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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| M7ARM2 | 09/06/2012 | [ 2300 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 29 |TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA | VIALE LIGURIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PEZZAVILLA - CITTA' MERCATO [ 518 | CX 037 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

[ 162610 |IMINGOLLA | VINCENZO | MNGVCN53A29H882| |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASGITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
SAN GIORGIO JONICO || 29-01-53 || 02-03-83 ||SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ZINGAROPIL!, 16/18 | D || TA2036526 || TARANTO || 10/08/1977 ||  29/01/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || AG617DW | PAPA ALFREDO | TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIA DUCA DEGLI ABRUZZI | [FATA - Pol. 6000009011424255 Ag.110 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

PAT. B N.U17322816X It || |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
| ] | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE ;,
| | 1] | , /)
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )
| | | |

4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO -
| . ‘ " |

AUTORITA' INTERVENUTA ) " l

TESTIMONI
NESSUNO |
|
|
A T -
S ;o A4 4% 0o EVALIDAZIONE DE}LA DIREZIONE |
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N° SINISTRO

[ T17ARA2
Azienda per la Mebilita neﬂ-'Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE | |
Vista laterale destra Vista posteriore ‘ Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTdBUS

LIEVE DANNO AL PARAURTI ANTERIORE (ZONA CENTRALE) _ - . 1=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE CON ROTTURA DEL LUNOTTO ‘ .. _ -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE-

PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA CON DIREZIONE CITTA' MERCATO E GIUNTO IN PROSSIMITA' DELLIMPIANTO
SEMAFORICO, ALUALTEZZA DI VIALE LIGURIA, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA LANCIA Y CHE MI PRECEDEVA, Dl
COLORE VERDE A SEMAFORO ARANCIONE Sl FERMAVA DI COLPO..

NONOSTANTE MANTENESSI UNA BUONA DISTANZA DI SICUREZZA NON HO POTUTO EVITARE DI TAMPONARE
L'AUTOVETTURA ANCHE PERCHE' IL BUS AVEVA UNA FRENATA UN PO' PIU' LUNGA.

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE MEZZI.
PRECISO CHE NELL'AUTOVETTURA LANCIA Y OLTRE AL SIG. PAPA ALFREDO VIAGGIAVA UNA RAGAZZA,

SINISTRI-DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO. |
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Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto

%2 (705
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 117ARM2 | 09/06/2012 | 2300 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 29 [TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA | VIALE LIGURIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PEZZAVILLA - CITTA' MERCATO [ 519 || CX 037 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOWME Codice Fiscale
| 162610 ||M[NG0LLA | [VINCENZO | | MNGVCN53A29H882I ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[SAN GIORGIO JONICO || 280153 ][ 02-03-83 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA ZINGAROPILI, 16/18 | D ][ TA2036626 || TARANTO || 10/08/1977 |[ 29/01/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || AG617DW | PAPA ALFREDO | [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA DUCA DEGLI ABRUZZI | [FATA - Pol. 0000009011424255 Ag.110 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
IPAT. B N.U17322816X [ || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I I | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
L 1 ' |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |
AUTORITA' INTERVENUTA . I

TESTIMONI
NESSUNO

S e a5 e [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

117/AR/12
SpA
Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LIEVE DANNO AL PARAURTI ANTERIORE (ZONA CENTRALE) o =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE CON ROTTURA DEL LUNOTTO |~ |

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVC VIALE MAGNA GRECIA CON DIREZIONE CITTA' MERCATO E GIUNTO IN PROSSIMITA' DELLIMPIANTO
SEMAFORICO, ALL'ALTEZZA DI VIALE LIGURIA, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA LANCIA Y CHE M! PRECEDEVA, DI

COLORE VERDE, A SEMAFORO ARANCIONE S| FERMAVA D! COLPQ. .
NONOSTANTE MANTENESS!I UNA BUONA DISTANZA DI SICUREZZA NON HO POTUTO EVITARE DI TAMPONARE

L'AUTOVETTURA ANCHE PERCHE' IL BUS AVEVA UNA FRENATA UN PO’ PIU' LUNGA.

NESSUN FERITO A BORDO DE! DUE MEZZI.
PRECISO CHE NELLAUTOVETTURA LANCIA Y OLTRE AL SIG. PAPA ALFREDO VIAGGIAVA UNA RAGAZZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, swener FTON

Taranto, li /{5/"’ Lotz

Egr. Sig. .

MINGOLLA VINCENZO
VIA ZINGAROPILI, 16/18

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n°® 117/AR/1M2 del 09/06/2012

Il giorno 09/06/2012, il bus n° 519 da Lei condotto, impegnato sulla linea
29, & stato coinvoito in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere, accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato ai 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.

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
ot

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto,

.
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497,.272,00 interamente versato



N 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

Si

1813,00/G M2 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurate Controparte Impresa di controparte
AMAT N.519 PAPA ALFREDO 016 - FATA
Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2012 |117/ARM2 09/06/2012
Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
26/06/2012 26/06/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 9
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadelil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietanc - [Ndinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. L.V.A.:
Veicolo{Marca-Modellc-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/v CX037XG ZCM2314M090025749 03/08/2005
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on [a dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Cedice Cmologazione Pervelcoli |Portata Tara Passo Posti Asst /
. A1 F c1
comme.find, q.1i q.i m. n° n° . IEH
Valore Commerciale(C) Valore Relitta Valare per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antieconcmicita A2 c2
. ' ole . ole . o0
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Difi| Tempe |Dift| Tempe |Diff. | Tempo Tempo * (Ilva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale S| 1.5 |S 1,0 | S 2,0 316,00
Rivestimento anteriore centrale G| 25 |G| 45 (G 4,0
Fianchetto anteriore Sx Ml 20 |[M| 30 (M 2,5
Ossatura anteriore interna M| 10 M| 15 |M 1.5
Danni di altra natura riscontrati in !
corrispondenza del fianchette ant.dx, non i
considerati in perizia.
Codice /Hiparalcre Fascia g:n'- Totale T i SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 7.0 10,0 10,0 € 316,00
Supplementa per Cra Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive GCre Totale Tempi Qre
Doppio Strato 15% 1,50 |10% maxore 3 1,15 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 4,25 | Totale templ VE Ore 14,25
Valcre Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ) Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 316,00 g 66,36 |¢ 382,36
I TRSU, Assicuranive o Coaff. Riduzione % Materiale Consumo .
{C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 14,25 €h 11,55 | € 164,59 ¢ 34,56 € 199,15
Nole Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.131,88 € € €
M d'opera carrozzeria
Degrado € of:" 3125 e 20,66| € 645,63 € 135,58 | € 781,21
Insufficlenza Manc d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Impariblla) € 1.131,85 | spiws 0,50 %di 1.126,22| ¢ 563| ¢ 1,18 ¢ 6,81
Totale {lva Compresa) € 1.369,54
o TOTALESTIMA |€ 1.131,85|€ 237,68|€ 1.369,53
Franchigia/Scoperto ¥
min. a il max del % €
fmporto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.131,85
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/881436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista M Ruolo N Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/07/2012 per. ind. Ernegto 3idn 3812 1

7



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.: 1813,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 117/AR/12
Numero Pol.

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/06/2012
Data Perizia: 26/06/2012

Assicurato: AMAT N.519

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/
Targa: CX037XG

Controparte: PAPA ALFREDO

2012/06/26

2012/06/26




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.. 1813,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 117/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/06/2012
Data Perizia: 26/06/2012

Assicurato: AMAT N.519

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CX037XG

Controparte: PAPA ALFREDO

2012/06/26




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.: 1813,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 117/AR/12
Numero Pol.

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/06/2012
Data Perizia: 26/06/2012

Assicurato: AMAT N.519

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CX037XG

Controparte: PAPA ALFREDO
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Azisnde per la Mobllité nell'Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

 N°SINISTRO. DATASINISTRO ORA o MODALITA' APERTURA
, MTARM2 | o9ioei2012 ) | 2300 | | ~_ DENUNCIA AGENTE
LINEA .. LUOGO INCULE' ACCADUTO IL SINISTRO * ”"Z'.GPW
i 29 [TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA | [VlALE LIGURIA -
DIREZIONE — v N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
PEZZAVILLA - CITTA' MERCATG o - ) sie T ]| _CX037XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME _ codice Fiscale
| 162610 |MINGOLLA | VINCENZO _ T MNGVCN53A29H882!
~ COMUNE DI NASCITA _ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNEDIRESIDENZA ~  C.AP.
SANGIORGIOJONICO " {| ~ 20-01-83 || 020383 [[SANGIORGIOJONICO [ 74027 |
~bomciio TIPOPATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ZINGAROPILI, 16/18 | D j| TA2036526 | TARANTO |[ 10/08/1977 |[  29/01/2013 |
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
| LANCIA || Y | AG617DW | |[PAPA ALFREDO | FARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
]VIA DUCA DEGLI ABRUZZ| | |FATA - Pol. 0000009011424255 Ag.110 J
CONPUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. B N.U17322816X Ik I[ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNQ

| | 4 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’ DI0|MICILI0 | l COMPAGNIA|AJSSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE ]
I 3° DANNEGGIATOI | l I NATURIA |I:)EL DANNOD I
| 4° DANNEGGIATO . | l r | ., | NATURA DEL DANNOQ I

l /| |

AUTORITA' INTERVENUTA _ |

TESTIMONI
NESSUNO

vor
31 S e a2, Lo [[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE —
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ] L ]
‘LIEVE DANNO AL PARAURTI ANTERIORE (ZONA CENTRALE) oo o T vy riiir‘ﬂ I
= R RVl {4 PSP INRCRATIT o T
STHZA St T R Tow 4 A DATARUDIEE | L DaNmOT v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE SES s sr I s AR ML
F Y

a1 Y

CHTHBR VR b AL Wt A Doy :
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE ' ATy A

PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA CON, DIREZIONE. CITTA' MERCATO E GIUNTO IN;:PROSSIMITA"::DELLYMRIANTO).
SEMAFORICO, ALLALTEZZA DI VIALE LIGURIA IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVE'I'I'URA LANCIA Y CHE'MI PRECEDEVA DI
COLORE VERDE! A SEMAFORO.ARANCIONE S| FERMAVA DI COLPO:Zsex ' b {{IRT2R0ES LD QERLWHE I35 3110000 -
NONOSTANTE MANTENESS!I UNA BUONA DISTANZA DI SICUREZZA NON HO POTUTO EVIFARE: DI, ,TAMPONARE
L'AUTOVETTURA ANCHE PERCHE' ILBUS AVEVA UNA FRENATA UN PO PIU' LUNGA.

T SSUAUSIHAG

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE MEZZI

PRECISO CHE NELL'AUTOVETTURA LANCIA Y OLTRE AL SIG. PAPA ALFREDO VIAGGIAVAEUNA‘:RAGEAZZA.
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SINISTR DENGNZIAT DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO.PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl «()NQ.,
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ind. E to Si Nola Spese ed Oncrario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. trnesto Sion AMAT 001 1813,00/12
b [NFORTQN’ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Contropane
M Via Emilia, 115 AMAT N.519 PAPA ALFREDO 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [117/AR/12 09/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Peiito[Cod. Liquidatore[Cod. Ispefl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
26/06/2012 26/06/2012  TARANTO ASS Atl o | 110722012
ONORARI | '
Perizia 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro Km. - || I | I TOTALI I
[Interlocutoria | [Foto 9- | [ Imponibile 30,00
IAccertamento Postali/Telefon. | l ‘ ” J | Cassa 4,00 %% 1,20
Negativa |Visura || | TIVA. 21 % || 6,55|
Suppl ARD [Raccomandate || | Totale | 37,75|
Sup. Concordato [Varie [| ! [Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione | Totale spese || I | | [Totale 37,75
rTotaIe onorario 30.00| rRit. Acc.  20%|] . 6,0_0‘
Notor | Totale 31,78

Taranto, Ii' 11/07/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:1.369,53

(W | N — Visto del Liquidatore........c i

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




'~ Re: SINISTRO DEL 09/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0...

1dil

Oggetto: Re: SINISTRO DEL 09/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000043 - AMAT
SPA (CX037XG) / PAPA (AG617DW) - NS. RIF. 117/AR/12

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

Data: 04/07/2012 18.16

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

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

Con riferimento al sinistro in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo richiesta di
risarcimento danni ns. prot. 11481 del 28/06/2012 formulata dall'Avv. Luca Mancini per
conto del Sig. Papa Alfredo.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 14/06/2012 12.31, 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:

117AR12.Papa.PDF 83.2 KB

04/07/2012 18.16
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. Avvocato Luca Mancini

>

Via Piero Gobetti 2 — 74121 Taranto

Tel. 099.739.20.51 - Fax 099.23.11.000 - Cell 339.753.87.03

O cooococaooo o PP L
= Eg %D o e-mail lucamancini@infinito. it
~ | “‘"E oE & =
o=|lo zgnZEN] 2 8B
—=T DidEEtE)\E 18
SleiEsnSsiceEly E=5
<’ |5l HeRsEed EEZ Racc. a/r Spett.le AMAT SpA.
2 NESSSEEILRHEEEN Sede Legale — Ulfficio Sinistri
b= (4] & o
P . 8=EwE33=s25555 : -
.3 8FESS - Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto
Taranto 22.06.2012

Oggetto: sinistro stradale del 09.06.2012 ore 23.00 circa avvenuto in Taranto al viale Magna
Grecia angolo Viale Liguria divezione Ponte Punta Penna.

Scrivo la presente in nome e per conto del sig. PAPA Alfredo (c.f PPA LRD 81M24 L049
X), che ai sensi dell’art. 47 c.c. e per gli effetti di cui all’art. 1182 c.c. elegge domicilio presso lo
Studio del sottoscritto Avvocato che lo rappresenta, per invitarVi al risarcimento dei danni
materiali fisici morali e tutti subiti dal mio assistito in occasione del sinistro in oggetto, ovvero ad
indicare il nome della Compagnia che copre la R.C.A. sull’autobus targato CX 037 XG numero
519 che percorreva la linea 29 . @

Nelle circostanze di tempo e luogo in oggetto ’autista dell autobus

ety targato CX
037 XG numero 519 tamponava ’autovettura del sig. Papa Alfredo, modello Lancia Y targata AG
617 DW (A4ss. Fata) che era ferma al semaforo che proiettava luce rossa.

A causa dell’urto D'autovettura del mio cliente riportava danni materiali alla parte
posteriore; il conducente e la sua trasportata sig. Mariagrazia Sferra, inolire, riportavano lesioni
personali per cui erano accompagnati al vicino pronto soccorso per le cure del caso.

Il mio cliente é a Vs. disposizione presso il mio studio per eventuale perizia al mezzo e per la
visita medico legale.

Vi invito, altresi, al pagamento delle conseguenti spese legali.

In mancanza di quanto richiesto, entro e non oltre 15 gg. dal ricevimento della presente si
procedera direttamente nei Vs. confronti.

La presente ha valore di costituzione in mora.

Cordiali saluti.

Avv. Luca Mancini — Partita IVA 00178148888 — C.F. MNC LCU 76823 L049 X



Avv. LUCA MANCINI

Via Piero Gobett, 2
24121 TARANTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto = smem T

) Taranto, li
7 09 LUG 201
Prot. n.: /(22)>_SUAG
Egr. Avv.
Luca Mancini
Via Piero Gobettin.2
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

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

OGGETTO: Sinistro del ogfo6/2012
AMAT SPA [ PAPA ALFREDO (AG617DW)
Ns. Rif. 127/AR/12

In riscontro alla Sua nota datata 22/06/2012, ns. prot. 11481 del 28/06/2012, si comunica che
il mezzo Amat targato CXo37XG, risulta assicurato con 'ALLIANZ Spa Divisione Allianz —
Ras e che la citata compagnia & stata resa edotta del contenuto della sua richiesta di risar-
cimento danni. ]

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|HENERALE
{Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 eweb: 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* QDI*Rl 7 B e

accomandata I:I acco i 2307071 ,—/—:*:::“‘\ e e I
%R dat P _/(QZZC?IOI&%—:{}\’(‘“@ :
Assicurata

Euo \, Numerc o s, e

Data di spedizione Dall ufficio postale di
Destinatario _ Eg r AVV -~ _—
. LucasMancini’

Via Piero Gobetti n.2
74121 - TARANTO

/19/01 [ 59})0/

Fir\r’na p&asteso del ricevente Firma dell'im:ancag alla distribuzione delffufficio
(Neme e Cognome) di dlstnbuzxone

Consegna effetiuata ai sanst deli'art, 20 D.M. 01,10.08:
[T 1nvii multipfi a un unico destinatario
] Sotiescrizicns rifiutata

C.AP
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Avviso di ricevimento
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° S5/ ? DATA 9/ 0 5 / o2

1 YN I ol
o l,’ o5 g
5 i TR

S CR AW R R "ﬂ 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

___+* RISERVATO OPERATORE DI'ESERCIZIO.. = - |-  RISERVATO AI CONTROLLI -
Orario di partenza | Orario di arrivo
< <
wi wi
Linea zk w zh OPERATORE: . s | .
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SEZIONE 'B"”

il S.p.A.
Taranto

,.gl'ﬂhf")

A¥ omiz
0 gt N

L]

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

’

[1]

TURNO DI SERVIZIO n®

53

2]

TURNO DI SERVIZIO n

Ak

TURNO DI SERVIZIO n°‘Zg&

2 f :
DALLE ORE._ 2. 2 DALLE ORE 25 DALLE ORE
ALLE ORE /LS? ALLE ORE‘ 7201;’6 ALLE ORE Zéﬂé
LINEA 78 LINEA LINEA ALQL_

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

YR/ - \ Lt @ L
- , A\
o 20t A @WO@A T
L°d WV bt //
- = - - - - v - -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{(Barrare la voce che deorre)| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | TUrno | Turno Bairare la voce che Acorre)| Turno | Turno
|3

Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicator] di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE
Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Cbliteratrici NE ‘ ‘NE Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto romplvetro Martelletto rom ivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Siglill maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di :-'._icur‘ezf:ag - M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento via '.iatori Regalamento viaggiatori Regolamento viagglatori
interno bus 9 M M intgmo bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia' del bus INS INS Pulizia del bus INS iNS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza '
{portatori di Handicap) NE NE (portatari di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° det

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

RS

s [ ore

~AmMaAE

Astenca per b MObITS i Area o Tarsain

Meod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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SEZIONE “A”

Az:enda per Ia Mobn‘:ta nel! ‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 2./ { pATA 7/ 0 6 / Zo.02

ISERVATO! "OPERATORE ‘DI ESERCIZIO

I3 A G

~RISERVATO AT/CONTROLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

116 %

28

a I 4

L33

[£3L

83
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2h<

2ol

P34

L
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SEZIONE “A"

lllll

3 ,,*‘&'”;1’9
ﬂ‘-
| e S.p.A. ’-';‘is i&
Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto Lt L

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°. > (S pata L0/O¢/70 12

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLY
Orario di partenza | Orario di arrivo
<
i< o
- ERATORE:
L'ﬂoea é E = E E e cogr%opﬁqAE EF}\E)ME Orario | Localitd Firma Verificatore
o s (=] [«] s e} (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
g G-

ZS Fvazz&aézoadﬁ- O¢

321SE RARI o

25 @ |04: 3P vicea ©1. 25

28 e A log: 24P vialO% 65 —

29 e'ﬂua 92:27- Cn o8 2o /
o

25 PvigaR 25l en |00

26 len | &0 ttiog —"

(A
- 0dSe eap 1o o LN o ol Nl

Azionds par te HobER) pellAcd o Tarddhd

28 [P vign 4143 Cr 12 2 !
1AV 1:9-\%"9 I Y e\
N ADES IS | e |fnoudefS)
! N ' < 7
Avs i gl #0 o a D
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SEZIONE 'B” X

- 1 i g ¥ S.p.A.
Azienda per Ia Mobifita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLC (CHECK-LIST)

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

cERTIR

& qodiizog, Vo
;¥ A
YW

TURNO DI SERVIZIO n°_OZ{ || TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE_O3 €8 DALLE ORE DALLE ORE

ALLE ORE -/{ , D ALLE ORE ALLE ORE

LINEA .25 LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
SEA%INM g EASPIRE.

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 vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto [lluminazione NE NE
Luct interne NE NE Lucl Interne NE NE Luel iny:erne 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 rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza M M di sicurezza P M M
SIgilli maniglia uscita Sigllll maniglia uscita Sigifll manlglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrnn bus 99 M M Intgmo bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Puiizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (partator! di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al Hentre - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

~Amar

Adlerxts per in Mobltd nedArce A Tarsrto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “A”

MS.;J.A.

Azienda per la Mobilita nelf‘Area di Taranto

ahTle
> anzan 7
St %Qa
x5

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° =77 DATA%%{{‘/ 2

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

T RISERVATGAI CONTROLLY .

Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea ZE §'§ OPERATORE: o
N© g s E g s E CO%SNI'?MMPETEJ%?ME Orario Localita Flrrn(gEg(Easr_ll_fEis%?tore
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SEZIONE.“'B"”

S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

‘_unu,‘
% aomtion, g
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) ,
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turho)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE 2 S

ALLE ORE ﬂ
unea 18

[2]
TURNO DI SERVIZIO no__ 20 2
DALLE ORE _’._fﬁg_f)

ALLEORE A& @@
.

(2] .

TURNO DI SERVIZIO ne__ 04
!

DALLE OREM

ALLE ORE _ 4>

AL

LI_NEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIg PERATORE DI ESEB.CIZIQ :
L e Ao sbdin || LA o

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROi.LI Inizio Fi:"le CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turhno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicator! di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\;E NE Indicatori di ‘direzione " NE NE
Impfan.to Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Imptanto illuminazione NE NE
Lut;i: Interne . NE NE Luci interne NE NE Lucl interne _* - ) NE NE .
Strumentazione di bardo NE NE Strumentazione di bordo |~ NE NE Stmmentazlopc_a di bordo NE NE -
Obliteratrici . NE NE Obliteratrici | Ne NE Obliteratricl " NE NE -
el I 1 T |l B
Jolpmgie e | w | w || [ddipigende | w | ||| gllmmeewde |y |
ﬁ-ﬁg?r!:)nﬁrs'm vlaggiatori M M %?g?*%rg?lr;to viagglatori M M i ﬁigﬂ?’n’;ﬁr;to viagglatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore ‘ M oM
Pulizia del bus INS INS .Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus ..INS INS
&E‘lt‘l;?o?ii 3 icﬁ;?lﬁgap) i '.“E NE E:;i:g%?o(rjii ac.:c#;?!zdfga P) NE NE gg'f}tg?o(rji] g}cﬁz:?l%ziga [s)] NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

del,

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro

al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _-

/OW

N
el

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE A" Aziendsa per fa Mobillta nellrea d 'é:;:to 3‘“"
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_5/9  DATA /- /6 - 20/2.
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . 'RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
o <<
Llﬂoea 5'5 E 5% g COEEEMR%"TEE?ME Orario | Localita FIrm(aPEgtEag_léis%z;tore
%S 58
4ppia | CH | 535 |JIVA 628 JAMARIN A
48 |eH |Z18 |\ cn |F5F 4
18 |cn_ 1809 | M |8BBUAMARINA
{8 |7A4/2 |R33 | ¢M |8SS 4
(8 |cy |29C|7/2 | 996 YA HARINA /
{8 |Tal2 |R26 ey 950 % QS0 [owe. | Fw
{8 | en oo |73/2 | 17234 aRIV A d
{8 722 055 | e 11049 ¢
{8 |CH oo |cH / /f;ﬁf/?}ﬂ/,dv
G 1CA | oe| 4 NS5 |Cot oo
6 |Cm Boo|Ct |l3ss| =
W 1.elen hss| -
) lea [Sos| O |19, §§ - =
i lea oo |G 1655 = =
lg eA oo % W {b @/%th‘:
48  |Cw Ligeo|Cn. UBBO STRISeG.
A8 |Cwm.4800 GM. U980 <
A8 |cn.|%000] CGH.|%otD e
A8 | CH. 9083 C.H. |24.30 v
APPA| M. | 2435 tva 2848 &
An_ | M. | 98,35 o
~AmAl.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

TipografiaPIECOLOCrizplano



SEZIONE “'B”

i W s.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO I'I°_9.L TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°—5 Oi"‘
paleore__ 45 DALLE ORE__ 1 1.5 & DALLE ORE_AL.BO
ALLE ORE _& ALLEORE _ )0 . ep ALLE ORE 2&.95
LINEA /L LINEA / é LINEA /-{ 8
ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
7 ; . E1Y
CAro NE Staul sé Jlovaud
/ X
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la vace che Heorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che feorre) | TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea - NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE’
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl 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 rompivetro Martelletto rompivetro Martellettp rompivetro r
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P ‘ M M
Sigiill mani II& uscita Sigilli maniglta uscita Siglfli maniglia uscita
dlgsfl:uro;zzag . M M dI%Icurezza M M di sicurezza M M
- 'Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori
interno bus 9 M M Intgrno bus 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 bus INS.: INS
Cintura di sicurezza Cintura d! sfcurezza Cintura d! sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

' M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti ~ guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, |i 23 1R 2013

Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

B, To Via Acclavio n.2

LY G

74123 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del ogfo6/2012 — AMAT (CX037XG) / PAPA A, (AG 617 DW)
ATTO DI CITAZIONE - GIUDICE DI PACE DI TARANTO - UD. o5/06/2013
Ns. Rif. 117/AR/12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente si trasmette copia
della citazione notificata ad Amat Spa e alla Compagnia FATA Assicurazioni Spa.

Si comunica che 'Amat Spa non interverra nel giudizio e, pertanto, per quanto di Vs. com-
petenza vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione della presente
vertenza.

Distinti saluti.

9 @ IL DIRETTORHB&ENERALE
‘ (Ing. Giovanni Mitichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73567« 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
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Data di spedizione Dall'ufiicio postals // T~

Spett.]%
CentroiLiquidazione Danni
va— . ALLIANZ SPA

Destinatario

CAP [ e Acc!awq n.2
CLo 74123 -5 TARANTO P ",
»? W ER o S ‘
Fil;rr:g ger me Trma dellincaricato alla distnbuzingj. %‘I,d‘l’ Ll‘uuzgfgﬂg

Censegna effettuata al sensi dell art.
O tnvii moltili a un unico destinatario
[ Sattascriziona rifivtata
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Atz
09(06 /&0 ST
V3. 0506 (213 §ONFORME

! A A0 Avvocato Luca Mancini A RIGI NAL%

W s
/}\/t > /l '.6/ Via Piero Gobetti 2 — 74121 Taranto

I E
“‘:ﬂ"}';;ﬁﬁ ,\9:};};\%‘,@4}7% 739.20.51 - Fax099.23.11.000 - Cell. 339.753.87.03 | NMO'?:%@L?_E
et v
GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE ‘

II sottoscritto Avv.to Luca Mancini (C.F. MNCLCU 76823 L049 X),

procuratore ¢ difensore, per delega spillata in calce del presente atto, del

signor PAPA ALFREDO (C.F. PPALRDS8IM24L049X) ) nato a Taranto

(TA) il 24/08/1981 ed ivi residente alla al Viale Trentino n. 5 elettivamente

domiciliato presso e nello “Studio Legale Avv. Luca Mancini” sito in

Taranto alla Via Godetti n. 2 (numero di fax per le comunicazioni

099.23.11.000 — pec mancini.luca@oravta.legalmail.it ) espone quanto

segue:

premesso che:

1. in data 09.06.2012, alle ore 23.00 circa, il sig. Papa Alfredo era alla
guida della propria autovettura modello Lancia Y targata AG 617 DW

L —)

(assicurata Fata) e percorreva il Viale Magna Grecia in Taranto con

' ,ASAB direzione Ponte Punta Penna;
15 MAR. 2013

= = 2. giunto all’incrocio con il Viale Liguria si fermava al semaforo esistente

b6 DRETIOREGEMERAE O : i . : _

B DRETOREAMNSRAMoD  Sul proprio senso di marcia che proiettava luce rossa ;

W ODRETORETECNCC O o N o

' ewezosowenio O 3, In tali circostanze trovandosi in perfetto stato di quiete era tamponato dal
UAG NFFARIGENRRISNSTR 8- :

A USTUCONRT O sig, Mingolla Vincenzo, autista dell’Autobus dell’A.M.A.T. targato CX
U3 CQUAELTA/BLACD

B YFORYATA
3P PERSCRALE /RETRBUZI
5T TENCD

€97 PRODOTITRFFIO |
AR5 RACIONERIA/ECONOMTO |

P

Prot M

B
g 037 XG numero 519, che percorreva la linea 29 (assicurato Allianz Ras);
|

4. ’impatto avveniva tra la parte anteriore dell’Autobus assicurato Allianz

€1
£
3
=
E
3
£
F=
=4
[
=3
|-,

Ras e la parte posteriore dell’autovettura Lancia Y assicurata Fata;,

(8]
bl

I sinistro “de quo” avvenuto alla presenza di numerosi testimoni, si
verificava a causa della condotta di guida imprudente nonché negligente
dell’autista dell’autobus dell’A.M.A.T. che procedeva ad una velocita

non consona allo stato dei [uoghi;



6. a seguito dell’impatto, ’autovettura dell’istante subiva danni materiali
che erano integralmente risarciti dalla Compagnia Fata in applicazione
della disciplina sull’indennizzo diretto;

7. il sig. Papa Alfredo in occasione del sinistro “de quo”, pur indossando
regolarmente le cinture di sicurezza, riportava lesioni personali per le

- quali era soccorso ed accompagnato al vicino nosocomio per le cure del
caso;

8. la prognosi iniziale era “cervicalgin post-traumatica”con prognosi
iniziale di giorni 6 s.c.;

9. in data 20 settembre 2012 I’attore si sottoponeva a visita specialistica
presso lo studio del Dott. Arrigo Leo, il quale accertava che le
condizioni cliniche erano da considerasi stabilizzate permanendo, pero,
un danno biologico quantificato nella misura del 3% nonché una L.T.T.
di giomi 6 ed una LT.P. di 50 giorni.

10.era inviata, pertanto, raccomandata a/r di messa in mora all’A.M.A.T.
S.p.A. con la quale si chiedeva di indicare il nome della Compagnia
garante per la R.C. sul mezzo targato CX037XG ovvero di risarcire
tutti i danni subiti;

11.a seguito di cid PA.M.A.T. S.p.A. comunicava la propria copertura
assicurativa per la R.C.A. con la Allianz Ras Ass.ni S.p.A.;

12. era quindi invita alla Fata Ass.ni richiesta di indennizzo diretto
inviando tale missiva alla Compagnia Allianz per mera conoscenza;

13.in data 24.09.2012 era inoltrata tutta la documentazione medica alla
Compagnia convenuta al fine di richiedere la visita medico-legalei

14.a seguito di cio il sig. Papa Alfredo si sottoponeva a regolare visita con il
fiduciario della Compagnia convenuta ovvero con il dott. Brunetti
Massimo; |

15.all’esito di quanto sopra la compagnia Fata S.p.A. liguidava la
somma di euro 1.400,00 (al netto di spese legali ) a fitolo di

risarcimento delle lesioni subite dall’istante;



16.tale somma ritenuta assolutamente non sufficiente al ristoro di tutti i
danni fisici subiti ¢ stata trattenuta in acconto, cosi come indicato con
lettera raccomandata inviata alla Fata in data 22.11.2012;

17.nonostante 1 tentativi di bonario componimento nulla & stato
ulteriormente versato dalla Fata Assicurazioni sicché, allo stato, non €
offerta altra soluzione all’attore se non quella di far accertare in sede
Giudiziaria, la fondatezza dei propri assunti;

Tanto premesso, il suddetto Procuratore nella sua avanti precisata qualitd

CITA

o FATA Ass. Sp.A. in p.lr.pt. con sede legale corrente in Roma -
00184 alla Via Urbana 169/4 (C.F./ Par. IVA 09052321008 );
. AMAT SPA inplrpt (CF./Par. IVA 00146330733) con sede
legale in 74121 Taranto alla via C. Battisti 657 ;
a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, sito in via Temenide n.
83, all’'udienza del giorno 05.06.2013 ore 08.30 col prosieguo legale, con
invito a costituirsi nei modi, forme e termini di legge con avvertimento che
in mancanza incorreranno nelle decadenze di cui all’ art. 38 ¢ 319 del c.p.c. e
si procedera in loro contumacia per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia il Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi gtudicare:

1. Preliminarmente tentare la conciliazione tra le parti, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 322 c.p.c., al fine di risolvere bonariamente la questione;

2. In caso di mancata conciliazione, accertare e dichiarare che il giorno
09.06.2012 si ¢ verificato il sinistro “de quo” cc;si come descrifto in
narrativa e, per [’effetto:

3. condannare la convenuta Fata Ass.ni S.p.a. al pagamento a titolo di
risarcimento dei danni fisici subiti dall’odierno attore sig. Papa Alfredo
quantificati in euro 1.000,00, ovvero della somma minore o0 maggiore che

risultera di Giustizia in corso di causa, oltre interessi maturati € maturandi ed



al danno da svalutazione monetaria;
. il tutto da contenersi nella somma di euro 1.100,00 e con espressa rinuncia
all’eventuale esubero;
. condannare la compagnia Fata Ass.ni S.p.A. al pagamento delle spese legali
del presente giudizio da distrarsi in favore del legale anticipatario nonché al
pagamento delle spese legali derivanti dalla fase stragiudiziale e non
riconosciute;
. I tutto con rivalutazione ed interessi dal momento del sinistro e fino
all’effettivo soddisfo;
. munire, come per legge, I’emananda sentenza della clausola per la
provvisoria esecuzione;
MEZZI ISTRUTTORI

Si chiede ammissione prova per testi sulle posizioni articolate in citazione
epurate da valutazioni personali, contrassegnate dai numeri 1 -2-3 —-4—35 -
6 e 7, che si abbiano qui letteralmente riportate e precedute dalla locuzione
“vero che”, riservandosi di indicare i testi nei termini di legge;
Si chiede sin d’ora che sia ammessa C.T.U medico-legale per la
quantificazione dei danni materiali subiti.

ATTI ESIBITI
Raccomandata a/r inviata all’A.M.A.T. S.p.A.
Raccomandate a/r di messa in mora inviate alla Fata e all’Allianz;
Raccomandata a/r di invio documentazione medica;
Raccomandata trattenuta in acconto;
Visura autovettura attorea;
Copia offerta € 1.150,00 relativa ai danni materiali;
Copia assegno di € 1.150,00
Copia offerta € 1.400,00 relativa alle lesioni fisiche;
Copia assegno di € 1.400,00;

Certificato Pronto Soccorso con relativi referti radiologici;

A S A B ST B o

Pt
— D

Ticket ospedaliero;



12.  Certificato medico a firma del dott. Arrigo Leo e relativa fattura;

13.  Certificato medico a firma del dott. Crocicchio Gianfranco e relativa
fattura;

14, Richiesta visita fisiatrica;

15.  Verbale di progetto riabilitativo effettuato presso il Centro “Fisiko” e
relativa fattura;

16. Perizia medico-legale a firma del dott. Arrigo Leo e relativa fattura;
Taranto, 07.03.2013

Salvezze illimitate.







RELATA DI NOTIFICA

Io sottoscritto Assistente addetto all 'Ufficio Unico Notifiche presso la Corte
di Appello di Lecce, Sezione Distaccata di Taranto, a richiesta della parte

costituita in atti, per ogni effetto di legge, ho notificato il sopra riportato

atto a.:

° FATA Ass. S.p.A. in plr.pt. con sede legale corrente in Roma -
00184 alla Via Urbana 169/4 (C.F. / Par. IVA 09052321008 ),

. AMAT SPA inplrpt (CF. /Par IVA 00146330733) con sede
legale in 74121 Taranto alla via C. Battisti 657 ;

A
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Azienda per la Mobilitd nelt'Area di Taranto %, micewr (N

Qb% Taranto, i 17 NOV. 2012
Corrispondenza prot. n° —:}."?/UP

Al dipendente

MINGOLLA Vincenzo

__Al Capo Unitd AA.GG.eP.R.
SsPDott.ssa Tiziana Tursi

OGGETTO: Sinistro passivo n°® 117/AR/12. Recupero somme in applicazione dell’art. 38
del Regolamento All: A) al R.D. n° 148/1931 e della L.R. n® 18/2002 e
successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 15/10/2012, prot. az. n°® 17952/UAG, riferita al
sinistro n° 117/AR/12, per comunicare che dalle prossime competenze di novembre sara avviato a
suo carico il recupero di quanto dovuto dalla S.V. a titolo di risarcimento del danno per il sinistro
sopra citato.

L’importo complessivamente dovuto per il titolo in questione, pari ad € 1.355,51
(importo stimato in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell’assessorato Regionale ai trasporti n°® 103 del 08/06/1999), sara trattenuto in rate mensili del
valore unitario di € 50,00, fino ad estinzione del dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|JENERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

Societd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.ft
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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FILT~CGIL

Federazione Italiana Lavoratori Trasporti - CGIL
Segreteria Aziendale AMAT — e.mail:fi f lt-cgil-amat-ta@libero.it

Tel. 0994707737

- Fax 0994600070

AMAT TARANTO,

Taranto, 27 novembre 2012

OGGETTO: SINISTRO N.

La Segreteria scrivente per nome € per conto dell'Operatore di

€ P.c.

117/AR/12 DEL 09-06-2012.

Al Direttore Gengrale AMAT Spa Taranto
All'Amministratore Delegato dell' AMAT SpA Taranto
Ai Consiglieri di Amministrazione AMAT SpA Taranto

- SEDE -

esercizio Mingolla Vincenzo, associato

alla Filt-CGIL, in riferimenio al sinistro n. 117/AR/12 del 09-06-2012 contesta quanto viene addebitato e

. . |
chiede che venga nominata }

Si chiede di bloccare le trattenute delle somme sino alla defini
Distinti saluti.

o804

La Seg

a Commissione prevista dalle Norme per la risoluzione della questione.

zione del caso.

retena Aziendale Filt- CGIL Amat
(Egldm Mannelh) )

's’f l'/’f'

[
1

//if.-ft'q'
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Azienda-per lo Mobilitd nell'Area di Tarento ., S

Prot. n°; DA//(J%gé - ' 25 SET 2012
' Taranto, li
Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualitad 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 13/07/2012.

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 il 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 superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38-del-Regolamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-

- tribuite alle regicni.

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 dellberazmne del Dirigente de! 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 tiscontro, 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@)

IL PRE
(Dott. Franceg¢o alter Poggi)

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 D99 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it = e-mail: amat@pec, amat ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione af Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 intereamente versato
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AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

& : : spA.
Azianda per lo Mobilitd nell'Arsa di Taranto

N SINISTRO
Al SENSI DELL'ART, 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 1461931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL’ASSESSORATO REGIONALFE Al TRASPORTI N° 36 DEL 150212007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 162610 | |MINGOLLA . | VINCENZO 11 Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[SAN GIORGIO JONICO |[ 29-01-53 ][ 02-03-83 |[SAN GIORGIO JONICO I 74027 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
IVIA' ZINGAROPILI, 16/18 |l D || TA2036526 || TARANTO || 28/01/2013 |[06/06/2012 |

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
[ 23.00 [ CX037XG | 519 | 29 Il |[TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA |
DANNG PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.521,85 25% RISCHIO DI IMPRESA
] 1.141,00]

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE ’

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE | o 2) CAUSE OGGETTIVE

[g) condizioni fisiche 7 H;__*_l,O:_ 'a) forza maggiore 1&, _,:ﬁ:.lr@.__in

Ib) provocazione . ”_:_- Mlm,(.)- ) ,:: (B) stato d'uso del'veicolo 1;.__*__ _:.1_'Q "—-" _}

) emutazions = T k) condizioni atmosferiche e stradali || 1,0 |

|Zi)—imprudenza : 7 ‘ ‘ .f_- o 1,:?: EU‘E [d)-condizioﬁi‘di sovraccarico N },_6____:___-;

[e) inosservanza delle norme aziendali l[:_'jio;::: [e)'cause-‘_imprevédibili ];::__ _19_;_‘_“:

ﬁ) inosservanza del Codice della Strada ]ir___" _1,3" o i

E) Sbbrezza . ' “:_:““_1“0“:“:: 3_) ATTI_ENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGEN_T_E_ L
{3° INCIDENTE E'SUCCESSIVI ir ) 9,9l - 1

Totale Coefficiente Moltiplicatore N

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

T [ s

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

Tarantoi €577 1/ 2 ¢
IL PRE E

@ (Dott. France lter Poggi)




AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

) B spa
Azienda par fa Mobilita nell’Area di Taronte

N° SINISTRO

Al SENS! DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A” DEL R.D. 1481931, 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

| 162610 | [MINGOLLA | VINCENZO | Conducentedilinea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ISAN GIORGIO JONICO || 29-01-53 || 02-03-83 | |SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
[VIA'ZINGAROPILI, 16/18 I{" "D ][ TA2038526 |[ TARANTO || 29/01/2013 |[09/06/2012 |

ORA TARGA AUTOBUS  N°® SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO
[2300 | cXxo037XxG || 519 | 29 | |[TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
l 1.521,85] 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 1.141,00]

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA" DELL'AGENTE f

l PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

2) CAUSE OGGETTIVE -

- - - - -

| -
1) CAUSE SOGGETTIVE

!a) condizioni fisiche H _ 1,0 i 13) forza maggiore Jl——m 1,0 '

lb) provocazione H 1,0 _ 1 :b) stato d'uso del veicolo |L_ 1,0 _______]

tc) emulazione H 1,0 ] E) condizioni atmosferiche e stradali J! 1,0 J

fd) imprudenza ” 1,0 Econdizioniidi sovraccarico H 1,07 ji

Ie) inosservanza delle norme aziendali H 1,0 Ie)cause imprevedibili - ” 1,0 ]

Ef) inosservanza del Codice della Strada “ - 1.,0 i S ) o L ~

b) ebbrezza H i’o 1 :3) AT_TENUA_I\_ITI P_ROFE%S]ONALI DI?LL'AGENTE )
[3° INCIDENTE E SUCCESSIVI JEX: |

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900

DANNO RISARCIBILE AL NETTO . TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMVPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

| 1.141] 1026,90 |

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

T Al
aranto,li iL PRESIDENTE

(Dott. Francesco Walter Poggi)
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ﬁ 95 / 15017,
prot. e £ UAG Taranto, li 1501 102

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

MINGOLLA VINCENZO
VIA ZINGAROPILI, 16/18

74027 SAN GIORGIO JONICO  (T4)

Oggetto: Sinistro n° 117/AR/2 del 09/06/2012

Il giorno 09/06/2012, it bus n° 519 da Lei condotto, impegnato sulla linea 29, é stato
coinvelto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto complessivo di Euro
1.521,85, come risulta dalia relativa perizia.

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

In applicazione deli'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
Pimporto 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 1.355,51 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 ta Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero deflo) stesso mediante I'addebito
sul suo ruclo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
. DIRETTO ENERALE
V@ (Ing.Giovanni W atichecchia)

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

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 e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento pREGlyy T TN~

‘Poste e

@ Raccomandata l:, Pacco 08112 j{ ({ Zé“ 2= 3 4 ﬁ
I:I Assicurata Euro )

- Nume \—4
ltaliane e
Data di spedizione Dall'ufficio p i /F\ e

Destinatario ﬂl:véoaﬂ \/l;(/ Cg /{/ 8’ (o]
o FNGaRoPlL, AEME
CAP FyoZ L Localita '-SAA/ 6—:\04 (o )oan (‘I'A)

opeans Uliero e /,/

Fira per esteso del ricevente Firma dellincarichtd a1l distribuziére . -Bo dggfuﬁiza fo
(Nome e Cognome}) = ""4 d? zlone
Gonsegna effetivata af sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08: 67.‘, o tP / t

[ Invii muttipli a un unice destinatario o e g ¥

[ Sattascrizione rifiutata . 1“"\*“\“ :S'! ),_E‘_“"VJ;



Avviso di ricevimento
EP2I5YEPZ160 - Mod. 23 UP - MOD, D1304A - SL[ 3] £ 0841

Posteitaliane | " | " |

postaprioritaria

e I AMA.T. s.p.a.
X P2 AZIENDA PER LA MOSILITA"
\J NELL'AREA DI TARANTO
Via-C-Battisti; 657
Y 74100 TARANTO ’
d \ . o _ .
S
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

A
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Taranto, li 19/11/2012
f-"mLN M

Al Responsabile Area Personale 0
D.ssa Maria Fabiola Menenti % st
SEDE DG DIRETTORE GENERALE
g? DIRETTORE AMMINISTRATIVO
: - . DIRETTORE TEG
Ep.c. Al Direttore Amministrativo \E Esmcmmmnfg%o
Dott. Pietro Carallo UAG AFEAR) GENJPR SINISTRI
SEDE U ACOUIST/ CONTRATT
2Lt B CONTABLITA/BLANCIG
U MFORMATICA
WP PERSORALE /RETRIGUZION,
UT TECNICO

WPT FRODOTTTRAFFICO
WRG Rf\GIONER[AI ECONOMATO

WA UL

Oggetto: Sinistro passivo numero 117/AR/12 del 09/06/2012 -

Le trasmetto copia della nota del 15/10/2012, ns. prot.17952, indirizzata all’Agente
Mingolla Vincenzo con raccomandata n. 14228020317-1 (All. 1) concernente il rim-

borso del danno riferito al sinistro passivo in oggetto per il quale, alla data odierna,
non & pervenuto alcun risarcimento.

Considerato che il dipendente risuita iscritto alla “Societa Mutuoc Soccorso Autisti
AMAT di Taranto”, si rappresenta la necessita di provvedere all'intera 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.

D * II Capo Units AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziana Tursi)

(O wodt @y

Allegati: come sopra citati

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
Codice Fiscale, Partita Iva e N”° Iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per le Mobili S nellArec di Toranto

VERBALE ATTIVITA’ PERITALI DEL GIORNO 26/06/2012

In data 26/06/2012, presso il deposito aziendaie, con inizio alle ore 15.00 circa, si
sono svolte le attivita peritali di cui alla nota del 25/06/2012 prot, 11138.

Sono stati periziati | bus 602, 563, 553 e 519.

Le attivity peritali, in presenza del collaboratore d'ufficio Sig. Balbo Carlo, sono state
esp[etate dal P.1. Sig. Altomare Giuseppe (Collaboratore Studio pentale ‘Sion).
Relatwamente al sinistro 117/AR/12 ha presenziato alle attivita perltah dei bus 519 il
Slg Ma5| Fabio su delega del dipendente Mingolla Vincenzo consegnata in data
19/06/2012

Nessun altro dipendente interessato ai sinistri o suo delegato sindacale ha assistito
alle attivita peritali,

Taranto, li 29/06/2012

Y S 7

o I

Q3G I

RESHRNTE D
Db DRETORGHERAE O
o RIRETIOR: AMARSTRATIO O3
v SRS O
3 T T
e AR 2

D

ah BEOUET) CONTATD ] /
M OONTGETES [BRAID ]
W HEIRATICA [}
P FERSUNALE FFETRBUZON [:]
gr TECHRC LJ
VT PROSOTTI TRAFFICO il
W RG RAG! OM“RiK\.'ELO HOMATG
10 STAFF GUALR U
|

I

Societd per Azioni con Socia unico soggetto a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarento
Via C. Battisti, 57 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73567+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, ta.it e e-moil: amat@pec.amat. ta.it

- :d
Cadice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione-al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




CERTIFf
nmﬂzooe"

"t
".r

LTEHA gy
‘»‘ ;\:m oy

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Toranto

VERBALE ATTIVITA’ PERTTALI DEL GIORNO 19/06/2012

In data 19/06/2012, presso il deposito aziendale, con inizio alle ore 15.00 circa, si
sono svolte le attivita peritali di cui alla nota del 15/06/2012 prot. 10626.
Sono stati periziati i bus 478 e 588.

| Il bus n.519 non & stato reso disponibile all’'orario stabilito per esigenze di esercizio.

\ Le attivita peritali, in presenza del collaboratore d‘ufficio Sig. Balbo Carlo, sono state

\ espletate dal P.I. Sig. Altomare Giuseppe (Collaboratore Studio peritale Sion).

| Relativamente al sinistro 116/AR/12 ha presenziato alle attivita peritali dei bus 478 e
588 il Sig. Masi fabio su delega del dipendente Del Buono Francesco (vedi allegata

_ delega).
Il Sig. Masi Fabio era anche munito di apposita delega rilasciata dal Sig. Mingolla Vin-

cenzo in relazione al sin. 117/AR/12.

| Nessun altro dipendente interessato ai sinistri 0 suo delegato sindacale ha assistito .
alle attivita peritali.
Taranto, ii 22/06/2012

<

)

S

Del 25 6IU, 2017
2 PREGDENTE o
3 06 DRETORGERLE OO
e D DRETTORL AMMNSTRATNO OO
=

O [RETIORE TEORICO

UE  ESERCINOHIHERTO

UG ArF%R:&Es‘;PE.)SH\!iSTR! /
U ACOUISTHCONRATT O
U CORRGIITR | BRANCIO O
Ui fFG?J\M{(‘% |
U PERSOMALR JRETRIBUZON O3
UT TRCRICO ]
WP PRODOTTIIRAFFICO X
Wl RG RAGIOMERIA/ECOROMATO OO
810 STAFF CALITA 0

2

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente do parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « weh: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. to. it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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COMUNE DI TARANTO
CORPO DI POLIZIA LOCALE

BslfE
N° Registro Taranto’ '28 SE » 20'

Oggetto: L.R. n.18/2002, art.23. Rilascio dell’assenso al risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/1931,

Allegato A - Sinistro AMAT S.p.A. N° 117/AR/12 del 09/06/2012 dipendente AMAT S.p.A. Sig.
Vincenzo Mingolla.

Il Dirigente

Visto:

- Vart.23 della L.R. n° 18/2002 che al comma 1 ha attribuito al’Ente affidante servizi di Trasporto
Pubblico Regionale e Locale la competenza ad applicare la disposizione di cui all’art.38
dell’Allegato A del R.D. n°148/1931 per il rilascio’ dell’assenso al risarcimento dei danni arrecati
colposamente alle Imprese di trasporto da parte del personale dipendente di importi superiori ad
€ 1.000,00, attivahile previo accertamento della responsabilita secondo criteri stabiliti dal
dirigente del Settore Trasporti dell’Assessorato regionale Trasporti;

- la Determinazione n. 36 del 15.02.2007 con la quale il Dirigente del Settore Sistema Integrato dei
Trasporti dell’Assessorato Regionale ai Trasporti, in ottemperanza a quanto disposto dall’art.23
della L.R. n.18/2002, ha stabilito i criteri per accertamento delle responsabilitd e conseguente
quantificazione del risarcimento a carico del dipendente mediante applicazione di coefficienti di
maggiorazione efo riduzione dell’entita del danno arrecato; '

Considerato

- che compete a questo Corpo di Polizia Locale il rilascio deli’assenso di cui al ¢.1 dell’art.23 della

L.R.18/2002 per il risarcimento di importi superiori ad € 1.000,00 da parte dei dipendenti della
societa AMAT ;

Esaminata
- la documentazione del sinistro in oggetto trasmessa dall’AMAT S.p.A. con nota (rif. Amat S.p.A.)
n°16736 del 25/09/2012 ricevuta con raccomandata n°14228020253 - 3 il 01/10/2012 composta
da: denuncia di sinistro e lettera di contestazione inoltrata al dipendente, perizia del danno,
scheda di valutazione del grado di responsabilita e quantificazione delle trattenute da applicare
al sig. Vincenzo Mingolla per il risarcimento del danno per I'importo complessivo di € 1.521,85;




Verificata

- la corrispondenza alle disposizioni e ai criteri dettati dalla Determinazione Dirigenziale
dell’Assessorato ai Trasporti n® 36 del 15/02/2007 del procedimento istruttorio espletato da
AMAT s.p.a. che ha definito il risarcimento del danna di che trattasi nell'importo di € 1.355,51,
da recuperare mediante trattenute mensili di € 50 cadauna, fino ad estinzione del dovuto.

DETERMINA

- di rilasciare I’assenso al risarcimento del danno prodotto dal dipendente AMAT S.p.A. sig.
Vincenzo Mingolla e relativo al sinistro 117/AR/12 del 09/06/2012 nei termini indicati in
narrativa che qui si intendono integralmente trascritti.

IL Dirjgente deHF
Col. )



SINISTRO DEL 09/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 09/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000043 - AMAT SPA
(CX037XG) / PAPA (AGE17DW) - NS. RIF. 117/AR/12

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

Data: 14/06/2012 12.31

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:

117AR12.PDF 93.4 KB

14/06/2012 12.31



