz-
zazione. La diffusione e ta comunicazione da parte di soggstio diverso dal destinatario & vistata dall'arl. 616 e.ss. C.p. e dal D. L.vo 196/03.
Se il presente fax / e-mazll ed i suci allogati sono stali ricevuli per emore da persona divarsa dal destinatario, siete pregati ci distruggere tuito quanlo ricevula ed informare immedia-

tamente il mittente (0831522062 / fax 0831.522082). Grazie.

Sede; Brindisi 72100 Via Bastioni Carlo V n.14 Tel.+3%¢ 0831 5220562 - 522082 (fax) - posta@gammabrindisi.it

Farfita IVA e Numere di seizione C.CLAA. 02168110746
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smicem ST

230112012
Prot. /{'8%26\ UP

All’Agente
MARTELLOTTA Orazio

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

OGGETTO: Sinistro n° 059/NS/2012 del 25/03/2012. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di ottobre 2012 sara effettuata a suo carico
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
oggetto, sard recuperata con le modalita sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORR|\GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 092 7794247 » web: www.amat.la.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
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio ";: ZRT

Taranto, Ii 12/10/2012

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti

SEDE

E p.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 059/NS/12 del 25/03/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Martellotta Orazio (Matricola 158760), 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. /H&zp

Prot.

Distinti saluti. el 12077 2012

P PRESIDENTE
0G  DIRETTORE GENERALE

0
(o}

DA DIRETTORE AMMINSTRATVG LT

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

(Dottoressa Tiziana Fuesi UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UG AFFARIGEN.PRASIMSTRI
UA- ACQUISTI/ CONTRATT]
UC CONTABILITA /BILANCIO
Ul INFORMATICA
UP" PERSONALE /RETRIBLZION;
T TECNICO

APT PRODNTTITRAFFICO

Ri3 RAGIONERIA/ ECONOMATG

W OdIAT WURLIA

———

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.11319 del
26/06/2012), copia della notifica degli assegni di € 465,00 (ns. prot.12913 del
18/07/2012) e di € 64,00 (ns. prot. 17037 del 01/10/2012).

Societd per Azioni con Socio unice 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: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate
pag. 1
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BANCA REALE

Banca Reale SphA » Societa appartenents 2l Gruppe Reale Mutua *

TORING, 21.09.2012 °

Aderente a! Fondo Interbancario di Tutela dei D

Capltale Saciale € 30.000.000 int. vers. » Partita IVA/C.F/N® driscrizione del Regish
posit e &l Fende Nazionale di Garanzia » Sccieta soggetta ad attivit di dII'EZanE

Alogk

| O59/iys [42

ro delle imprese di Torino D7760866010 » Albo Banche 5426 » Codice ABI 3138 n
p coordinamento della Sacieta Reale Mutua di Assicurazioni

'f’ro'a.N :
De) “Speftt.le
P PRESIDENTE i " AMAT SPA
G DIRETVORE GENERALE d -V. [. BATTISTI 657
W DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO 7411  TARANTO (TA)
W BRETTORE TECNICO 0 IT
Y ESERCIADMOVMENTD DD - 000541493
JAG AFFAR) GENPRSINSTR /m&
U KCOUISTH CONTRATT J
U CONTABLTTA/BILANCIO [
. 1 WFORMATICA 0

, . . 4P PERSONALS /RETRIBUZIONl

Riferimento: ¥ JEONKED g

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI

Ufficio BARL / WP} PRODOTTI TRAFFICO O

V. CALEFATI 78 UiRG RAGIGRERIA/ ECONOMATO

70121 BARI (BA) STQ STAFF QUALITA 0

Tel. 0800998011 Fax. 0B00800398039

Liquidatore: ROSSINI SERAFINA ] 1

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2012:'46953/00 '

Avvenuto in ROTATORIA VIA ESTRAMURALE i1 2570372012

Agenzia di BART "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTC, / AMAT SPA

Note: LIQUIDAZIONE A SALDO A VS. 15879 UAG

Allo scopo di definire i1 sinistr
trasmettiamo assegno bancario non

DEL 12/09/2012 059/NS/12 PROT. N,

trasferibile n. 0B01617598.02

del11 "importo di Euro SESSANTAQUAﬁTROIOO‘

La societd ordinante terra a Vs,
somma sopra indicata che potrete

(sul fronte) e per girata (sul reitro)

Ci & gradita 1'occasione prr porgere i ns. migliori saluti,

03138-01199.8" " |3

i

f

p in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIDNI

?dwsposi zione non oltre 80 giorni dalla data delia presente e comungue salve revoca la
lincassare presso i1 Vostro istituto di crkdito dopo aver firmato 1' assegno per traenza

Ea'rj_'gh Reale T/LA
;‘ L i e

22':T0rin9 : Nutﬁero verde:-803.808

<A n,;« 2

TORING

AL B DERLE
LADATA D EMISSIDN_

Aasenffo

g IIIII..‘IIu Eii

R

||I"' ||H

|Il'\|.n|! |I1| ‘\||i|ll mﬂ l! ||”'
syl el Dol vl gl
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Aziando per la Mobilitd nel"Area di Taranto

Taranto, i

Prot. N°: /(59??UAG

Egr. Sig.
Martellotta Orazio
Via Chiancaro Zona D n.396/A

QACCOM&NQ&T@A AR 74015 - MARTINA FRANCA (TA)

Ep.c. Spettle
TTALIANA ASSICURAZIONI
Ag. G09 Bari
Via Domenico Cirillo n.73
70125 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 25/03/2012 Ns. rif. 059/NS/12 (Rif. Italiana 2012/46953/00

Con riferimento al sinistro in oggetto si comunica che la Sua compagnia di assicura-
zioni, che ci legge per conoscenza, in data 18/07/2012 ci ha trasmesso J'assegno
bancario dellimporto di € 465,00, a titolo di risarcimento dei danni al netto della
franchigia contrattuale di € 100,00 (Allegato n.1).

Si evidenzia che importo ricevuto & inferiore di € 64,00 (al netto deila franchigia) ri-
spetto a quello richiestoLe con ns. del 26/06/2012 prot. 11319 pari-ad €.629,00 (Al-
legato n.2).

La scrivente Societd Le comunica, pertanto, che ove non pervenga la differenza di
danno pari a € 64,00 da parte della sua Compagnia di -assicurazioni, entro 15 -giorni
dalla ricezione della presente, dara corso al recupero delle somme dovute (€ 64,00 +
€ 100,00 Franchigia = Totale € 164,00) dal suo ruolo paga con le competenze dei
prossimi mesi.

Le trattenute saranno effettuate nella misura di € 50,00 fino -alla concorrenza del-cre-
dito vantato dall’Azienda.

Distinti-saluti. \{1)0
6 IL DIRETTORE ERALE
{Ing. Giovanni-Magfthecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73567 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento
EP21SYEP2160 - Mod, 23 1P - MODLO1304A - 51, [ 3] Ed 081

Posteitaliane 'A. | R.|
| -

Da restituire a _ 5, tg'}g Ty
Agl‘ENDA PER LA RJ’OBII T4
Via G; Bamstl 657 1
74100 ARANTO S

\".

R Y T B O O U AR T IR TT ST
A PHEVE DUV 0 e
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Awviso di ricevimento

J%Haccomanﬂala DPacco 4 Z‘Z gelllell s %
Assicurata

Euro = Numero
Data di spedizione . - .« —— .. Dallufficio postale di
o Spett.le
Destinataro ITALIANA ASSICURAZIONI
e Ag. GO9 Bari
car___ Via Domenico Cirillo n.73

70125~ BARI

di dsstnbuzlone

O lnvu multipli & un unico dastlnatanu
[ Sottascrizione rifiutata
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Posteitaliane I " |

Awviso di ricevimento
EPZ1SNEP2160 - Mod 23 LP - KOO 013044 - 5L 3| Ed. 081

postaprioritaria

ANA.T. s.p.a.
Da restituire Ax(ENDA-PER-LA-NOBILITAL
NELL'AREA Di TARANTO
—— Vfia-C.-Battisti,-€57
T "N"‘IDO{TARANTO ’
i | 1 |
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Avviso di ricevimento ' PP“ Chio %
(X] |:| Do:te T TN~
Raccomandata Pacco t 19 {]Qg,z(i z 8 3_0 AL 2‘*52.@

l:IAssicurata Euro = Numero .

Dall'utficio po%ﬂr—'/ %

et
‘\Y-. .
A

Data di spediziohe

Destinatario Eg l.
via Marteljbtta Orazio _
' Via CHiancaro Zona D n.396/A
CAP 74015 - MARTINA FRANCA (TA) SR
AR T Mgy
- 3)
_NE- 092012 Z
Firma per esteso del ricevente  Data Firma delfincaricato alla distribuzione  Bollp sficlo >
nom di di ne
éf:sr:;n: ecﬂgl?ua'la a? )sensl dallart. 20 D.M. 01.10.08: ~ w%ﬂhﬁ\b
O Inwii multipli a un unico destinatario e

3 Sottoscriziene rifiutata



VAL AOO T | T

BANCAREALE

Banca Reale'Sph » Sociefa appartenénte al Gruppo Reale WMuiva « Gy
Aderente &l Fondo Interbancario di Tutela del Depo:

TORING, 03.07,2012

CITALIANA® ASSICURAZIONT
Ufficio BART /

V. CALEFATI 78

70121 “BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039

pilale Saciale’'® 30.000.000 inf, vers'» Partita WA/G.EAN
siti e al Fondo Nazionale of Garanzia » Societa soggeta a

d'isgrilzgonfz qel 'Regisyo delia Imprese di-‘[nrino 07760360010 » Alpo Banche 5426 « Codice ABI 3128
dl aMtivila di direzione & coordinamento defla Sooleth Reale Mutua di Assicurazionl "

Prot. b

181G 2077 )
P PRESIEATE | Spett.je
D6 DREHGRz &Rl O AMAT SPa

A DRETIOEALASTRAING O V. C. BATTISTI ‘657
gT- BEGRTECED O 74121 TARANTO **(TA)
i PR IT

UE EERmOBNUEND O

UEG AFFARY GSHPRISMISTRI 000500968 i
VA ACSTHOCTRTY D)

IS ComEmmsG) O

U IFORMATCA 0

- WP PERBONALEIREFIBUZON O3

Ur JECRICO ]

UEPT PRODOTTI TRAFFG

UERG RAGIRCRiA! ECOROMATO

ST SIAFF Loniin [
O

Liquidatsre: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G., Sinistro n. 2012/46953/00 :

Avvenuto in ROTATORIA VIA ESTRAMURALE i1 25/03/2012

Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTQ / .AMAT SPA . .
Note: RISARCIMENTO AL NETTO DELLA FRANCHIGIA CONTRATTUALE BUS AZ N.597 TG. DWOB3TR COND.MARTELLOTTA ORAZIO

Allo scopo di definire 41 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801578109,07

del1'importo di Euro QUATTROCENTOSESSANTACINQUE /00 *

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.

amz&é Reale ?LA
f'l TS SUSN T}

S T T R e e
1 " - vk . I - - . L

NP YIS S FUIP P CUIPR. SARSE . S Y A S
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— S.p.A,
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto *, secet [T

Prot. '_‘Mg)& i JUAG Taranto, li 2 6 6iU. 2012

Egr. Sig.

QACCOREANDATA A B MARTELLOTTA ORAZIO

VIA CHIANCARO ZONA D N. 396/A
74015 MARTINA FRANCA  (TA)

Oggetto: Sinistro n® 059/NS/12 del 25/03/2012

Il giorno 25/03/2012, il bus n°® 597 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Iimporto
complessivo di EURO 838,09, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risuita
dalla relativa perizia.a«o047A4 .

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 Consiglioc di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, I''mporto da risarcire & di EURO 629,00, 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 incltrata alla Sua, Compagnia.

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

Distinti saluti

@ IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni Nia¥checchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento 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.omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.4%97.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento Q};x‘a‘ Chrp = T~ -
K B Poste T T~
Raccomandata Pacto 0507 12-b /1 é___ N gy

| Ua2Z1 8o del ]S4

DAssicurata Euwo . = . salane - Numjj'—‘*ﬁ;\\‘\___w___/
Data di spedizione Dall'ufficio postafe/di e

Destinatario T?A /(/T-G AT A QM 3’l‘0
o Cluanvcq o ZoMa D /{/ 346/ /
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SINISTRO DEL 25/03/2012 A POL. RCV N. 25440891 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 25/03/2012 A POL. RCV N. 25440891 - AMAT SPA (DW983TR) /
COMUNE DI LEPORANO (ROTATORIA) - NS. RIF. 059/NS/12

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

Data: 27/03/2012 18.43

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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