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Azienda per la Mobilita nell’Arsa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRQ s ORA MODALITA® APERTURA .
| 109/ARM2 |~ 20/05/2012 | | 2135 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
‘ 24 HTARANTO - VIA PER MONTEMESOLA (VIALE ‘ | I
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOQP - CITTA' MERCATO [ 578 DN 337 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 115050 |lcARRO | PASQUALE | CRR PQL 79R13 L049L {

COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP,
[TARANTO [ 13M0/1979 | [ 20/10/2005 | [LIZZANO | | 74020 |

BOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA ROSSINI N. 24 | D [ TA5259034S || MCTC-TA || 09/05/2009 ||  09/05/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. 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

| | I L | |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| || |

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

| |l I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO . - NATURA DEL DANNO
| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA

| ] | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | L | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ] |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ’ ‘

TESTIMONI
NESSUNO

CLLEN- T
s UNL 2y

o

WP VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
St sHeo 74 SZ v ||:]



N° SINISTRO

109/ARM2 |
. . S.pA.
Azionda per lo Mobilita nell’Area di Taranfo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

OO =2
M @@ ) O__ 0O I g==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA -~
w
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE LA VIA PER MONTEMESOLA, CON DIREZIONE Q.RE PAOLO VI, VENIVO COLTO DA UN LIEVE CAPOGIRO
CHE MI FACEVA PERDERE PER POCHI ISTANT! IL CONTROLLO DEL MEZZO DEVIANDO VERSO DESTRA.

RIUSCIVO SUBITO A RIPRENDERMI MA, MIO MALGRADO, NON RIUSCIVO AD EVITARE DI STRISCIARE, SIA PUR LIEVEMENTE,
CONTRO UN MURETTO A SECCO SITUATO SUL LATO DESTRO DELLA STRADA.

POICHE' IL BUS RIPORTAVA LIEVI DANNI SULLA FIANCATA DESTRA NON AVEVO IMPEDIMENTI A CONTINUARE
REGOLARMENTE IL SERVIZO.

AL MOMENTO DEL FATTO NON C'ERANOQ UTENTI A BORDO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[/ PROVVEDIMENTS PRESIDENTE | aperTuRA sINisTRO (O SI ONO ]

J LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
. [N
4 > LAy ©F s/ FBrz
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- i B p ! . S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X DNV

Taranto, li ag/ p&/Hre

Egr. Sig.

CARRO PASQUALE
VIA ROSSINI N. 24

74020 LIZZANO

Oggetto: Sinistro n® 109/AR/12 del 29/05/2012

Il giorno 29/05/2012, il bus n° 575 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancera 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 delia Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarle, allesito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire. :

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

Distinti saluti
z:o‘(;réﬁ

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taganto, i €& [t/ Ze12
A
74

.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
fig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto # Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo
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Azisnda per la Mobilité neli’Area di Toranto : “spicea g

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ) ORA MODALITA’ APERTURA
[ 109/ARM2. || 200052012 | [ 2135 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 HTARANTO - VIA PER MONTEMESOLA (VIALE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO [ 575 || DN337AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 115050 ||CARR0 | [PASQUALE | [ CRRPQL7SR13 L049L |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 1371071979 | [ 20/10/2005 | [LIZZANO ]| 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAROSSINI N. 24 | D ][ TAB5259034S ]| MCTC-TA | 09/05/2008 ||  09/05/2014 |

na
Sl U

55

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ” |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| | ] 1 | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | |l |
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
| _ DUJM[C[LIO | I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANN! | l LIQUIDATORE J
| 3° DANNEGGIATO| | | I NATURL |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO ) | I . NATURA DEL DANNO |

| | | |

AUTORITA" INTERVENUTA |

TESTINONI
NESSUNO

||:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S SVeo £ SBUs
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N° SINISTRO

1 109/AR/M2 J
; 4 ] (7 o SpA.
Azienda per la Mabilita nell’Area di Toranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra ' Vista anteriore
I [] -
— : B
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS -
SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA . =
TN -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE T A ) .
.
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE LA VIA PER MONTEMESOLA, CON DIREZIONE Q.RE PAOLO VI, VENIVO COLTO DA UN LIEVE CAPOGIRO
CHE MI FACEVA PERDERE PER POCHI ISTANTI IL CONTROLLO DEL MEZZO DEVIANDO VERSO DESTRA.

RIUSCIVO SUBITO A RIPRENDERMI MA, MIO MALGRADO, NON RIUSCIVO AD EVITARE DI S;TRISCIARE: SIA PUR |I_.iEVEMENTE:
CONTRO UN MURETTO A SECCO SITUATO SUL LATO DESTRO DELLA STRADA.

POICHE' IL BUS RIPORTAVA LIEVI DANNI SULLA FIANCATA DESTRA NON AVEVO I.MPI.EDII{IiENTI A CONTINUARE
REGOLARMENTE IL SERVIZO.

AL MOMENTO DEL FATTO NON C’'ERANO UTENTI A BORDO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO IO Si. ONO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

‘7_;«47 o5 /s%{/zo ‘e él gducezte
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SN Spett.le :

ITALIANA ASSICURAZIONI
Agenzia di BARI G09
ViaD.co CIRILLO, 73
70100 - BARI
Tel. 080/5541674
FAX 080/5541640

Oggetto: comunicazione di apertura sinistro.

Il sottoscritto < ARRo PASQuace Operatore

di Esercizio dell’Azienda AM.A.T. S.p.A., aderente alla polizza Responsabilita

Civile Terzi della Italiana Assicurazioni, trasmette denuncia di sinistro |
avvenuto in data oS/ 2otz all’autobus n° 575 - ON 332 AR

Ttaliana Assicurazioni a liquidare la somma direttamente all’Azienda AMAT

11 sottoscritto chiede che sia aperta la relativa pratica assicurativa ed autorizza la A
SpA, in caso di risarcimento colposo.

Trasmette, in allegato, denuncia di sinistro.

Distinti saluti

Taranto, R0 Zo (2

In fede Z@ /
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RAPPORTD TX

DESTINATARIOD

ORA INJIO

b GIU. 2812 1208

LOGOo ;
FAX MNO. @ @997356251

DURATA __MODOD PAZINE ESITO

5h3

PASEES41645

Bz GIL.

11:59
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f;‘—;j._? Azicnda per la Mcbita nelf"Areu gt Targrlo ) i
i ,.f TURNAZIONE GIORNALIERA DEL PERSONALE DI MOVIMENTO DEL 29/05}&012
P4 :
F?'_Tumu Inizio | Fine | Mont. Linea Ore Qia  [Autobus |Autobus| Gdr. Prog. [Matricola [ Nome dipendente = Note
! Lavor.| IMS Stampa
——213—{17:13123:28{~PM~|—004— [06.15] 13 |5 I¥ TGI11 | 176711 | PEEZOELANIREID 2 bbb colidtn BE | T
214 [17.50|00.52| PM 004 0702 13 |S3FF TG15 | 139400 | FISCHETTI -AUGUSTO ' te V50 IRk
215 |18.06/00.29| PM. 004  [0623{ 13 |530 ¢ TG60 | 138850 | FERRETTI DAMIANO B w
216 [17.01,23.30] PM | o004 |06.29|folD
| 217 _[17.14]00.10] " De 005 [06.56] ° - ~*A0f] 523 TG225 | 187750 | SCHING MICHELE ; s
218 [17.40[00.35] PM | 006  [06.55 5000l 5.8 SWOD A Govhml b, N 503 ;0B
219 [18.02|00.22| CF 008 106200 a |4P0 1527 1611 | 160450 | MAZZARANO -MICHELE N rhe  Opoe 0 Raqsni z:fjﬁ;
220 16.00]23.09] De 008__ [07.00] " 54 TG258 | 120310 [CLARELLI-DOMENICO £ 944§ ced/ €385 /evit x .27 755, GW“ Z
221 |1629]22.52( -cp 008 0623 4 | 5%/ TG274 | 155260 | LUPG-ERANCESCO T BEND . MBS 9 e
222 [17.14]00.24| De 008 [07.10 6140 TG213 | 149940 |LANZO GIUSEPPE
223 |14.55/21.43| De 008 |06.48 SFLT TG268 | 130991 {DE PASQUALE COSIMO
24 [1731]2337] cp 008|006 4 | 590 [ . TGY7 | 180698 | RESSA—FRANEESCO o LN TE EtFp lfé*@'%%
225 |17.42|00.53; CP 008 _ 07.11} 4 1 56F TG89 | 132780 | DE VITTORIA ANGELOQ ) 1319 iwd WL et
226 1182110044 PM | on les23| 13 |53 F TG222 | 106652 | BAVEEAGRISERPE— PaSaal s o FoleoQpn| ™, ¥
227" |17:26]23.55] PM 011 |0639 5261 . Lo MASARMAN Y % | oS [ Lreo AYT 1 ]G wa)?
228 [17:30|00.00] De | DISPON |0630| — | ~ - '
229 [17.12]23.30| De 017 '06.18 SEAT TG235 | 151300 | LECCE ALESSANDRO
230 [18.00(00.45] PM 017 |0645] 13 | 529 ¢ TG140 | 500510 | MARINELLI PIETRO V82 e LA o>
231 [17.30{00.00| De | DISPON [06.36] .~ - -
232 (17.10123.03| PM 014  |0s.53| M 1394 583 TG227 | 175370 | PIERRI FRANCESCO
233 117.33(23.51] De 014 |06.18 L P TOMAEUN oW v An 4 7w
234 |18.23/00.45| De 014 |06.22 5591 TPT1 | 185588 | SANTORO GIOVANNI (TPT)
235 |18.14|0L06] PM 015 |06.52] 13 | AELt TG294 | 433001 (DI GIOIA MARCO MEBY e 09" ouesie
236_|1744|23552] PM-| 015 |06.08| FoPfiw TG284 | 106600 [BEEEANGOVA ERANCESCO- '
237. [18.00/00.54| PM 013 -|06.54] 13 | 44 TG175_| 134935 | DI PONZIO CATALDO
238 [18.53]01.02] De | 016 |06.00 FS55G > | TGT6 | 162610 | MENGOEEA~VINGENZO RCEEOUsy o DR SR
239 |18.40{00.30] PM 016 {0550 13 | 54T TG86 | 170115 | PALMIERI -VINCENZO p
240 [17.0800.20] De 016 |07.12] "~ 4 45341 ] anéger G’/f”f’;, £1f L4630 D~ reade,
241, [15.50(2248] cM 023 0658 3 | AZ3F TG148 | 158360 | MARIANO ANTONIO
242 [1839|00.45] oM 02¢ 10606 3 |LFS TG3 | 103658 | ANGELILLO -ORAZIO
243, [16312246] CM | 024 Josls| 3 1575 TG117_| 115050 | CARRO PASQUALE
244 172912336 M | 024 o607 3 [ 573 TG163 | 180900 | RICCHIUTI -ARCANGELO
245 |17.34]00.02] De | ‘025 |os28] 506 TG147 | 194498 | TOMMASELLI -ANTONIO _
246 [18.07(0019] cM [ 025~ [07.12{SDESI .- |/ LE0 TG234 | 113800 | CARONE-GIANFRANES L Y1
247 !13.22{19.23| De BIS-. 1]06.01 »',2(, TG99 | 149960 | LARDIERI GERARDO -
248 [18.00/00.30] De | DISPON |06.30| .~ ~
249 |i3.q21845| pM | o027C  [05.33 5 5 0 - TG9 | 167150 | OLIVA -GAETANO /
250 118.30/0037] PM | 027C .106.07 550+ - R4 e \|\D. 46407 20FSoIP 0y /,/w,/g, /ﬂ
251 |16.16{22.50| De 027C_ |06.34 [ TG254 | 136231{DRAGONE -ENRICO 24 L35 re et wd. A1) &fg/ L0036 [Frem.
252 |18.01]0034] PM | 027C [06.33{S06if | - . £44 TGL62 | 171301 | PABAMISI-RGECO~ L3285 Lk XA F
253 |16.37(22.41| PM 020 |0604] 13 |SFLF TG158 | 196592 | VENDOLA -FRANCESCO
254 [17.4510033] PM | - 020 0.8 A4t CARonwe O sy
255 |18.14100.37) De 028C  [06.23 SHE TG159 | 185572 | SANTORO -DONATC

Amat, | [ | I




. - Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1704,00/G /M2 |AMAT 001[RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.575 IGNOTO NN,
e 74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |[109/ARM 2 25/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0887366544 Cod. Perita | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeftorato | Numero polizza Rama polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilieve | Localita Cia Riparazioni Foto IN. | Privilegio a favore di
14/06/2012 14/06/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 17
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario’/Comproprietano - INdinzzo - 1elelono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.
Veicole{Marca-Modsllo-Versione) Targa Talaio 17 Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN337AZ ZCM2404L090026814 29/10/09
Stato d'uso Km. Prieumn. Colare - Tipo smalto Coererza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1 '
Codice Cmologazione Pervelcoli |Po"&@ Tara Passo Posti Assi = —
. ! F C1
comme.find, Ja.1i qli m. n° n° m I'E |E]
Valore Commerciale{C) Valore Relitlo Valore per Differenza Spese Accessorie Iadennizzo per antieconomicita A2 2
€ 1,00[€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tempo |Difi) Tempo [piff, | Tempo Tempo - % (Iva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 25 |8 10 | 8 30 316,00
Cornice proiettore .Dx S S S 1,0 112,00
Guarnizione perimetrale porta anteriore .Dx S 05 | S S 80,00
Guarnizione perimetrale porta centrale .Dx S| 05 |8 S 80,00
Guarnizione perimetrale porta posteriore S 05 |8 S 80,00
Modanatura arco passaruota anteriore .Dx S S ) 80,00
Modanatura arco passaruota posteriore .Dx S S S 80,00
N.3 catarifrangenti laterali .Dx S s S 36,00
1° pannello laterale inferiore rosso .Dx My 1,0 (M| 15 | M 1,5
2° pannello laterale inferiore rosso .Dx L 10 |L 10 (L 1,0
3° pannello laterale inferiore rosso - . .Dx M 1.6 (M 20 M 2_.0_
4° pannello laterale inferiore rosso .~ Ll 05 |L 05 (L 05. -
Ultime pannello-laterale.inferiore rosso ~.Dx. M| 10 |M} 1,0 | M 1,5
Paraurti posteriore L 2,0
Codics T Riparalore Fascia girr- Totale Temol SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 9,0 7,0 12,5 € 864,00
Supplsmento per Ore | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ora [ Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 1,88 10% max qgre 3 1 ,44 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 4,92 Totale tempi VE Ore 17,42
Valore AssicuratofA) Valore a nuovo{N) ] ] mponiile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 864,00| ¢ 181,44 |¢ 1.045,44
Insuff. Assicuraliva % Coeff, Riguziona % Maleriale Consumo
{C-ANCx100= % (N-C}Nx100= %|ore 1742 €h 11,55 | € 201,20| ¢ 42,25\¢ 243,45
Noto Dime efo Varie
Tetale Imponibile € 1.764,44 € € €
Mano d i
Degrado € D:“’ :‘;%‘j:‘az"a';?ﬂ"a 2066| € 690,46| € 145,00| € 835,46
Insufficienza Mano d'opera maccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Impenibile) € 1.764,44 | srituti 0,50 %di  1.75568| ¢ 878| ¢ 1.84| ¢ 10,62
Tetale (lva Compresa) € 2.134,97
FranchgalSoneo TOTALE STIMA € 1.764,44| € 370,53\ ¢ 2.134,97
min. e il max del %|€
Imparto Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giorni 4.2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.764,44
A o
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prafessionista W ™ Ruala N. Faglio N.
Genius Professional  Ver; RELEASE: 11/07/2012  |per. ind. Ernes}d Sio 3812 1







per. ind. Emesto Sion PeriziaN.: 1704,00/G /12
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 109/AR/12
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.:

Posiz.Ruolo N.:3812

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 29/05/2012
Data Perizia: 14/06/2012

Assicurato: AMAT N.575
Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5

Targa: DN337AZ
Controparte: IGNOTO

2012/06/14



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..
Compagnia:
Ispettorato:
Agenzia:

Sin. Numero:
Numero Pol.:

1704,000G /12
AMAT

109/AR/12

2012/06/11

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro; 29/05/2012
Data Perizia: 14/06/2012

Assicurato: AMAT N.575
Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5

Targa: DN337AZ
Controparte: IGNOTO

2012/06/14

20120614




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 1704,00/G /12
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT
Via Emilia, 115 Ispettorato:

Agenzia:

74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 109/AR/12

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

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 29/05/2012
Data Perizia: 14/06/2012

Assicurato: AMAT N.575
Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5

Targa: DN337AZ
Controparte: IGNOTO

2012706414



per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 1704,00/G /12 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.575

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN337AZ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 109/AR/12 Data Sinistro: 29/05/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 14/06/2012

Posiz.Ruolo N.:3812

3




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 1704,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.575
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN337AZ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 109/AR/12 Data Sinistro: 29/05/2012 .
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 14/06/2012 -
Posiz.Ruolo N.:3812 12
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto e, i [TUN

Prot. n° /6 'F %ZHUAG Taranto, 1i 1501 201

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

CARRO PASQUALE
VIA ROSSINI N. 24

74020 LIZZANO  {Ta)

Oggetto: Sinistro n® 109/AR/12 del 29/05/2012

Il giorno 29/05/2012, il bus n° 575 da Lei condotto, impegnato sulla linea 24, é stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
2.184,44, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 1.621,62 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, fAzienda dara corso al recupero dellg|stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL. DIRETTORE
@ (Tng. Giovanni Malichecchia)

ALLEGATI: 1) Elebaorato Peritale - 2) Scheda di Valutazione del danno ris

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranio
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561e 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 deltle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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IZ accomandata DP&CGO : ] . L "h—d—’ o
D | 2”’%{&23”0'9%5_‘@

Euro : Numero -

. .
| -
| Data di spedizione Dall'ufficio pW —

eARRe PASRuUsLE

Ro SFara | 24 |
: can TUOZ0 oy LiGEA MO C_M)

Destinatario

D oML @ucpy /P//ra/zg 1 S

- ]
l Firma per esteso del ricevente Data Firm:ldetl"m‘larlcato alla dl’stnhuzione 4 ﬁa,Lllo dellufficio -,
]
| (Nome & Cognome) ‘didistribuzione -
| Consegna effettuata al sensi dell'art, 20 D.M, 01,10.08; ! ™ < .c' :_‘) - s
3 Invil multipli a un unico destinatario T

[ Sottoscrizione rifiutata
L B - S
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Awviso di ricevimento
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~ AZIENDA PER LA MOBILITA'

Da restituire a NEL'I:'AREA'DF".JTG*‘I(NTO
Via C. Batticii, 857
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"BANCA REALE _
Banca Reale Sph + Socsta appeneneme 2 Gruppa Reas: Mutus « Czpuaie Sotrare & 30.000.000 int vors, « Partha IVA/C.Fm discrizione agi Fiegistro ashe imprese o Tonno 07760260015 - Aloa Bancnt 517 + Codes ABE 138
17 " Adereme a Fondointerbancano di Tutela def Deposi & al Fongs Nazionale di Garariria  Societa soggena ag anwita ¢ direzions e coordinamemo delia Sogiets Renix Mulve di-Assicurazioni - '

TORIND, 19,12.2012

AMAT 5.p a, _-_Fé'mla::.ogin Astiva

——— Pt e
t 04 GEN:2013 '
- Dol .- .

P ORESEVE - O 000597956. , -
- _ DG DRETIOREGEMERALE. . o Spett.le . « .- . n SR
Peaw : DE * DIRETTORE avNSTRATIVO £ - AMAT SPA o o
AT 0T DRETIORETECNCO. O Y. CESARE BATTISTI 657
L U ESERCIZOMAWMENT). D3 ;?121 TARANTO * A .

e : URG AEFARIGENERASHISTR > S
o VR ALQUSTICONRAM. T3 ,
T U, CONTMBLIATALRICIO - D
U WEORMATICR, m]
P FERSONALE / RETRIUZION! - O _ A .
R TR : - UT TECHGO | . , .-
Riférimento. . . ' Al FROD{-)]'_H_TRAEHCO L8 ' '
Societd ITALIANA ASSICURAZIONI WHE RAGIORERIKECONDIATO, 253
Ufficio BARI / SO SiEluAm - T O
V. CALEFATI 78 - . : C : _
70721° BARI - (BA) : O .

Tel'. 0800988011 Fax. 0800800998039 o : : AR
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA . : . P oo

Cggetto:, ' . ' '
R.C.G%:Sinistro n. 2012/122364/00 :
Avvenuto in VIA PER MONTEMESOLA 13 29/05/2012
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizzs -

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note! Risarcimento danni pus n. 575 tg. DN337AZ cond. CARRO PASQUALE al netto di E. 100.00 ¢i franchigia

Allo scopo di definire il sinistro in oggetto, in nome e per conto dells ITALIANA ASSICURAZIONT
Lrasmettiamo assegno bancario mon trasferibile n. 0801673278.03 ' '
del? 'importo di Euro MILLECINQUECENTOVENTUNO /2% -

La societd ordinante terra g Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data dells presente e comunque salvo revocs 1z

S0mMa .Sopra indicata che polrete incassare presso 11 Vostro istitute di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenz
{sul” frontej) e per girata (sul retro), i

T Cie gradilz 1'occasione ber porgere i ns., migliori salutq.

JBanca Reale B.p.A.
8

e —

03135-01180.9 B’f"_l\‘J CA REALE Via Corte D'Appefio, 11 - 10122 Torino - Numero vesde: 803,508

L 1%.12.2012 v . euo) #1.52 1,625 10l
: - . VALIDD &0 GIOAN! DALLA DATA O} EIISSIONE

Assegno Bar_wcar' ntrasferibile ailo

A vista.pagate per questo As
euro MILLEC] NQUECENTOVENTUNG/E2+ ;

rdine nostro

n 0801673278.03" .+ ;i e

00146330733
V. CESARE BATTISTI €57
74121 TARANTO (TA)

Firma per traanza

. H. Assegne Baneg CHB
—————
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Taranto, li 08/01/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo

Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 109/AR/12 del 29/05/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Carro Pasquale (Matricola 115050), 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 it danno al netto della franchigia di € 100,00 s.p.2. - Protoeolo in Arive -

Prot. N ‘g%@ﬂ E ,Z-Th‘]a

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recuperg,
P PRESIDENTE
DG DIRETTCRE GENERALE

O
a

Distinti saluti. DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 13

DF  DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIVENTO
. . UAG AFFARIGENSRISINSTR!
Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistricsn conmam

. ;) G CONABUTA/BLANCO
(i Do”gﬁwg'aﬂ wrst) e
WP PERSONALE /RETRIUZION
= o TECHCO
ulPT PRODOTTITRAFFCO
(IR RAGONERA/ECONCHATO
ST0. STFF GUALTY

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.17954 del
15/10/2012), copia della notifica dell'assegno di € 1.521,62 (ns. prot.242 del

04/01/2013).

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° fscrizione ol Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale scciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azisnda per lo Mobilitd neli*Area di Taranto

orot. 10 F up 16 GEN 7019

All’ Agente
CARRO Pasquale

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
) Dott.ssa Tiziana TURSI
"YSEDE

OGGETTO: Sinistro n® 109/AR/12 del 29/05/2012. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”
Si comunica che con le competenze del mese di gennaio 2013 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 DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MATNWCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio 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-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



. . Nota Spese ed Oncrario per la Spetlle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1704,00/12
’NFORTU_N’ST"C':A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.575 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistra N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [109/AR/M2 _ 29/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restfifuzione
14/06/2012 14/06/2012 TARANTO ASS At 17 | 11/07/2012
] ONORAR! |
IPerizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | km__ - l ||l TOTALI |
[Interiocutoria || | |Foto 17 - [Imponibile | 30,00
Accertamento | | [PostaliTelefon. | | [[Cassa  400%]] 1,20
Negativa | [|visura I | IVA. 21 % || 6,55|
Suppl ARD |Raccomandate || Totale || 37,75]
Sup. Concordato [Varie || Non Imponib. || ]
Sup.Liquidazione" ] ‘ Totale spese | l || | Totale | l 37.75]
I Totale onorario | 30,00 | Rit. Acc. 20 %J | 6,00
Note: | Totale [ 31,75

Taranto, I’ 11/07/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:2.134,97

Data.......comieererrerernes

Visto del LIQUIdEtore............o v erissrenimmsmsrssimssss e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilité nell'Arco di Taranio _____J!
 N°SINISTRO_ DATA SINISTRO ~ ORA ~_ MODALITA"APERTURA
109/ARN2 | 29052012 1 T 2135 i DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO N
24 ITARANTO VIA PER MONTEMESOLA (VIALE ‘ J |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOQP - CITTA'MERCATO | 575 || ~ DN337AZ
'MATR. AGENTE COGNOME _  ~ NOME  CodiceFiscale
| 115050 {lcARRO - | PASQUALE 11 CRR PQL 79R13 L049L
COML}NE D1 I‘!AS(::ITA DATA DI NASCITA ) DATA AVS_SﬁU’NZIONE COMUNE_D_I_FS_I;'?IRENZ& i CAP.
TARANTO I 13101979 | [ 20010/2005 | [LIZZANO V[ 74020
pomMiciLio ) TIIiOfPﬁA‘LEJITE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIAROSSININ.24~ | |[ TA5250034S || MCTC-TA ][ 09/05/2009 ||  09/05/2014 |
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT, COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
/ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS R |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
WMARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
; ; T T i
| | ] | | |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIOD RESIDENZA
| I | /| | |
|
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L ) | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ] |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

J |

AUTORITA' INTERVENUTA

- TESTIRONI

NESSUNO

‘E] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sdsee f4 55000
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Azmnu'a per la Mobilité nell’Area dn Jaranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

P i "y
. L . =t ——
o )
- Vista iaterale destm y Vista posteriore _:‘r‘ " Vfista laterale sinistra’ -
R Lo A
s [T Y
ERELE O I SNt | S R A |

: | zaelinhrm
ke il LT ¥ iy (s | SR AT -
LT LA M CIEmMgHe
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS e
CATADSSTRA

- 5 n o gapeem [
fonLE LR aﬂ’:Lf ’é’,\_"_

DESCRIZIONE-DEIl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

Tt et Loy Y s Ly ~
9;.‘55?“ v e Seatd B GT ROVIRVOD —
e P
- el
DESCR‘IZIONE DELL'INC[DENTE S e Al
. IR0 '\'Ef Y

NEL PERCORRERE LA VIA PER MONTEMESOLA CON DIREZIONE Q.RE PAOLO VI, VENIVO COLTO DA UN LIEVE" CAPOGIRO
CHE MI FACEVA PERDER]% PER POCHI ISTANTIIL CONTROLLO DEL MEZZO DEVlANDO VERSO:DESTRA. - e

DA e Al ML STRARD Ay (MBAVEIR R S8 QUE 'I‘a’:%“' “’; STHTRIGNOD
RIUSCIVO SUBITO A RIPRENDERMI MA, MIO MALGRADO, NON'RIUSCIVO AD EVITARE DI STRISCIARE, SIA PUR LIEVEMENTE
CONTRO'UN MURETTO A SECCO SITUATO SUL LATO DESTRO-DELLA STRADA.

TR 1"Ag‘-¢n1_‘ AT

POICHE' 1L ‘BUS R]F’ORTAVA LIEVI DANNI SULLA FIANCATA DESTRA NON AVEVO IMPEDIMENT] A CONTINUARE
REGOLARMENTEIL SERVIZO ) . ,

- . ﬁ‘! JJ—“ \.Q" v

AL MOMENTO DEL FATTO NON C ERANO UTENTI A BORDO.

by ﬁp"""h' - gt T Ty T DToaE BRIyt ARG e DTS Y Y A RRATT S iTmem 1T -
it LT T RN T OMBLOT TR T A PATTAUES T A
a 2oy .
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Lt - P . T AISDTN AL O
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
] PROWEDIMEW PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | Sl en@LNOsaa v

LETTO, CONFERNMATO E SOTTOSCRITTO

e
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto %,“m_'l!r
Prot. n°: DA//I(J%ié | 25 87 2012
" | Taranto, li
Spettle -
: COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualitd Della Vita

Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31.

Ns. rif. Sin. az.li N.166/NS/11 del 18/08/2011, 255/NS/11 del 26/11/2011, 109/AR/12
del 29[05]2012, 116/AR/12 del 09/06/2012, 117/AR/12 del 09/06/2012, 125/AR/12
del 28/06/2012 e 135/AR/12 del 13707/ 2012

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n® 18 (*Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmettono i fascicoli relativi ai sinistri stradali in re-
lazione-ai quali € stata accertata la responsabilita dei conducenti dell'autobus, dipendenti della scriven-
te Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiofe ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art, 38 del-Regolamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-

- tribuite alle regioni.
I fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia del sinistro; '
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della dehberazmne del Dirigente del Settore tra-
sporti dell'Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine. di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere le richieste di risarcimento danni ai dipendenti coinvolti nei sini-
stri indicati-in oggetto.

Distinti saluti. C@

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinariento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73567+ Fax +39 099 7794247  web: www.gmat.to.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 interamepte versato
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AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

’ X SpA
Azispdo por lo Mobilit nell’Aroa di Taraato

N° SINISTRO
Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 14811931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n® 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME ’ NOME QUALIFICA
| 115050 | [cARRO | IPASQUALE || CONDUCENTEDILINEA |
GOMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | [ 13/10/1979 | [ 20/10/2005 | [LIZZANO | {74020 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
IVIA ROSSINI N. 24 [[ D || TA5250034S |[ ~ MCTC-TA || 09/05/2014 | [29/05/2012]
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
[ 2135 | DN337AZ | 575 | 24 | |[TARANTO - VIA PER MONTEMESOLA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 2.184,44) 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 1.638,00)

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE ’lTALlANA |

" PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO _
1)CAOSESOGéETT|VE ) - ” 2) CAUSE dGG_I‘E'_I'THIVE ) l o

[Jcondizioni fisiche s H’it 1_,_me_ g fa).;fpraa_"maggiore':' R ' _” ) I,O - —j
[B) provocazione .. JL 1,0 | [l—)_.)"f's_l:é:to}d'usd‘del”‘ﬁve'i__IcQI'o' S H 1,0 !
[ emurazions . ] ‘"L”_ 10 | ] le) condizisni atosfériche e stradal ]r—” 10__ :
fd) _injprudenza b N ]Ir . ,.l_i.lu.u..,,,.: Iid)fco':‘-dizm"iVdi:s"’.‘.f’."ﬁ.fi_“{a’ic" _ Lvm-mm-_u-._l’o E
[;) inosservanza delle.norme aziendali ]r 1,0 i I,ée)'é_a_use imprevedibili; © R ]L___ 1,0 N
[f) inosservanza del Codice della:Sirada “- 1,0 ;
Eg) ebbrezza ]L__—!'O _ 3) _ATTENUANTI I:’_RQF:ES“SI‘O_NA.L| DE."LL'!E‘GEN:I'[-E"

|3° INCIDENTE ESUCCESSIVI || 0,9 ]

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,990

' DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO D1 IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

| 1.63g] | 162162 |

Note: [PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 |
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AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcihile

. i _ PO 5 oA
Azienda per lo Mcbilitd nell'Area di Taranto

N°® SINISTRO

109/AR/12 Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORT] DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 115050 | |CARRO | [PASQUALE [ | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA _ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 13+0M1879 || 20/10/2005 | [LIZZANO [ 74020 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
[VIA ROSSINI N. 24 || D || TA52590348 || MCTC-TA || 09/05/2014 || 29/05/2012 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
[ 2135 || DN337AZ | 575 I 24 | |[TARANTO - VIA PER MONTEMESOLA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
[ 2.184.44) 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 1.638,00)
EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE ITALIANA ____

" PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE ' 2) CAUSE OGGETTIVE o _

ls:a")‘condiiz'l'b'ni fisiche ) E 1,0 __] Ia) forza maggiore 7 H 1,0 l

:b) provocazione f 1,0 —_] lb) stato d'uso'del veicolo ” 1,0 i

tc) emulazione _ H 1,0 J {c.) condizioni atmosferiche e siradali 1[ 1,0 J

I’d) imprudenza J 1,0 __NJ !rd) condizloni*di sovraccarico: H 1.,0 1

:e) inosservanza delle norme aziendali 1 1,0_*__‘] !e)caljse"impre;redi'bill “ 1,0 i

I'f) inosservanza del Codice deila_ Strada H 1;0 ] i

5) ebbrezza T H 1,0 } '3_) ATTENUAN:I'I PROFESSIONALI DI_ELI:'AGENTE )
3° INCIDENTE E SUCCESSIVI It 09 |

Totale Coefficiente NMoltiplicatore | 0,900

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE INIPUTABILE

| 1.638) | 1474,20 |

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 |

Taranto,li
\ IL PRESIDENTE
@N : (Dott. Francesco Walter Poggi)
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BANCA REALE

Banca Reale Spa + Seoieta appanenente a Gruppa Realz Mua » Caniais Sociale € 30,000,000 Nt vers
Aderente al Fondo lnterbansarie di Tutela dei Deposit ¢ al Fondo Nazionale di Garanzia »

TDRINOZ 19 i2.2012

AMAT s p.a. - Prolacq?in Arivo

Prot & - L

oo 04 GEN. 2073

P FRESIDENTE 0
DG DIRETIORE GEMRALE [

D& DIRETTORE AMMINSTRATIVO O

07 DRETTORE TECNICO O
Ut ESERCIZIOMOWMENTD OO
UAG  AFFARIGEN/BRSINGTRY £
U HQUSTHICONTRATR 0
UC CONTWRLIEIZLANC) OO
U N ORMATICA O
UP  FRRSOHALE JRETRIUZON OO
U1 TECHED O
Rifeirimento, vFT PRODOTTLTRAFFICO 0
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI vkG RAGIONERIAJ ECONGRATO, .223-
Ufficio BARI v/ $10 STAR QUAiTA 0
V. CALEFATI 78 - '
70121 BARI - (BA) D

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2012/122364/00

Avvenuto in VIA PER MONTEMESOLA <1 28/05/2012

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvoite: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: Risarcimente danni bus n. 575 tg. DN337AZ cond. CARRO PASQUALE ai

Allo scopo di definire ] sinistro in oggetto,
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801673278.03
dell'importo di Eurg MILLECINQUECENTOVENTUNG/E2*
La societd ordinantie terra a Vs. disposizione nan oltre 80 gierni dalla
somma sopra indicata che polrete incassare presso il Vostro istituto di
(sul fronte) e per girata (sul retro).

" Ci & gradita T'occasione per porgere i ns. migliori saluti,

osissotees BA NCA P\EALE

ToRING 1 19.12.2012

* Partna IVA/C.F/WN" g'istizions dal Fegistro dele Impres= o Tonno A77E03B0010 » Alog Bancné 5426 » Codice AR 3136
Societa soggetta ad attvitd di dirazione g caordinamento gella Societ: Reale Mutua di Assicurazion;

—_—

000597056

Spett.le

AMAT SPA

V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
17T

netto di E. 100,00 di franckigia

in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI

data della presente e comunque salvo revoca la
credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza

Banca Reale B.p.A.

Tl e i v SR

Via Corte D'Appelio, 11 - 10122 Toring - Numero verde: 803,808

euro ;1 521, 62*

euro MILLECINQUECENTOVENTUNO/G2" !

A vista pagate per questo Assegno Bancario non Trasferibile al’ordine nostro

;"‘1 P LY S Y
\

. -
VALIDO B0 GIORN; DALLA DATA DI EMISSIONE

' SR 1 rrot W
. i FET PR

n 0801673278.03"

1 .
| AMAT SpPA
' 00146330733

V. CESARE BATTISTI 657

Firma per traenzs

N. Assegne Banga

74121

TARANTO (TA)
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GIRATA
NON TRASFERIBILLE



FIT/CISL-UILTRASPORTI-FAISA/CISAL- UGL TRASPORTI
‘Segreterie Aziendali AMA.T S.P.A.

Taranto, 02/11/2012

A: Direttore Generale AMAT SpA
Ing.Giovanni Matichecchia

Sede
|
| Oagetto: trasmissione sinistri passivi
Con la presente si comunica che in data odierna sono stati trasmessi
alla ITALIANA ASSICURAZIONI le sottoelencate richieste di risarcimento danni.
' TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS| SINISTRO DANNI AL
SINISTRO | ASSICURATRICE NETTO 25%
{1 1 |CARRO PASQUALE 576 |109]AR12012| 29/06/2012 | ITALIANAASSCUR| € 1.621,62
2 |MASTROPIETRO |[ANGELO 897 |135]AR(2011} 13/07/2012 ]| ITALIANA ASSCUR| € 948,02
3 |IMAGGIO BIAGIO 591 |166(NS|2011]| 18/08/2012 | ITALIANAASSCUR| € 1.944,80
Distinti saluti
FIT/CISL AZIENDALE
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DG DRETIOREGENERALE O
D4  DIRETTORE AMMMNSTRATNVG OO
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UE  ESERCIZI0 MOVMENTO

UAG  AFFARI GEN.PRISINISTRI

UA  ACOUISTIICONTRATM  OJ
o CONTABLMATBLANGIO O

Ul INFORMATICA
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