4 3 °
sWUpgppit SR
' o Y
O

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, sy TEO

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA WMODALITA' APERTURA
[ 127ARM2 || 30/06/2012 | | 1205 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |[TARANTO - VIA STELLE ALPINE ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 586 || DW 775 TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 105480 |[BARB|ER| | [LUCA | | BRBLCU75M2SL049P |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 25/08/1976 | | 12/07/2002 | |PULSANO || 74026 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIA PAOLUCCIN.2 /1 | D ][ U16753335T |[ TARANTO |[ 08/07/2005 |[  19/12/2012 |
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
| AUDI || A3 || CJ310AV | BITETTI FABIANA | | B
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [AXA ASSNI B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ | I

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | L | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ I l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMON!

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

(R .
S 3o PA Vo vo



‘N°? SINISTRO 7 ‘ ;
4 L . Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistca Vista anteriore

o |

Ty - -
© © — © (@©E ===

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFF1 SUL LATO POSTERIORE SINISTRO =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
b

SUL PASSARUOTA E PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA & |
CON IL COLORE DELLA VERCNICE ARANCIONE DEL BUS '

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE .
NEL PERCORRERE VIA STELLE ALPINE, IN ABITATO DI LAMA, CON IL LATO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS STRISCIAVO
CONTRO IL PARAFANGO E PASSARUOTA SINISTRO DI UNAUTOVETTURA AUDI A3 DI COLORE NERO CHE

SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.
DA EVIDENZIARE CHE ALL'ATTO DEL LIEVE IMPATTQ L'AUTOVETTURA SI ERA COMPLETAMENTE FERMATA PER

AGEVOLARMI IL PASSAGGIO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ 1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(O'SI O NO |
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Azienda per fa Mobilité nefl’Area di Taranio <, sweEm IO

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 127ARM2 || 30/06/2012 | [ 1206 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTOQ IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [TARANTO - VIA STELLE ALPINE || |
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - TALSANO [ 586 || DW 776 TR [
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 105490 |[BARBIERI | [LUCA B BRBLCU75M2SL049P |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO [ 25/08/1975 | [ 12/07/2002 | [PULSANO || 74026 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA PAOLUCCIN.2/1 ~ | D ][ U16753335T || TARANTO |[ 08/07/2005 ||  19/12/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.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
| AuDI | A3 || CJ310AV | BITETTI FABIANA N |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [AXAASSNI |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I || L |
. 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ]
4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO .
| — |
AUTORITA' INTERVENUTA r J
TESTIMONI _

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
g
S dro  fa 5K e ,




N° SINISTRO
] 127/AR/M12 |
Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre
T [] -
H—/ |_‘
© o)L= © (@I ==
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI SUL LATO POSTERIORE SINISTRO =
=

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SUL PASSARUOTA E PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA 4|

CON IL COLORE DELLA VERCNICE ARANCIONE DEL BUS

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
NEL PERCORRERE VIA STELLE ALPINE, IN ABITATO DI LAMA, CON IL LATO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS STRISCIAVO
COLCRE NERO CHE

CONTRO 1L PARAFANGO E PASSARUCTA SINISTRO DI UNAUTOVETTURA AUDI A3 DI
SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.

DA EVIDENZIARE CHE ALL'ATTQ DEL LIEVE IMPATTC L'AUTOVETTURA S| ERA COMPLETAMENTE FERMATA PER
IAGEVOLARMI IL PASSAGGIO.
NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[} PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Wffﬁg — Il Conducente _
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Azienda per la Mobilita nell’Araa di Taranto =, st BTN
Taranto, li ¢ @Zfé ‘7// >
Egr. Sig.

BARBIERI LUCA
VIA ANANAS N. 39

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n® 127/AR/1M2 del 30/06/2012

Il giorno 30/06/2012, il bus n° 586 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, € stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art, 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
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
f <
RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, i M F e

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.to.it »e-mail: amot@pec.omat. ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



per ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per 7 Codice{Ramo sinistro
. ) 1816,00/G M2 |ANAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ! -
| . Assicurato Controparie Impresa di controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.586 BITETTI FABIANA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
T PIVA: 01739870739 2012 [127/ARM2 30/08/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper g VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarice Data primo rilieve | Localith Clo Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favare di
05/07/2012 05/07/2012 [TARANTO ASS Da iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LCocalario/Compropiietario - Inditizzo - 1EIefon0 - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) ' Targa Tetaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4PI28 DW775TR ZCM2400L000318806 09/12/1998
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipa smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 60 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
- ) =] [ 59 9
Codice Omelogazione Per veicoll Portata Tara Passo Pasti Assi ! '
. A1l g F c1
comme.find. |q.d qli m. n° n° E
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie - Indennizzo per antietonomicita A2 y co
€ 1,00|€ € ofe € 1,00 E .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ /7 ] Dif| Tempo |Diff| Temgo [Diff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
8° pannello laterale inferiore arancione RS L[ 05 (L] 05 |L 1,0
Penultimo pannello intermedio arancione Sx L 05 |L 05 (L 0,5
Ultimo pannello laterale inferiore arancione .Sx L 05 |L 0,5 L 1.0
Codice / Riparatore Fasuag?m otale Temi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale
Telefono: emp 1.5 1,5 25 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Jre Totale Tempi Ore
Doppie Strato 15% 0,38 |10% maxore3 0,29 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 227 | Totale jompi VE Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Imponibile Iva Totale
€ 3 1,00 |Ricambi € € €
RS, Assicuraliva 7s Coef, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 477 €h 11,55 | € 55,00 ¢ 11,57 e 66,66
Nole Dime efo Varie
Totale Imponibile € 218,70 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degradg € ore 177 €n 20,66| € 160,53 € 33,71\ ¢ 194,24
Insufiicienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (Impanibile) € 216,70 | srmti 0,50 %di 21562| g 1,08 ¢ 0,23 ¢ 1,31
Totela (lva Compresa) € 262,21 :
FranchigalScoparto TOTALE STIMA € 216,70\ € 45,51 € 262,2 1
min. e il max del % €
Importo Richiesto Imperto Concordate Importo Lesioni Ferme Tecnice
Indennizzo Contrattuale (& € € €. ’ Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 216,70
L%
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11733] Data consegna Firma Professionis h Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/0712012 per, ind. Ernest 1 3812 1

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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1816,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 127/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/06/2012
Data Perizia: 05/07/2012

Assicurato: AMAT N.586

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW775TR

Controparte: BITETTI FABIANA

2012/07/05




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

s .. ——
S A TR

Perizia N.. 1816,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 127/AR/12
Numero Pol.:

S SR E S T

.

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/06/2012
Data Perizia: 05/07/2012

Assicurato: AMAT N.586

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DWT775TR
Controparte: BITETTI FABIANA







Aznenda per fa Moblhh: nel! Area di Tarcnto

~DENUNCIA Di SIiNISTRO S‘V"f?iiAAL E

N°SINISTRO - . DATA SINISTRO e ORA: . MODALITA'APERTURA -
[ 127iARNM2 j| 300672012 | [ 1205, | | DENUNCIA AGENTE . . ]
LINEA - il & LUOGO IN CULE* ACCADUTO IL SINISTRO . ieeen ANGOLO
| 28 [RANTO VIASTELLE ALFINE ¢ IR J
"””"-Z’A- !, DIREZIONE T N° SOCIALE "' TARGA'AUTOBUS |
|PORTO MERGANTILE - TALSANO R I 586 || ~ DWT775TR” J
MATR. AGENTE . = COGNOME NOME ) Codice Fiscale . _
| 105490- ||BARBIER! | LUCA ! | L ‘- BRB_LCU75M28L049P :J
e 'COMUNE Di NASCITA DATA DI '_NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - ‘C.AP:
|TARANTO | 25081975 | | 12/07/2002J ]PULSANO e J \ 74026 |
- DOMICILID TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA h DATA RILASCIO . SCADENZA PATENTE
|VIA PAOLUCCINZ!I [T D J[U16753335T || TARANTO || 08/07/2005 I
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
\ALLIANZ SPA - DIV ALLIANZ - RAS I e L ey
= VAT i: g T e T i ey e S ILCT . <
' DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO e
o MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
‘TTAUDI- ][ - A3 ]| CJ310AV | BITETTI FABIANA |( ]
ey e e ATPIAZZA ' » COMPAGNIAASSICURATRICE
» ‘-M !:na»:ta-r; n_-,-»,r;.'. ,.x. Lt t ,jxr:g—, B . " - -
[ s e T ) |AXAASS NE; .
CONDUCENTE (SE. DIVERSO DA PROPRIETARIO) vam W
i‘T ] — Tt n_,,__. EE T H R S S A NN
1° DANNEGGIATO NATURADELDANNO .
L || T RIRE |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO . RESIDENZA

| | - 10 | i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | Y H |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DAKNNO

| e W R EAE e [UBN i 5 et RNBE EHET AL FARGEET 19 Sie \

7 e o AN - ta

4° DANNEGGIATO' & oAV NATURA DEL’ DANNo,.:.J‘ SO

| - - |

o N . & i s £y - : a‘:_. L P S | -
AUTORITA' INTERVENUTAi\ T ' ' T hen 1
~ TESTIMONI T i _ T e e e

AT

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

Vo ,
57/14‘31\/&7 /43%(\/0



Azionda por lo Mobilitd nali*Arca di Torenfo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

D o
@ ===

T ——

@

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI SUL LATO POSTERIORE SINISTRO

Th

R

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SUL PASSARUOTA E PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO SONO VISIBILI DEI SEGN! DI STRISCIATAAw
CON IL COLORE DELLA VERCNICE ARANCIONE DEL BUS -
}
<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA STELLE ALPINE, IN ABITATO DI LAMA, CON IL LATO POSTERICRE SINISTRO DEL BUS STRISCIAVO
CONTRO [L PARAFANGO E PASSARUOTA SINISTRC DI UN'AUTOVETTURA AUDI A3 DI COLORE NERO CHE
SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSQO OPPOSTO DI MARCIA.

DA EVIDENZIARE CHE ALL'ATTO DEL LIEVE IMPATTO LAUTOVETTURA S1 ERA COMPLETAMENTE FERMATA PER
AGEVOLARMI IL PASSAGGIO.

NESSUN FERITO.

|
|
|
I
|
!
t
T
\

J

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OS] (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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/ pagina 2
Via STEUE A Plwe
e
CL fbus




ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice | Ns. Riferimento
per. inc. trnesto Sion AMAT 001 1816,00/12
. INFORTL{N’STI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.586 BITETTI FABIANA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [127/ARnM2 30/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perilo|Cod. Liquidatore]Cod. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Resfituzione
05/07/2012 05/07/2012  TARANTO ASS a1l 7 | 1072012
ONORARI |
Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON iMPON. |
Riscontro | |[km. - | | 1] TOTALI |
Interlocutoria Foto 7- Imponibile || 30,00|
Accertamento | Postali/Telefon. | | Cassa  400% 1,20
[Negativa | |Visura | | [[IVA 21 % 6,55
Supp! ARD |Raccomandate | | | [Totale 37,79]
Sup. Concordato Varie | | | [Nonimponib. |- |
Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese - I | |[[Totale 37,79
U’otale onorario " ) 30,00 Rit. Acc. 20 %] [ 6,00|
Note: Totale || 31,75|
Taranto, Ii' 11/07/2012
Importo PERIZIA VA compresa:262,21

Data...cco.ovrveccereieeieeens

Visto del Liquidatore. ... eeiciinnsiecnsre e e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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SEZIONE “A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

~

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°=586  DATAS0-9¢6- /2

B .RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AL CONTROLLY -
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea :'E E'E OPERATORE: _ s : -
ne gg g gs. % COGNOMEENOME | Orario Localitd Firma Verificatore
£ £
g Pr 320 |vauc |2 ROFEXIC2 :
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WM Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “B"”

2

‘ mmw’f&@ 5.p.A,
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

CERTIE
qw‘"%;n

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

ni 2] 3]
W TP fé &

TURNO DI SERVIZIQO n°___ WA & TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 40 %2 pALLE oRE__A5 20 DALLE ORE
ALLE ORE _A it lLQ ALLE ORE @’ \ t ALLE ORE
LINEA %4 LINEA 2R LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC WERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

0)\,@ o U é - Zh

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare |a vace che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illumtnazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martellettoc rompivetro . Martelletto rompivetro
di slcurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M digsicurezza? M M disicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M interno 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 sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

" al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

i /or/if ??D
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Azienda pei' lo Mobllité nell'Area di Taranto [ (DN

LEMA Q
SN Ry

o

7.7 NOv. 2012

Protg/o’.}:’.é-l upP

All’Agente
BARBIERI Luca

e p.c. Al Capo Unita AA.GG. e P.R.
ott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 127/AR/12 del 30/06/2012. Polizza Kasco *‘Societa Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di novembre 2012 sara effettuata a suo
carico la trattenuta di € 50,00, fino a concorrenza della somma di € 100,00.

Detta somma & dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n° 127 del 30/06/2012, per il
quale & pervenuto recentemente in data 29/10/2012 1’assegno della Compagnia Italiana
Assicurazioni, secondo quanto previsto dalla polizza Kasko cui la S.V. ha aderito in data
04/08/2011.

Distinti saluti. ,

IL DIRETTO. ENERALE
(Ing. Giovanni M. HECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantc « Tel. +39 099 73561« 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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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. R~ S.p.A,
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 19/11/2012

D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

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

Oggetto: Sinistro passivo numero 127/AR/12 del 30/06/2012

PTLATRS
\@- qﬂm,%‘rn
> »

B3

Al Responsabile Area Personale ’ :LN 70 oy, 2012

il

7 PRESIENTE O
X DRETTOREGENRAE
U DIRETTORE AMMIISTRATVG
W DIRETTORE TECKICO O
E ESERCZOMOVMENT) OO
B6 FERIGNPRSNSTR O

B AushIcomm O
K CONPBLTA/BLANCIO OO
g Pﬁonmrm '

SOHALE JRETRIBU
U TECNICO =
wPT PRODOTTRAFFL)
ERG RAGIONERIA/ECONOMATD

WO Gt In

B S |

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-~
te Barbieri Luca (Matricola 105490), ai fini del recupero, con le competenze dei pros-

simi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, per il sinistro in que-
stione ha risarcito all’Azienda il danno al netto delia franchigia di € 100,00.

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero.

Distinti saluti.

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

(Dottoressa Tiziana Tursi)
(Qu: owe__ B -

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.15892 del
11/09/2012), copia della notifica dell'assegno di € 138,00 (ns. prot.18818 del

29/10/2012).

Societa per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt « 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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Banca Reale SpA » Societh appartenente al Gruppo Reale Mulva » Cagitale Social: € 30.000.000 int, vers. » Partita IVA/C.F/N®

discrizione del Registro delle Impresa di Torino 07760860010 » Aloo Banche 5425 « Codice ABI 3138

Aderente &l Fondo Interbancario of Tuteia dei Depositi e al Fondo Nazionale di Garanzia » Societa 50ggetta ad attivith di direzione o coordinamento della Setietz Reals Mutua ¢i Assicurazion]

TORINO, 18.10.2012

J3B

Proi. W P
- L80TL 2012

P PRESIDENTE 0 Spett.le

DG DRETTOREGENERAE O AMAT SPA

DA DRETTORE AMINSTRATNG O V. C. BATTISTI 657

DT CREFORETECNCO D 74121 TARANTO (1)

Ui ESERCOOMOVMNO O

UAG AFFAR)GERLPRISNGTR /uf_ 000556490

UA  ACCUISTH CONTRATTI O
o CONTRBAMAIEILNCIC O3

Ul INFORMATICA O

UF PERSONALF /RETRIBZION OO
Riferimento: b TECNCO .
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI WPT FRODOTTITRAFFICO
Ufficio BARI / VERG RAGICNERIA! ECONOMAMIO L5
V. CALEFATI 78 Si0 STAFF QUALIA O
70121 BART  (BA)
Tel. 0800898011 Fax. 0800800998039 0

Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetta:
R.C.G. Sinistro n. 20412/111372/00

Avvenuto in TARANTQ - VIA STELLE ALPINE 4] 30/06/2012
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO BUS AZ. N.586 TG. DW775TR COND. BARBIERI LUCA AL NETTC DI E 100,00 DELLA FRANCHIGIA CON

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per contc della ITALIANA ASSICURAZIGNI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801632505, 11
dell'importo di Euro CENTOTRENTQTTO/00*

La societd ordinante terra a Vs, disposizione non oltre 60 giorni dalla data
somma sopra indicata che potrete incassare'presso il Vostro istituto di cr
{sul fronte) e per girata (sul retro).

della presente e comunque salve revoca la
edito dopo aver firmato 1'assegno per traenzs

Ci & graditia 1'occasione per porgere i ns, migliori saijuti.

ﬁaﬁba Reale f1i;A.
P LA — e SN
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CENTIF e
> 4,
\:50“““2”"@0
S

e al . 2 S.p.A. gi,::
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, soicenr [T
Prot. _M/UAG Taranto, li 1 15ET, 2012
wn a0 Egr. Sig.
e i 51T R } i 15 %
e (B B RS T BARBIERI LUCA
P ALGLRIATS VIA ANANAS N. 39
74020 LEPORANQ

Oggetto: Sinistro n® 127/AR/12 del 30/06/2012

Il giorno 30/06/2012, il bus n°® 586 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 316,7, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risuita
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

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

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire € di EURO 238,00, 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
giomni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sya Compagnia.

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

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
l@ (Ing. Giovanni\Niptichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetia 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 Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

|Z| Raccomandata D Pacco
|:|Asslcurata Buro v .

Data di spedizicne

Destinatario rl’A/L P’ ;e”"' WCG | l. D ?‘ A Na\j—\

r'f-u
o ANANAS M. 3] = ﬂ_gf\zaﬂiﬁ‘«

C.AP ?4‘920 Localita ‘POMNO (T..A} \é | "'/

gdhhot g [ %m\”

Rt
Firma per esteso del ricevente Firma \Iell lncalicato alla disttihuﬂone Bollu dellufficio
(Nome & Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tovil multiph & un unico destinatario
[ Sottescrizione rifiutata
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP2ISHEPZ1E0 - Mod. 23 1P - MOD. 013044 -_SL [3] E¢. 0211

postaprioritaria

Da restituire a .| >
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FIT/CISL-UIL TRASPORTI—FAISA/CISAL-UGL TRASPORTI

Segreterie Az:enda!: AM. A T S.P.A.

Taranto, 01/10/2012

QOggetto: trasmissione sinistri.

Spett le
AMAT spa

C.se. Att.ne Direttore Generale
(Giovanni Matichecchia

Con la presente si informa che si sono trasmesse le sottoelencate denuncie di sinistro.

TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS SINISTRO ‘ ‘ DANNI AL

. SINISTRO ASSICURATRICE NETTO 25%
1 [|Chiarofonte Francesco 580 | 133 AR 12 29/06/2012 ITALIANA ASSIC. | € 433,00
2 |Durelli Emanuele 610 | 95| AR 12 14/05/2012 ITALIANA ASSIC. | € 244,00
3 [De Vita Angelo 582 (147 AR 12 28/07/2012 ITALIANA ASSIC. | € 559,00
4 |Maiorano Enzo 597 |105| AR 12 31/05/2012 ITALIANA ASSIC., | € 610,00
5 |Barbieri Luca 586 [127] AR 12 30/08/2012 ITALIANA ASSIC. | € 238,00

6 ' ITALIANA ASSIC.

Distinti saluti. FIT/CISL
jovanni Giargino
o
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SINISTRO DEL 30/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 30/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000109 - AMAT SPA
(DW775TR) / BITETTI - NS. RIF. 127/AR/12

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

Data: 03/07/2012 19.13

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

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

Come da accordi intercorsi, si frasmette [a 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:

127AR12.PDF 86.8 KB

1dil 03/07/2012 19.14



