- caRTiFge
* 4
a0 qgou!ﬂq,
ﬂ \'\ o Qo
y &

AUpgopps

LEMA Gy

S.p.A.
Aziendo per la Mcbilita nell’Area di Taranto <, s ]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 128/ARM2 |[ 27/06/2012 ] [ 1800 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUGGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 ||STA'I"I'E (TA) - VIA SAVERIO MERCADANTE | IVIA UMBERTO GIORDANO J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE || 537 || CX 239 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 158700 |MARRA | DONATO || MRRDNTB2M05L0490 |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ 05-0862 || 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAMA, 247/c- LAMA [ D ][ TA21831905 || TARANTO |[ 13/10/1987 |[  18M0/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
l | | || H |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\ ‘ | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|Gua|tieri Berardino - Via Giordano n.18 Statte (Ta) | fﬁ'é’é‘?ﬁf?s?ﬁﬁ PIEGATURA DI FASCIE IN METALLO COMPONENTI GRATA DI PROTEZIGNE
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ ) || [ |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l | K || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGQ
| ' | |
4° DANNE'GGIATO . NATURA DEL DANNO

| | | |

AUTORITA' INTERVENUTA , ' ]
TESTIMON!

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ' '
IL BRAGCCIO.ESTERNO DESTRO SI PIEGAVA SENZA SUBIRE DANNI. IL MANOVRATORE CARAMIA VITTORIO ~
PROVVEDEVA A RIAPRIRE IL BRACCIO.
: " o -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE :
b
-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
NISTRA PER IMMETTERMI SU VIA MERCADANTE, CAUSA UN|

PERCORREVO VIA UMBERTO GIORDANO NELLO SVOLTARE A Sl
AUTOVETTURA PARCHEGGIATA ALL'ANGOLO SINISTRO DELLA S
URTAVO CON IL BRACCIO DESTRO ESTERNO DEL BUS UNA GRATA DI PROT
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Azienda por lo Mobilita nell’Area di Taranta

RiLLET

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA® APERTURA
| 128/ARNM2 J| 27/06/2012 ] [ 1800 | [ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 ~ |STATTE (TA) - VIA SAVERIO MERCADANTE | MIA UMBERTO GIORDANO |
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS .
ETATTE (TA) - PORTO MERCANTILE ] o837 ][ CX239xs
MATR.AGENTE  COGNOME ~_NOME 7 7777 "codice Fiscala
| 158700 |MARRA | DONATO ]l MRRDNTB2M05.0480 |
- COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 05-08-62 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCID SCADENZA PATENTE
VIA LAMA, 247/c- LAMA | D || TA2183190S || TARANTO || 13/10/1987 ||  18/1022012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ] COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V1A / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO :
[Gualtieri Berardino - Via Giordano n.18 Statte (Ta) | [SE”Q"'E&CE’QTT”RT E PIEGATURA DI FASCIE IN METALLO COMPONENTI GRATA DI PROTEZIONE i\
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| "‘ i) - |
4° DANNEGGIATO . . NATURA DEL DANNO

[ ] —

AUTORITA' INTERVENUTA ' l
TESTIMONI '

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Via Umberto Giordano - Google Maps http://maps.google.it/maps?f=q&source=s _q&hl=it&geocode=&q=V...

L'indirizzo é approssimativo

G 00 8[ e Indirizzo Via Umberto Giordano

1dil 03/07/2012 18.31



{ 1 Via Francesco Saverio Mercadante - Google Maps http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=V...

( ; Of ) 8[ e Indirizzo 1 Via Francesco Saverio Mercadante
“

L'indirizzo & approssimativo

1dil 03/07/2012 18.30
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, ‘icemy
Taranto, li oZfe ?Z/ i
Egr. Sig.
MARRA DONATO
VIA LAMA, 247/c- LAMA
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 128/AR/12 del 27/06/2012

Il giorno 27/06/2012, il bus n° 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
¢ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre ail'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nei 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 ‘9%/";// Aot

Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it *e-mail: amat@pec.aomat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Ilva e N” jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 257 DATA £7 Joc)eore

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO" © " | . RISERVATOAT CONTROLLT . - _
Orario di partenza | Orario di arrivo

OPERATORE: i e i i
COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO} (PER ESTESO)
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"SEZIONE “B"’

Az:enda per J'a Mob:hta nel!’;tlrea di Taranto

LISTA DI CONTRCOLLO (CHECK-LIST)

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

[1]

1 TURNO DI SERVIZIO n®

PALLEORE_S 45

aLeore A G
4

TA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA

[2]

TURNO DI SERVIZIO n°__-¢£
DALLE ORE M

ALLE ORE M

LINEA <

(FFP&’I‘A OPERATORE DI ESERCIZ

[3]

TURNO DI SERVIZIO n°£ﬂg_
DALLE OREM

ateore 2.5.72D

LINEA [

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto Nluminazione NE NE Impianto illuminazione NE - NE
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE Luci interne NE NE

Pl
Strumentazione di bordo )é_ _ANE Strumentazicne di borde NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratrici NE NE Dbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro ' Martelletto rompivetro |-
di sicurezza >':1L >PZ di sicurezza P M M di sicurezza Mo M
Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus ¢ M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus :LM /!ﬂé Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza tintura di sicurezza
(portatorf di Handicap) NE NE (pottatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .

[/ ore

Mod. CEDOLA

3 - TP
AZIEAD par ks MObITS neifAred of TardMe:

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 det 16/07/2007 | Pag. 2/2




L STEA

per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
‘Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N* Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
1818,00/G M2 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.537 GRATA N.N.
Esercizio [Numero sinistro Codice - Agsnzia Data sinistro
2012 (128/ARM2 ‘ 27/06/2012
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
Si

Data Incarice

Data primo rilievo

Localita

Cio Riparazioni Foto M. | Privilegio a favore di
05/07/2012 05/07/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. ]
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
| CocatariofComproprietarno - INGINzzo - 1elelono - Professions Gia Targa
CODICE FISCALE /P. 1V.A.:
Veicclo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 17 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482MO006005583 21/09/2005
Stato duso Km. Prsum. Colore - Tipo smalto Coeranza de} danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) M FEE
" |Codice Omelogazicne Per veicoli |Fortata Tara Passo Postt Assi ! !
. - ! . c1
comme.find. |a.]i qli m, n° n° ]E IE |E|]
Valore Commerciale|C) Valore Relitie Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita ' a2 [B2] IB4] [C2
€ 1,00/€ € Ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS .
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ | Diff| Tempo |(Dift{ Tempo |pir. | Tempo Tempo *  (Iva Esclusa)
Braccio retrovisore .Dx L 05 |L 0,5 L 0,5
Dalla visione diretta del mezzo si rileva
l'assenza della calotta del retrovisore dx che
risultava mancante gid nel sinistro 028/NS/12.
Codice T Riparatore Fascia Ri"’- Totale T I SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
ofale Tem,
Telefono: P 0.5 0.5 0.5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo ure Totale Tempi Ore
Doppio Skata 15% 0,08 |[10% maxore 3 per Vemiciatura 16 Supplementari 1,68 |1otale tempi VE OQre 218
Valore Assicurato(A) Valore @ nuovo(N) . ] mponibile Va Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
Tnsull. Assicuraliva % Goef, Riduzione Maferale Consumo
{C-ANCx100= (N-C)/Nx100= %loe 218 €h 092 |€ 21,83|¢ 4,54 ¢ 26,17
’ Note Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 87,77 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 318 eh 2066| € 65,70| ¢ 13.80|€ 79,50
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 2066|€ € €
Totafa (Imponibile} € 8777 | srifivti 0,50 %di 87,33| ¢ 0,44| ¢ 0,09|¢ 0,53
Totele (lva Compresa) € 106,20
FranchigalScoperto TOTALE STIMA € 87,77\ € 18,43\ € 106,20
min. & il max del % €
Importe Richiesto Imperto Concordato Impoarte Lesicni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giorni 0,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni,
€ 87,77
: i — A ! ==
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professicnista, I Ruglo N, Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 11/07/2012  |per. ind. Emegto Si 3812 1

<




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1818,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 128/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:
Data Sinistro: 27/06/2012

Data Perizia: 05/07/2012

AMAT N.537

IRISBUS ITALIA 491ES86
CX239XG

GRATA

2012/07/05

A' rFomsnaza

1Y 239XC.




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1818,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 128/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/06/2012
Data Perizia: 05/07/2012

Assicurato: AMAT N.537

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86

Targa: CX239XG
Controparte: GRATA

2012/07/05

2012/07/05

2012/07/05
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Azricada por-do Mobilité nell Arca di Toranto
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Aziondn per io Mobillia nofl'Area di Toranra

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anteriore

T
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

I BRACCIO ESTERNO DESTRO Sl PIEGAVA SENZA SUBIRE DANNI. IL MANOVRATORE CARAMIA VITTORTIBT}:
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
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DESCRIZIONE DELLINCIDENTE,. . .. . .

AMMACCATURA AD ALCUNE FASGIE DELLA STESSA.

PERCORREVO VIA UMBERTO GIORDANG NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER IMMETTERM! SU VIA EViERCADANTE CAUSA UN|
AUTOVETTURA.PARCHEGGIATA ALL’ANGOLO SINISTRO DELLA STESSA VIA, Ml ALLARGAVO PER EVITARE LA COLLISIONE Ei
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Taranto, Ii' 11/07/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:106,20

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1818,00/12
INFORTUNISTICA STRADALE Y
] o ssicurato Coniroparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 GRATA N.N.
- 74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870730 2012 |128/AR/12 271062012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo SX.
Pasiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resiifuzione
05/07/2012 05/07/2012 TARANTO ASS All g | 110772012
ONORARI | : '
Perlzia | 000 | - SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | |l | I TOTAL! |
Interlocutoria Foto 8 - | Imponibile 30,00
Accertamento | |  [|PostalirTelefon. I | | Cassa  400% 1,20
Negativa |Visura | | ofevA 2w ][ 6.55|
Suppl ARD Raccomandate Totale || 37,75
Sup. Concordato Varie Nen imponib.
I[Sup.Liquidazione | | Totalespese || [l Totale 37,79|'
Totale onorario 30.00] Rit. Acc, 20 %| | 6,00|
Note: Totale [ 31,78

Data....ccuvcrenrrmrrernenerens

Visto del Liquidatore...........ccvcieevereevccrvnrrcnssessemesenn

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per la Mobllita nell'Area di Taranto %, SINCERT
/[ ¥Q0 5 Taranto, li 17 017.2012
Corrispondenza prot. n° up
Al Dipendente
MARRA Donato

Via Lama n. 247/¢c - LAMA
74121 — TARANTO

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

OGGETTO: Sinistro n°® 128/ar/12 del 27/06/2012. Risarcimento di € 96,00 con addebito
sul ruolo paga.

Si riscontra la sua nota del 01/10/2012, prot. n. 17061, con cui ha chiesto di poter
dilazionare I’'importo complessivo di €. 96,00 per il risarcimento del danno relativo al sinistro in
oggetto, per comunicare che la richiesta viene accolta.

Pertanto, la somma di cui sopra sara cosi trattenuta:

€ 50,00 con le retribuzioni del mese di ottobre c.m.;

€ 46,00 con le retribuzioni del mese di novembre p.v.

Distinti saluti.

IL DIRETTO. ENERALE
(Ing. Giovanni MYYWCHECCHIA)

Societd 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
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Spett.le AMAT s.p.a.
Via C.Battisti,657

| Cap 74121 Taranto
Cort.Att. dir Generale

Oggetto: Sinistro n°® 128/AR/12

Lo scrivente sig. Marra Donato con matricola 158700 alle
dipendenze di codesta azienda, chiede con la presente che
Pimporto peritato a titolo di danno al bus n°® 353 coinvolto nel
sinistro n°128/Ar/12,notificato con nota del 11/settembre/2012
Vs.protocollo aziendale 15893, sia trattenuto dal proprio ruolo

paga con le rispettive competenze a partire dal prossimo mese,
fino a totale estinzione di € 96,00.

Distinti Saluti

N TR 200
Taranto ,01/10/2012 P PRESDENE G

0G DRETIOREGENERAE DD
DA DIRETIGREAMMNGTRATVG I
DI DRETIORE TECNKO d
UE  ESERCIIOMOVIMENTO l a
UAG KFFARIGENPRISINISTR ;ﬁ-
LA ACQUIST)/CONTRATTI O
Uo  CONTABLIA/BLANCIO U]
Ul INFORMATICA 0
UP  PERSONALE / RETRBZION

UT  TECNIGO

a
18]
ufPT PRODOTTITRAFFICO O
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO  [J
STQ STAFF QUALITA i

[




- e —y W sp.A. é:g
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto T’:M DV
Prot. A%BO(B JUAG Taranto, li ___11SET. 2012
. Egr. Sig.
AL MO AT MARRA DONATO
' LY >~ '3 "’ TR &
ANUATA 4 g VIA LAMA, 247/c- LAMA
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 128/AR/12 del 27/06/2012

Il giorno 27/06/2012, il bus n°® 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 127,77, incluso it controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica de! 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, limporto da risarcire e di EURO 96,00, 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 inoitrata alla Sta Compagnia.

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

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Sacietd 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 73567« Fax +39 099 7774247 « web: www.amat.ta.it e e-mail; gmaet@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento ij«Rl b e R Ve
Dagla ,/"—*\_ -
Raccomandata I:l Pacco ' Y _ . = o [
] M| 2P |8|o12P1214|5
Assicurata Euro \ Numero

MAARA PDowaro
va_ LARA, CqR[< - toha *-@-‘\'n:i:"\

Destinatario

|

)

|

| —— N e /,__.__.__\—'/
| Data di spedizione Dallufficio postale ti~—-—-—"
|

|

|

|

|

|

— - L5 % N
car _FGA% | L AraAt - =7
L= o™ ,fiu‘ i
J%/@ﬂ “U . o =5
Firma per esteso del ﬁcev+te Data Firma dell'incaricato alla distribuxione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) . di distribizione

Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 D.M, 01.10,08:
[ invii maltiphi & un unico destinatario
[} Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP215WEPZ16¢ - Mod, 2 [P - MOD. 013044 - St.[ 3] E€. 08/11

postaprioritaria

Da restituire a
ANLA L 80

AZIENDA PEF LA ROBILITA
NELL'AREA DI-TARENTO

)

Vie G Batist ¢57
74100 TARANTO ,
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Aziendo per la Mobilita nel'Ares di Taranto =, SIRZERT

Taranto, li 0410212613
Prot. n.. UAG

: ’ : Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA ‘
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 919806624 DEL 27/06f2012 (NS. RIF. 124/ARf12) Importo € 1.400,00

2) N.SIN. 919855751 DEL 30/10f2012 (NS. RIF. 203/AR[12) Importo € 1.200,00

3) N.SIN. 919794655 DEL 14/o5/2012 (NS. RIF. 0g5/AR/12) Importo € 200,00

4) N.SIN. 919806627 DEL z7/06/2012 (NS. RIF. 128/AR/12) Importo € 600,00

5) N.SIN. g50374079 DEL o5/o05/2012 (NS. RIF. 089/AR/12) Importo € 350,00

6) N.SIN. 950376999 DEL 25/05/2012 (NS, RIF. 102/AR/12) Importe € 750,00

7) N.SIN. g50377474 DEL 32/05/2012 (NS. RIF. 105/ARf12) Importo € 2.000,00 -
8) N.SIN. 950379985 DEL 05/06/2012 (NS. RIF. 208/AR/12) Importo € 1.200,00 )
g9) N

- 5IN. 950382379 DEL. 12/06/2012 (NS. RIF. 112/{AR/12) Importe € 850,00

Totale € 8.450,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalia Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicali a motore. * SRR

La somma complessiva di € 8.450,00 (euroottom|laquattrocentocmquantaloo) dovra essere -
versata a mezzo bonifico bancarlo -

Di sequito vengono indicate le coordinate-bancarie: Prot N , 212;‘(\‘{ S

oo 05 FEB. 2013

-Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 P ;RE%BS:EEGE " o=
G DR hE O Cian

Beneficiario: Allianz S.p.a. 0 RETIORE AMMNSTRATNG 3

DT DIRETTORE TECNICO

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. UE  ESERCIZOUOVIENTO
UAG AFFARI GENJPRUSINISTRY
UA  ACQUIST /CONTRATT!

Distinti saluti. LS CONTABLITA'/ BILANCIO

Il Capo Unita U Ioaum

. . s UP  PERSCMALE f RETRIBUZION!
AA.GG. - P.R. - Sinistri T TECNCO

D.ss;j@ziana Tursi 4T PROBATR TRAFFICO

[RG RAGICNERIA? ECONQMATO

. . U STAFF QALK
Allegati: nota Allianz prot. 1294 del 21/01/2013;
nota Allianz prot. 1026 del 16/01/2013.

0 oopbooopoooo

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 fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 27/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000... ‘

1dil

62

Oggetto: SINISTRO DEL 27/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00 & AMAT SPA
(CX239XG) / GUALTIERI BERARDINO - NS. RIF. 128/AR/12

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

Data: 03/07/2012 18.01

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

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

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

N.B. Per Gualtieri Berardino vedi anche sinistri del 21/11/2008 e del 06/02/2012 Nationale
Suisse Ass.ni.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati

128AR12.PDF 2.3 MB

03/07/2012 19.03




