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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo [N
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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 082ARA2 | 23042012 | [ 1225 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA : LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 |TARANTO - VIA GOLFO DI TARANTO ° | MIALAGO DINEMI B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE 587 || DW774TR |
MATR. AGENTE COGNONE NOME QUALIFICA
[ 119618 |ICHITI "] /ARMIDO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 030552 |[ 01-1182 | [TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via D'Ajala, 5-TALSANO [ D ][ TA2039292 || TARANTO [ 20/01/1978 || _ 03/06/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
'ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS i _ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[OPEL |[ CORSA | DT115HX |[MIGNOGNAANGELO : | [TARANTO ]
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA GALILEY 22 _| [BATASSNI - |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ' )

L | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L || | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 L | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | | ' ]
4° DANNEGGIATO ’ T ' ' NATURA DEL DANNC

| N |
AUTORITA' INTERVENUTA : x

TESTIMONI
NESSUNO

)
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N° SINISTRO

082/AR/M12
Azienda per la Mobilita nell'Arsa di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DISTACCO DELLA PROTEZIONE IN PLASTICA NERA DEL PARAFANGO POSTERIORE LATO DESTRO =
v

DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - . R

S| E' GRAFFIATO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO SUPERIORE =
v

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DA VIA LAGO DI NEMI MI ACCINGEVO A SVOLTARE A DESTRA PER VIA GOLFO DI TARANTO.

ESSENDO IMPOSSIBILITATO A SVOLTARE A DESTRA SECONDQ SEGNALETICA PER DEI LAVORI IN CORSO FAVOREVOLE
SOLO PER LE AUTOVETTURE E NON PER GLI AUTOBUS ANCHE PERCHE' SI ERA RIDOTTA LA CARREGGIATA, PER NON
CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE PENSAVO DI SVOLTARE TENENDO LA ROTATORIA A DESTRA.

IN TALE MANOVRA URTAVO LA CITATA AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [OSI ONO. . |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ﬁ —_— Il Gonducente /
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% . 4 %gina 2
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N® SINISTRO

[ 082ARM2 |
y . S5.p.A.
Azienda per la Mebilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore " Vista laterale sinistra ) Vista antetiore

]

O O ==

1l

——————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DISTACCO DELLA PROTEZ!IONE IN PLASTICA NERA DEL PARAFANGO POSTERIORE LATO DESTRO -
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
S| E' GRAFFIATO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO SUPERIORE fad
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA VIA LAGO D! NEMI MI ACCINGEVO A SVOLTARE A DESTRA PER VIA GOLFO DI TARANTO.

ESSENDO IMPOSSIBILITATO A SVOLTARE A DESTRA SECONDO SEGNALETICA PER DE! LAVORI IN CORSO FAVOREVOLE
SOLO PER LE AUTOVETTURE E NON PER GLI AUTOBUS ANCHE PERCHE' S| ERA RIDOTTA LA CARREGGIATA, PER NON
CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE PENSAVO DI SVOLTARE TENENDO LA ROTATORIA A DESTRA.

IN TALE MANOVRA URTAVO LA CITATA AUTOVETTURA.

‘ SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL' AGENTE RESPONSABILE
| [C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | . AperTuRasINSTRO [OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilite nefl'Area di Taranto %, smican [0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

‘N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA

[ 082ARMZ | 23042012 | [ 1225 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CULE ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

1 8 _|TARANTO - VIA GOLFO DI TARANTO | MIA LAGO DI NEMI ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CEP - PORTO MERCANTILE 887 | DW774TR

I

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

119618 | [cHITI | [ARMIDO ][ Conducente dilinea

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CAP.

[TARANTO [ 03-0552_ | [ 01-1182 | TARANTO 1[ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE.  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO ' SCADENZA PATENTE

Via D'Ajata, 5-TALSANO [ D [ TA2035292 || TARANTO |[ 20/01/1976 | _ 03/05/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS N

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL. SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

[ OPEL || CORSA || DT 115HX | [MIGNOGNA ANGELO | TARANTO

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA GALILEI 22 | [BATASSNI

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

| | L | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1 | ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ L | ] ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L ] L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ] - |

4° DANNEGGIATO " T "7+ T NATURA DEL DANNO

C C — ]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO

[[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilitd nelt'Area di Taranto X DY

Zolot(Ze e

Taranto, li

Egr. Sig.

CHITI ARMIDO
Via D'Ajala, 5-TALSANO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 082/AR/12 del 23/04/2012

Il giorno 23/04/2012, il bus n° 587 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oitre 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
regicnale 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 ﬁ

RACCOMANDATA A MANO

ZQ{OQ/Z:{@

&

per riceynto li

7

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 735561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




Taranto

SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°__58% DATA_9%-o% <<

£~ RISERVATO OPERATORE DI.ESERCYZIO ... i/ 7 +¢ | #RISERVATO ALCONTROLLY 1%
Orario di partenza Orario di arrivo

i i de OPERATORE:
Lnlsnea E E u E E w COGNOME E NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
09 o 28 g (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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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)

TURNO DI SERVIZIO n°L“//vo__ TURNO DI SERVIZIONn®___ TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE____ 44 DALLE ORE_ZIL?_ DALLE ORE
ALLE ORE __ AZAC mLEorRe IR, ([ ALLE ORE
LUNEA _ & s S LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO A \TORE DI ESER{AZ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Myu g‘:j’ ERWIC I I ’ -

CONTROLLY Tnizio | 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
Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazicne NE NE Impianto llluminazione 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 romplvetro Martelletto rompivetro Martellette rempivetro .

di sicurezza P M M di slcurezzaar pivem M M di sicurezza P M M
Sigilti maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
dlgslcurezzag M M dl%lcurezzag M M digslcurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M intgrno bus 99 M M intgrno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bL’JS INS INS
Cintura di sicurazza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficilente | M = Mancante | INS = Insufficiente
| Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla/di lavoro
n°_| del :
_1,4, bnFre. ol LY. Aé o pl/{ L Qe 0%@-3%0 L sforia D .
i 1= T 1 ) —A V/’/ ~ e
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /cre
EMSM Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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ind. E to Si Perizia N* Refazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ing. trivesto sion 1150,00/G M2 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) o Assicurato Controparte Impresa di controparts
_ Via Emilia, 115 AMAT N.587 MIGNOGNA ANGELO 034 - FONDIARIA-SAI
¢ 74100 - Taranto (Ta) Esercizio|[Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (082/ARM 2 23/04/2012
. - Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cog. Ispettorato | Numero polizza Ramo pelizza| Recuper o IVA
* E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Lacalita Clo Riparazioni Foto N. |Privilegio a favere di
03/05/2012 03/05/2012 |TARANTO ASS In Corso 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade i
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
Locatanio/Comproprietarno - Indinzza - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.;
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LUIAP/26 DW774TR ZCM?2400L000188651 24/07/98
Stato d'uso Km. Pneaum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
AllestimentiiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
") = B
Codice Omelogazione Per velgoli Portata Tara Passo Posti Assi ¥ E c1
comme./ind. [a.li q.li m. n° n° D
Valore Cammerciala(C) Valere Relitta Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita az| [B2 C2
€ 1,00 € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] Difi] Tempo |Diff| Tempo |pi#t. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Modanatura arco passaructa posteriore .Dx S L) S 60,00
3° pannello laterale inferiore .Dx M| 1.5 |[M] 20 |M 2,0
4° pannello laterale infericre .Dx M| 10 [M|] 15 |M 1,0
Fornite n.4 fotoc riprodotte dell'autcbus
danneggiato.
Codice TRiparatore Fascia g?rr Totale Temol SR LA VE operative ME Totale Ricambi
otale Tem,
Telefono: P 25 35 30 € 60,00
Supplemento per Ore Supplemenita Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Tolale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,45 |10% mexore3 0,35 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 240 | Totale tempi VE_Ore 5,40
Valore AssicuratolA) Valore a nuovo{N) . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricamsl € 60,00|¢ 12,60 ¢ 72,60
TnsuH, Assicuraliva %o Coaff, Riduzione % Waleriale Consuma
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 540 €h 11,56 | € 62,37 ¢ 13,10|€ 75,47
Noto Dime efo Varie
Totale Imponibile € 359,68 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Dagrado € oe 1140 en 20,66| € 235,52| € 4946| ¢ 284,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Tatale {Imponibile) € 359,68 | spiuti 0,50 % di 357.89| ¢ 1,791 g 038|¢ 2,17
Totale {lva Compresa) € 435,21 .
FranchTaISeoeo TOTALESTIMA  |€ 359,68\ € 75,54|€ 435,22
min. a il max del % €
Importo Richiesto Imperto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giorni 1.4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 359,68
A,
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Professionjsta Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional _Ver: RELEASE: 28/05/2012  [per. in‘d-/EfégiO ' 3812 1
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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.: 1150,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 082/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 23/04/2012
Data Perizia: 03/05/2012

Assicurato: AMAT N.587

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW774TR

Controparte: MIGNOGNA ANGELO
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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.. 1150,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 082/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro;: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 23/04/2012
Data Perizia: 03/05/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.587

BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
DWT774TR

MIGNOGNA ANGELO

AL AL Rt



Aziunda por lo Mobilite nellAreo di Turanto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO _ORA __ MODALITA’ APERTURA. )
| oswARM2 || T 73042012 | [ 1225 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA . LUOGO IN CULE’' ACCADUTO IL SINISTRO ___ANGOLO
\ 8 [TARANTO - VIA GOLFO DI TARANTO | MIA EAGO DI NEMI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE B || se7 | DW774TR |
MATR. AGENTE ~ COGNOME T Nome  QUALIFICA
| 119618 | CHITI | IARMIDO || Condugente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE _ COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | Cososs2 || 011182 |[TARANTO 1| a0 |
L pomicitio __TIpo PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO ~ SCADENZA PATENTE
Via D'Ajala, 5-TALSANO T 70 T|[ TA2088292 | TARANTO |[ 20/0171978 ||  03/05/2012 |
! COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 1

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

—

MARCA . _MODELLO TARGA  ______PROPRETARIO  ____  COWUNEDIRESIDENZA
[ OPEL || "CORSA ][ DT1i5HX | MIGNOGNAANGELO | [TARANTO \
VIA PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GALILEI 22 | ISAIASS.NI B
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA . CONUNE DI RESIDENZA
- 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | N B || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| In 11 ! |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| . L | i |
4° DANNEGGIATO - NATURA.DEL DANNO

L L |
AUTORITA' INTERVENUTA . |

TESTIMONI
NESSUNO

]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Teranlo ’

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare " Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

o

= 5

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLAUTOBUS
DISTACCO DELLA PROTEZIONE IN PLASTICA NERA DEL PARAFANGO POSTERIORE LATO DESTRO A

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
S! E' GRAFFIATO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO SUPERIORE _ Py

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA VIA LAGO DI NEMI Ml ACCINGEVC A SVOLTARE A DESTRA PER VIA GOLFO DI TARANTO.

ESSENDO IMPOSSIBILITATO A SYOLTARE A DESTRA SECONDO SEGNALETICA PER DEIl LAVORI IN CORSC FAVOREVOLE
SOLO PER LE AUTOVETTURE E NON PER GLI AUTOBUS ANCHE PERCHE' S| ERA RIDOTTA LA CARREGGIATA, PER NCN
CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE PENSAVQO DI SVOLTARE TENENDO LA ROTATORIA A DESTRA.

IN TALE MANCVRA URTAVO LA CITATA AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APerTuRAsinisTRO [OSI ONO

W o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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CetFT 41

T AT

P



ind. E Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1150,00/12
INFORT‘{N’ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.587 MIGNOGNA ANGELO 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. | Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |0B/ARAM2 23/04/2012
. . Tel: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISG. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Folo Data Restituzione
03/05/2012 03/05/2012  TARANTO ASS A1l & | 20/05/2012
| ONORARI |
Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI NON IMPON.I
Riscontro Km. - | I | |l TOTALI |
Interlocutoria [Foto 6 - | [imponibile | 30,00]
Accertamento | l |PostalifTelefon. | [Cassa  2,00%]| 0,60]
Negativa | | |Visura I IVA. 21 % |] 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || Totale [ 37,03
Sup. Concordato [Varie | [Non Imponib. || |
Sup Liquidazione] | [ Totale spese || | [ [Totale || 37,03|
Totale onorario " 30,00| [Rit. Acc. 20 %I I 6.00|
Note: | Totale | 31,03|
Taranto, Ii' 29/05/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:435,22

| D=1 - W Visto del Liquidatore................. Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a,
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Taranto, li 0 7 LUG. {12

Egr. Avv.
Vito Alberto Sansonetti
Via Sorcinellj, 53

74121 - Taranto

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del 14/06{2012 ns. prot. 10545
Sinistro del 23/04/2012 — Triuzzi Jennifer
Ns. Rif. 082/AR/22

Con riferimento all’evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome
della sua assistita & presente agli atti aziendali e, di conseguenza, la Societa sta effettuando
i dovuti accertamenti al fine di chiarire la dinamica del sinistro e tutti coloro che vi sono
coinvolti. Si rileva, infatti, che la segnalazione della sua assistita non & pervenuta tempesti-
vamente secondo quanto dedotto nell‘art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fi-
ne di una corretta e tempestiva istruttoria, prevede I'obbligo a carico del presunto danneg-
giato di segnalare tempestivamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, an-
che a mezzo telegramma, I'evento di danno.

La S.V. é invitata, inoltre, a trasmettere-una copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
della sua assistita secondo i termini del sopraccitato Regotamento di Vettura dell’Amat Spa.
Copia della presente viene inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia assicura-
trice ALLIANZ SPA Assicurazioni la quale & stata resa edotta del contenuto della sua richie-
sta di risarcimento danni. '

Si resta in attesa cortese riscontro e si porgono distimti saluti,

IL DIRETTORE f/3ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Soclo 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

Caodice 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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Awviso di ricevimento o pR C/b/,o _
Raccomandata I:I Pacco L: 60 /1{ -1 ;Z = —-_——'

L |
DAssicurata Euro ~ Numera e

Data di spedizione Dall'tfficio postala di

Destinatadio Egr AV V. / J:, q:ej/?'
o Vito Alberto Sansonetti - o 2 .
Via Sdrcinelli, 53 AR
4121 - Taranto ‘/ S~
JZ ‘%/// f £ 2 e
r..c-}r':.lg 5?;"03:3%5 del ridgbe Fitma delFincaricato alla distribuzione Bollo dellufficle

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01,10.08;
T} invii multipli a un unico destinataria
[ Settescriziona rifiutata
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AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI

Via Sorcinelli n. 53 tel/fax 0997350201 74121TARANTO
SNSVLB53D27F7840 -00459130738
Mail: albsansonetti@alice.it

Pec: sansonetti.vitoalpejo@oravta.legalmail.it
fruL ]

pe 4Gl 2012——
P PRESIENTE O
DG DRETORECENERAE OO
DA DRETICREAMMINSTRATNG O
DT DREVIORETECNCO OO
UF ESERCZOMOVMENO O Spettle ~
UG AFFARIGENPRISNSTRI 52— q AMAT SPA

11/06/2012

- ACUSTICONRAT Via Cesare Battisti n. 657
S COMTABLIN/BLANCIO
Ul INFORBATICA

UP  PERSONALE /RETREUZION
UT  TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
WERG RAGIGNERIA/ ECONCMATO

STQ STAFF GunLiin

74122 TARANTO

gocooooo

|
OGGETTO: Sin. del 23/04/2012, ore 12,15, linea 8 autobus n@

Ho ricevuto il mandato dalla sig.ra Jennifer TriuzZl; riata a Taranto il
13/02/1984,(C.F. TRZJNF84B53L049E), ivi residente al Piazzale Due Giugno 3 ,
che elegge domicilio presso il mio studio, per richiederVi il risarcimento di tutti i
danni fisici patiti a seguito del sinistro in oggetto.

Il 2/04/2012, verso le ore 12,15, la sig.ra Triuzzi si trovava a bordo
dell’'autobus AMAT matricola 187 che effettuava il percorso della linea 8.

L'autobus AMAT, partito dal capolinea sito alla Via Lago di Garda
giunto al rondé tra la Via Pirro e la Via Golfo di Taranto , impattava con altro
autoveicolo.

A seguito di detto urto e del repentino arresto dell’autobus la sig.ra
Triuzzi cadeva rovinosamente per terra, procurandosi contusioni varie.A

L'autista dell'autobus, verificatosi I'evento, faceva scendere i
passeggeri dal mezzo pubblico dichiarando che il mezzo poiché incidentato
doveva rientrare al deposito.

La sig.ra Triuzzi dava comunicazione all’autista del danno patito e
veniva condotta al Pronto Soccorso del Presidio ospedaliero Moscati , ove le
venivano riscontrate patologie varie, cosi come da certificazione che si allega
alla presente.

Con la presente, Vi invito a fornirmi la targa dell'autobus AMAT
matricola 187 e il nominativo della Compagnia di Assicurazioni che garantisce
per la R.C.A. lo stesso entro e non oltre DIECI GIORNI dal ricevimento della
presente.

In mancanza di un Vs riscontro, mi vedro costretto a tutelare i diritti e
gli interessi della mia assistita nei modi consentiti dalla legge.

Allego alla presente copia del certificato rilasciato dal pronto soccorso
del P.O. Moscati

Saluti.

Avv. Vito Alberto Sansonetti

|1 AL N
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iSTISYTO PU.TARANTO (EX-GROTTAGLIF) EPISODIO 2012009581 DI 23/04/2012 14:07
SERVIZIO DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO * (PS11)-MOSCATI

A E FER' T ¢ PER L '"A u T ORITA ' GIUDIZIARTIA

SPETT.
AUTORITA' GIUDIZIARIA
~SEDE -
L SI COMUNICA CHE
- LYASSITITO/A TRIUZZI JENNIFER
COD.FISCALE TRZJNFS84B53L049E NATO/A A TARANTO
IN DATA 13/02/1984 E RESIDENTE A TARANTO
IN ' PIAZZALE DUE GIUGNG 0003 E' GIUNTO/A AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO
OSPEDALE.
Y PRESTAZIONI :
REE., CODICE DESCRIZIONE Q.TA'
PF, 11 . 897 VISITA GENERALE 1
INGIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 23/04/2012 12:15

RIF INCIDENTE NEL PULLMAN RIONE SALINELLA
TA CI, AK 1267526

DIAGNOSI DT DIMISSIONE:
CERVICALGIA POST TRAUMATICA. TRAUMA CONTUSIVO GINOCCHIO DX

St D e e e

TIPO TRAUMA INC. STRADAL£<{kA)wQ¢2;7

11,
]

QPROGNOSi: NR. GLORT:T :
S - i
. DIMIS

“MODALITA': DIMESSO CON CONTROLLO C/d MMG

IST. RIC.: [
REPARTO : |

. ALTRE NOTIZIE: S A
'RIPOSI COWTROLLO DEL CURANTE EVENTU@LE-SPQCIALISTICA AMBULATORTALE
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Taranto, li 02 LUG, 2012

Egr. Awv.
Rosario Orlando
Via Pisanelli, 35

f" ﬁ 74123 - Taranto

e p.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del 21/06/2012 ns. prot. 11017
Sinistro del 23/04/2012 - Guida Elvira
Ns. Rif. 082/AR/12

Con riferimento ail’evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome
della sua assistita & presente agli atti aziendali e, di conseguenza, la Societa sta effettuando
i dovuti accertamenti al fine di chiarire la dinamica del sinistro e tutti coloro che vi sono
coinvolti. Si rileva, infatti, che la segnalazione della sua assistita non & pervenuta tempesti-
vamente secondo quanto dedotto nell‘art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fi-
ne di una corretta e tempestiva istruttoria, prevede I'obbligo a carico del presunto danneg-
giato di segnalare tempestivamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, an-
che a mezzo telegramma, I‘evento di danno.

La S.V. & invitata, inoltre, a trasmettere una copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
della sua assistita secondo i termini del sopraccitato Regolamento di Vettura dell’Amat Spa.
Copia della presente viene inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia assicura-
trice ALLIANZ SPA Assicurazioni la quale é stata resa edotta del contenuto della sua richie-
sta di risarcimento danni. "
Siresta in attesa cortese-risc@zo e si porgono 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-mail: gmat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo

pag. 1
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Oggetto: Sinistro del 23.04.2012 alle ore 12.24 _in Taranto su Autob inea n. 8 O
numero del mezzo 587. Danneggiata Guida Elvira, ‘

In nome e nell’interesse della sig. GUIDA Elvira nata a Taranto il 17.11.1956 ed ivi
residente alla Via Machiavelli n.2 C.F, GDU LVR 56557 1049 chiedo il risarcimento
di tutti i danni fisici e non patiti dalla medesimo nel sinistro in oggetto ascr1v1b11e alla
condotta di gulda del conducente dell‘autobus.

La sig.ra Guida Elvira, viaggiava a bordo dell’autobus di linea 8 n. 560 della societa di
trasporti A.M.A.T di Taranto, il conducente del predetto autoveicolo percorreva il Rione
Salinella, allorquando, effettuava una brusca frenata per arrestare repentinam'ente la
propria marcia in quanto improvvisamente e 1mprudentemente entrava in collisione con

un altro veicolo.

A seguito di tale imprudente condotta di guida, ¢ per le lesioni riportate la sig.ra Guida
Elvira ricorreva alle cure dei medici del Pronto Soccorso- dell’Ospedale Giuseppe
Moscati di Taranto riportando una diagnosi di “cervicalgia post traumatica, contusione
spalla sinistra” e una progrosi di tre giorni. o

Vi invito pertanto a prendere contatti con quesi:o studio per la definizione bonaria della
controversia. :

In difetto, decorsi i termini di legge senza la formalizzazione dell’offerta obbllgatorla,
adiro nei vostri confrontl le vie legali che il caso rlchlede :

Distinti saluti.

i‘aranto, i 21.05.2012 - .f_\)

AVV Rosano Orland

Lunedi e Giovedi ore 1 7,30 - 20,30
Martedi e Venerdi ore 18,00 - 20,30

C.F.RLN RSR 61B07 L049Z
P. IVA 01092520731

Via Pisanelli, 35 - 74123 Taranto - Tel /Fax Segret. 099 4593480
Viale della Tecnica, 78 - 74123 Taranto - Tel. 099 4730380 - Fax 099 4729028

Indirizzo Corrispondenza: Casella Postale 78 - TA/9 - 74121 Taranto
Indirizzo e-mail: studio.orlando1@libero.it - PEC: orlando.rosariopompeo@oravta.legalmail it
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SINISTRO DEL 23/04/2012 A POL. RCV N. (000059497052/00001...
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~

Oggetto: SINISTRO DEL 23/04/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000110 - AMAT SPA
(DW774TR) / MIGNOGNA (DT115HX) - NS. RIF. 082/AR/12

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

Data: 20/06/2012 11.02

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>

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

in allegato alla presente trasmettiamo la richiesta di risarcimento danni prot. 10545 del

14/06/2012 formulata dall'Avv. Vito Alberto Sansonetti per conto della Sig.ra Jennifer Triuzzi.

La richiesta danni & priva dell'indicazione della targa del bus e viene indicato il numero 187
inesistente nel ns. parco veicoli aziendali

La stessa potrebbe essere attinente al sinistro indicato in oggetto denunciato in data
27/04/2012.

Si evidenzia che nella denuncia di sinistro non figurano persone ferite a bordo del bus.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegat;

082AR12. Triuzzi.PDF 152 KB

20/06/2012 11.03
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lve. Roberte Clopurtia , AM.A.T.S.P.A.
L (_Ef’,m},;/ie B irrico , Ufficlo Legale |

. Via C. Battisti n. 657
74121 - Taranto
Ufficio Sinistri Fax N. 099735626]

Dggett ¢ Sinistro del 23.04.2012 alle ore 12.24 . in Taranto su Autobus di lmea n, 8
numero del mezzo 587, Danneggiata Guida Elvira,

In nome e nell‘intcrcssc della sig. GUIDA Elvira nata a Tavanto il 17.11.1956 ed ivi
residente alla Via Machiavelli n.2 C.F. GDU LVR 56857 L1049 chicdo il risarcimento
di tutti i danmi fisici ¢ non patiti dalla medesimo nel sinistro in oggetto ascrivibile alla
condotta di guida del c,nnducente dell¢ aulobus

La sig.ra Guida Elvira, vmggmva a bord.o dell’autobus di linea & n. 560 della societd di

trasporti AM.A.T di Taranto, il conducente del predetto autoveicolo percorreva il Rione

Salinella, allorquando, effettuava una brusca frenata per arrestare repentinamente la-
propria marcia in quanto 1mprow1samcnte ¢ imprudentcmente cntrava in collisione con

un altro vei wlu.

A seguito d1 tale nnprudente condotta di gnida, e per le lesioni riportate la sigira Guida
Elvira ricorreva allc cure dei medici del Pronto Soccorso dell'Ospedale Giuscppe
Moscati di Taranto riportande una diagnosi di "cerwca!gta pa.st fraumatica, conlusione
spalla sinistra” ¢ una prognosi di'tre giorni.

Vi invito pertanto a prendere contatti oon questo studio per la definizione bonaria dclh
- controversia.

In difetto, decorst termlm di legge senza la formalizzazione dell offerta obbhgatona
adird nei vostri confronti le vie legali che il caso richiede,

- Distinti saluti.

Taranto, i 21.05.2012

Via Pisanelli, 35 - 74123 Taranto - Tel JFax Segret. 099 4593480 Lunedi e Giovedi ore 17,30 - 20,30
Viale della Tecnica, 78 - 24123 Tarants - Tel, 099 4730380 . f'ax 099 4?29028 Martedi ¢ Venerdi ore 18.00 - 20,30

fndivizzo Corrispondsnza; Coasella Postale 78 - TA/9 - 74121 Tarante

Indivizso e-mail; stidio.ortando] @Ubaro it - | C-E.RLN RSR 61507 1.0497,

VEC, erlanda.rosarivpompeas Roravia. legalmail it ' B VA 0109252073)
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. Via C, Rattisti n, 657
- 74121 - Taranto
Ufficio Sinistri Fax N, 09973562'61 '

Ogge ¢ Sinigtro del 23.04.2012 alle ore 12.24 . in Taranto su Autobus di lmea m 8
numero del mezzo 587, Danneggiata Guida Klvira,

In nome e nell’mtcrcssc della sig. GUIDA Elvira nata a Taranto il 17.11.1956 ed ivi
residente alla Viu Machiavelli 1.2 C.F. GDU LVR 56857 L049 chicdo il risarcimento
di tuttl i danni fisici ¢ non patiti dalla medesimo nel sinistro in oggctto ascrivibile alla
‘ condotta di guids del mnduoente dell*autobus, .

La sig.ra Guida Elvira, vmggmva a bordo dell’ autobus di linea 8 n@[cila societd di
tragporti AM.A.T di Taranto il conducente del predetto autoveicolo pércorreva il Rione
| Salinella, allorquando, effettuava una brusca frenata per wrrestare repentinamente la -
propria marcia in quanto improvvisamente e 1mprudcntcmbntc cntrava in collisiene con
un altro velmlu.

| . A seguito dl tﬂle nnprudente condotta di guida, e per le lesioni riportafe la sigra Guida
Elvira ticorreva alle cure dei medici del Pronto Soccorso dell'Ospedale Giuscppe
Moscati di Taranto riportando una diagnosi di “cer vzca!gm po.st traumatica, coniusione
spalla sinistra” ¢ una prognosi di'tre giorni.

Vi invito pertanto a prendere contutti mn questo studio per la definizione bonaria della
+ confroversia. .

fu difetto, decorsi tenmm di legge senza la formalizzazione dcll offerta obbh;,atorla
adird nel vostri confronti le vie legali che il caso richiede, C

. Distinti saluti.

Taranto, 1 21.05.2012

Via Pisanelli, 35 - 74123 Taranto - Te el /Fax Segret. 099 4593480

| Linedi e G e 30 -
| Viuwle delln Tecnica, Lunedi e Giovedi nre [7,30 - 20,30

78 - 74123 Taranto - Tel. (099 4730380 - f'a;t 099 4729028 Marfedi ¢ Veperdi ore 18,00 - 20,30
Indjrizzo G rispondenza; Casella Postale 78 - TAID - 74127 Tarante I

CF. RLN RSR 61807 1.0497,
Indivizze e-mail: stiidio.orlando] @ @liberodt - PEC: orlanda, rosatiopumpao@oravta. fegalmail it

P IVA 0100252073)



SINISTRO DEL 23/04/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001....
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Oggetto: SINISTRO DEL 23/04/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000110 - AMAT SPA
(DW774TR) / MIGNOGNA (DT115HX) - NS. RIF. 082/AR/12

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

Data: 14/06/2012 13.08

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

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

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla ns. mail del 27/04/2012 in
allegato alla presente trasmettiamo la richiesta di risarcimento pervenuta via fax in data
12/06/2012 formulata dall'’Aw. Rosario Orlando per conto della Sig.ra Guida Elvira.

Si evidenzia che nella denuncia di sinistro non figurano persone ferite a bordo del bus.
Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Il 27/04/2012 15.56, Sinistri ha scritto:

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

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

082AR12. GUIDA.PDF 62.2 KB

14/06/2012 13.09




ceRTHFre
&% ootrzog, o
¥ £N
i
: S.p.A. H ’,;
)

Azienda per la Mobifita nell‘Area di Tarante =, soizent BTN

Corrispond . /{é oc up Taranto, li 19 SET. 2012
orrnsponaenZa prot. n°

Al Dipendente

CHITI Armido

Via D’Ajalan. 5 - Talsano
74121 - TARANTO

ep.c. Al Capo Unita AA.GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n® 082/AR/12 del 23/04/2012. Risarcimento di € 375,00 con

addebito sul ruolo paga.

Si comunica che con le ultime competenze di ottobre 2012 sard effettuata a carico
della S.V. la trattenuta di € 375,00, per il recupero integrale del risarcimento del danno riferito al
sinistro passivo in oggetto.

Distintt saluti.

<

I DirettorgiGenerale
(Ing. Giovanni |{atichecchia)

Societda per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinemento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 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 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, 1i 05/09/2012 /{S\{?&l

S LLET
2N 2y

e

Al Responsabile Area Personale ™ " {§ ¢ 01

; \ . Det
D.ssa Maria Fabiola Menenti ¢ respine o
SEDE. DG DRETTOREGENERAE O
StUE E DRETTORE AMMINSTRATNO O3
_ L ORETTORETECNICO. D)
Ep.c. Al Direttore Amministrativo E ESERCZOHOVMENTD O
Dott. Pietro Carallo WG AFFARICENPRSINSTRL O3
SEDE U XUSHICOMmAT O
U COVBBLTA/BLACH OO
Ul BFGRUATICA 0
VP PERSCHALE /RETRIBUZION [
UT TECNKCO £
WPT PRODOTINRAFFCO O3
WRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
ST STAFF QUALITA O
O

Oggetto: Sinistro passivo numero 082/AR/12 del 23/04/2012

Le trasmetto copia delia nota del 26/06/2012, ns. prot.11316, indirizzata all'‘Agente
Chiti Armido con raccomandata n. 14228020149-7 (All. 1) concernente il rimborso
del danno riferito al sinistro passivo in oggetto per il quale, alla data odierna, non €

pervenuto alcun risarcimento.

Considerato che il dipendente non risulta iscritto alla “"Societa Mutuo Soccorso Autisti
AMAT di Taranto” e non risulta garantito dalla Polizza della TTALIANA- Assicurazioni, si
rappresenta la necessita di provvedere allintera trattenuta delle somme dovute

all'Azienda per i danni causati al bus con le prossime competenze.

Si prega di informare la scrivente dell’avvenuto recupero.

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

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

Prot. _ 4 &34 UAG ' Taranto, li __2 § Gill. 7202
- . Egr. Sig.
WA E R AT
NALLUMANDATA AR CHITI ARMIDO
Via D'Ajala, 5-TALSANO
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 082/AR/12 del 23/04/2012

Il giorno 23/04/2012, il bus n°® 587 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 499,68, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizias «weoain.

A completamento dellistruttoria € 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 Fordine 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 375,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti ‘

6 @ I. DIRETTORE RALE
(Ing. Giovanni Mylichecchia)

lorta el Tunia  (4fa 200z )

Societd per Azioni con Socio unjco 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 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco

DAssicurata b é ZZ 302

Euro - Numero

Data di spedizione Dall'ufiicio postale di

T t
Destinatario CHT A < ad] b o

Via b‘n)ﬂ CA t 9

C.A.P. ;Zéf '!Z Z Localita TAL 'S AA 0 7;4 /54/'/7’:

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione
{Nome e Cognoms)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

«!Invii multipli a un unico destinataric

+Sottoscrizions rifiutata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Oggetto: SINISTRO DEL 23/04/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000110 - AMAT SPA
(DWT774TR) / MIGNOGNA (DT115HX) - NS. RIF. 082/AR/12

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

Data: 27/04/2012 15.56

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

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

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

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

082AR12.PDF 99.7 KB

1dil 27/04/2012 15.57




