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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto " %, sy TV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 125/ARM2 [ 280602012 | [ 2055 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 172 |[TARANTO - VIA CESARE BATTIST! | VIA ARISTOSSENO |
‘ DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBUR! - CITTA' MERCATO , [ 591 || DW 785 TR

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 180900 |[RICCHIUTI | ARCANGELO || RCCRNG60P18I018V |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ISAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE ||  18-09-60 || 06-08-94 | |SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA V.EMANUELE 1il,10 | D | TA5198835H || MCTC-TA |[ 301172005 |[  13/022017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO GOMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot | | || DC 771 BY ] [PANNO FRANCESCO | [TARANTO 1
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MA PLATEJA N.1584 | ]TORO ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PANNO GIUSEPPE (3923869754) |MA PLATEJA N.154 | fTARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[GRECO FRANCESCA (TRASP. DC771BY) H |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

DATI RELATIVE AL TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO | [ COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI J | LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGGIATO| | l | NATUR}|\ ]DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO 1 | NATURA DEL DANNO |

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO DA INDICARE

||:| VALIDAZIONE %LLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

|  125/ARM2 |
Azienda per la Mobilita neH’ea di Taranfo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (GRUPPO OTTICO E PARAURTI} =
v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE E COFANO =
Ed

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVO VIA CESARE BATTISTI, CON DIREZIONE CITTA' MERCATO, E ARRIVATO IN PROSSIMITA' DELLINCROCIO CON
VIA ARISTOSSENO TAMPONAVO L'AUTOVETTURA IN QUESTIONE CHE MI PRECEDEVA E CHE SVOLTAVA A DESTRA, IN

QUANTO IL SIG. PANNO GIUSEPPE CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA PER FAR/
PASSARE UN PEDONE.

PER CERCARE DI EVITARE L'IMPATTO HO DEVIATO A SINISTRA MA SENZA RISULTATO.

UNA RAGAZZA DI NOME GRECO FRANCESCA, TRASPORTATA NELL'AUTOVETTURA, A SEGUITO DEL CONTRACCOLPQ
RICEVUTO ACCUSAVA DOLORI ALLA CERVICAL.E

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI PASSEGGER! TUTT! ILLESI SCESI DAL BUS SUBITO DOPO
L'INCIDENTE.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ffitio — ll;Conduce
T EEe o sppgie ek W
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N° SINISTRO .
125/AR/12 AWUpp i
. d S.p.A.
Azienda per la Mobifita nelf'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista faterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T =
- OUWL=
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPCRTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (GRUPPO OTTICO E PARAURTI) =
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI POSTERIORE E COFANO ) |~
Ea

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA CESARE BATTISTI CON DIREZIONE CITTA' MERCATO, E ARRIVATO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON
VIA ARISTOSSENO TAMPONAVO L'AUTOVE'ITURA IN QUESTIONE CHE MI PRECEDEVA E CHE SVOLTAVA A DESTRA, N
QUANTO IL SIG. PANNO GIUSEPPE CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA PER FAR
PASSARE UN PEDONE.

PER CERCARE DI EVITARE L'IMPATTO HO DEVIATC A SINISTRA MA SENZA RISULTATO.

UNA RAGAZZA DI NOME GRECO FRANCESCA, TRASPORTATA NELL'AUTOVETTURA, A SEGUITO DEL CONTRACCOLPO
RICEVUTO ACCUSAVA DOLORI] ALLA CERVICAL.E

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI PASSEGGERI TUTTI ILLESI SCESI DAL BUS SUBITO DCPO
L'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(O'SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto micmt [T
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 1250ARM2 | 28/06/2012 | [ 2085 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 |TARANTO - VIA CESARE BATTISTI | MIA ARISTOSSENO ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 691 || DWT78STR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
180900 ]mccmun HARCANGELO | | RCCRNGB0OP181018V |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  18-09-60 || 06-06-94 | SAN MARZANO DI SAN || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA V.EMANUELE 111,10 || D  |[ TA5198835H || MCTC-TA || 30/11/2005 ||  13/02/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. 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
[ Peugeot || [ DC771BY | [PANNO FRANCESCO | FTARANTO |

VIA[PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAPLATEJA N.154 | [TORO ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
|PANNO GIUSEPPE (3923869754) “VIA PLATEJA N.154 | |TARANTO [
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|GRECO FRANCESCA (TRASP. DC771BY) | | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] | || |

DOMICILIO CONMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| i | | ]

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
NESSUNO DA INDICARE

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S0 15 0800




. . Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistio
per. ind. Ernesto Sion 1817,00/G M2 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
] . Assicurate Controparte Impresa di controparte
i Via Emilia, 115 AMAT N.591 PANNO FRANCESCO 008 - TORO ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Cedice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (125/AR/M 2 28/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primosilievo [ Localita Clo Riparaziani Foto N. [Privilegio a favare di
05/07/2012 05/07/2012 | TARANTO ASS Ultimate )
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
ViA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT I
Tocataro/Compropretano - Indifizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Tolaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DWT785TR ZCM2400L000488823 16/12/1998
Stato duso Km. Preum. Celare - Tipo smalie Coerenza del danne ¢on la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 ARANCIONE METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
iy
Codice Omologazions Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi i 1 C1
comme.find. |q1i q.li m. n° n IJE :l.f.‘l@
Valore Commaerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
.  dole . ole . 100 =
C.R. VOCI DI DANNQ SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
_Listino ricambi aggiornato al [ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx 8| 25 |8 10 | S 3.0 351,00
Proiettore .Dx S S ] 449,00
Indicatore di direzione anteriore .Dx S S 8 94,00
Cornice proiettore Dx S S S 45,00
Autobus visionateo a riparazioni ultimate.
Visionati i ricambi sostituiti. Perizia eseguita
sulla scorta di quanto si rileva dalla visione
diretta del mezzo e dai ricambi visionati.
Cadice T Riparatere Fascia gi“'f- Totale Temoi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefone: otale Temp 25 1,0 30 € 939,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Ternpo Aggiuntiva Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,30 | per Vemiclatura Supplementari 0,30 | Totate tempi VE Ore 3,30
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo({N) ] Imponihile Iva Tetale
€ € 1,00 |Ricambi € 939,00 ¢ 197,19 e 1.136,19
TnSUM. Assicurafiva % Coaff. Riduzione % Waterale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 3,30 €h 11,55| € 3812\ ¢ 8,01|¢g 45,13
Nolo Dime efo Varie
Totala Imponibile € 1.123,20 € € €
M ] i
Degrado € o B0 e 20,66| € 140,49 | & 29,50| ¢ 169,99
Insufficianza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| & € €
Totale {imponibila) € ‘1 .12_3,20 sRifiti 0,50 % di 111761 ¢ 559| ¢ 117 g 6,76
Totala (lva Compresa) € 1.359,07
TS TOTALESTIMA  |€ 1.123,20|€ 235,87|€ 1.359,07
min. e il max del % €
Imporio Richiesto Imperto Concordato Importo Lesicni Ferma Techico
Indennizzo Contrattuale | € € g € Giornl 0,9
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni;
€ 1.123,20
A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fimma Prefesgioni \D Rucla N, .Foglio N,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 11/07/2012 |per. ind/Erne i 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.: 1817,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 125/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/06/2012
Data Perizia: 05/07/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.591

BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
DW785TR

PANNO FRANCESCO

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

PeriziaN.: 1817,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 125/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC, ASS.

Data Sinistro: 28/06/2012
Data Perizia: 05/07/2012

Assicurato: AMAT N.591

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW785TR

Controparte: PANNO FRANCESCO
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Azienda per !o Mobilita nell Aren d’r Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO | DATA SINISTRO - C)R_Ai L MODALITA' APERTURA :
| 125/ARM2 ][ 28f06r2012 | [ 2085 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA =% LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SlNISTRO r e ANGOLO™T 7T T T T
[ 42 7 |TARANTO - VIA CESARE BATTISTI | ] VA ARISTOSSENO T
LT DIREZIONE ' N° SOCIALE . 'TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CRTA’ MERCATO [ 891" || ~DW785TR- |
MATR. AGENTE COGNOME . NOME Codice Fiscale '
[ 180900 J]RICCHIUTI ' | ARCANGELO 11 RCCRNG60P181018V }
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ------—-— —— C.AP.--
[SAN'MARZANO DI SAN GIUSEPPE][ ~ 18-09-60 || 08-06-94 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N PATENTE - .. RILASCIATAA — DATA RILASCID - SCADENZA PATENTE
VIAVEMANUELEWL10 || D |[ TA5198836H ][ MCTC-TA |L30m1/2005 [ 130212017 T ]
. COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS l R |
e e
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1 VEICOLO
.. MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'| Peugeot || [ DC771BY | [PANNO FRANCESCO _| TARANTO, . |
- VIA/ PIAZZA COMPAGNIA Aés]ﬁ:hﬁATRJCE LY

MIAPLATEJANT54: 77 ] [TORQ ASSICURAZIONI- - ';f;g; o AT T T T TR
"‘CONDUCENTE (SE DIVERSO.DA. PROPR!ETARIO)VLAJPIAZZA ST i Y “.COMUNE DI ResmENZA ,;: A
[PANNG GIUSEPPE (3923869754) |VIA PLATEJAN. 154 o ||TARANTO S PR e |
_1° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO oo
(GRECOTRANCESCA (TRASP. DCT71BY) |~ | [~ & Uomib zae i ol FRoRi 7iy |
o __2° DANNEGGIATO .‘NA'I—'III'Q_A‘DIE‘LHEEIGMO T
[ P SN N DI | [ mdey AFETNESIDILARN b e H:J ¥13 !‘-»J
DATI RELATIVI AL TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROFRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| : J| AN At A TLIRE TINEC a0 TAGE L Do 0L R |
4° DANNEGGIATO : .~ T NATURA DELDANNO =5 Lt Dot -
AUTORITA' INTERVENUTA T |
TESTIMONI . : S -

“NESSUNO DA INDICARE \

ﬁVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ‘

T Yo pp gL, | ' ‘




Azienda por fo Mobtitt noll’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista postetiore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ ] I |
{ ) |
= ) (@)
|
T @ o O @ @

DESGRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (GRUPPO OTTICO E PARAURTI)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE E COFANQ |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA CESARE BATTISTI, CON DIREZIONE CITTA' MERCATO, E'ARRIVATO IN PROSSIMITA’ DELL'INCROCIO CONI -
VIA ARISTOSSENC TAMPONAVO LAUTOVETTURA IN QUESTIONE CHE Ml PRECEDEVA E CHE SVOLTAVA A DESTRA, IN
QUANTO IL SIG. PANNO GIUSEPPE CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA PER FAR
PASSARE UN PEDONE.

PER CERCARE DI EVITARE LTMPATTO HO DEVIATO A SINISTRA MA SENZA RISULTATO.

UNA RAGAZZA DI NOME GRECO FRANCESCA, TRASPORTATA NELL'AUTOVETTURA, A SEGUITO DEL CONTRACCOLPO
RICEVUTO ACCUSAVA DOLOR! ALLA CERVICAL.E

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA D! PASSEGGERI TUTTI ILLESI SCESI DAL BUS SUBITO DOPO)
LINCIDENTE. :

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ1 SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S ONS. |
ffikio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO .Conduce
I k= T VP VR i ) W

pagina 2




Taranto, It 11/07/2012

Importo PERIZIA IVA compresa;1.359,07

ind. E Si Nota Spese ed Onorario per [a Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1817,00/12
"NFORTL{N ’ST{(_."A STRADALE A_ssicurato Controparte Impresa Coniroparte
) Via Emilia, 115 AMAT N.591 PANNO FRANCESCO 008 - TORO ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizidl Sinstro M. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |125/ARM2 28/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatorelGod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
05/07/2012 05/07/2012  TARANTO ASS A1l & | 11072012
| ONORARI |
Perizia I 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro [ | [Km._ - | | | 11 TOTALI ]
(Interlocutoria | | |[Foto 6- I Imponibile [ 30,00]
[Accertamento | I [PostalifTelefon. || | Cassa 400% 1,20
Negativa 1 | |Visura I | LVA. 21 % 6,5]
Suppl ARD ~ [Raccomandate || I[ | |]Totale || 37,75
Sup. Concordato [Varie I | | [ [Non Imponib.
Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale 37,75
Totale onorario " 30.00| Rit. Acc. 20% 6,00
Note: Totale 31,75

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




SEZIONE “A"

Az:enda perla Mobmta nelf/Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° g‘?ffi bATA LG~ 0(- 2o / b

¢ U RISERVATO OPERATORE DI'ESERCIZIO {RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
Sa i
Linea 55 E EE i CO‘?EE:"E,%EE‘)SME Orario | Locality Firma Verificatore
28 (=] g§ Q
8 |eep 610 | Pr |8 | CALL it
§- | Pl 1653 | LFf [“F6e | BALL .
§ [Cep 45y (P 852 |RALLC <
8§ |FH 900 |LEP [{ooo |BAI #
8 |CEP |foo6 | PA o5 |BALL <
§ |\ P | 1{o4| CEPI{2 TV EALL -
§ | P Uz 13| PB 3R oo jwesot
& 1 PH A3 cep
e 104 |/549 il Jgsl Rizai
1o |7 | [E3E Ri22 k)
»“/g, cH [TX2)|T4H |18 24| ecir 40R
1/2 |Tapt 7832 en [9.25]  dpg—
A/) leK Wi2e|TaH 2020 A~
_/[/7 Taf ROPX| CH | Cﬂﬁ/’
QePa| CH |2L2g|IL V4 |22.3] dra—
L [T o] eny fL1@ELIT] ARC
ﬁi}gﬁfmw Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE B Az:enda per !a Mobmta nellﬂArea di Taranto " AT

LISTA DI CONTROLLC (CHECK-LIST)

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

il ] B
TURNO DI SERVIZIOn°___ TURNO DI SERVIZIO n°_'/42_;Q_ TURNO DI SERVIZIO n‘LQ—OZl_
DALLE ORE_Zﬁ_g_ DALLE ORE_A 2, &> pALLE oRe ~T X . 7.4
aueore 1212 aLEorRe AL A ALLEORE _2 2. 4T

unea 8 LINEA aven 7 /T

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO OPERATORE DI ESERCIZIO
- “ .
6 ,?J/&« &M«tovf/u —ieco (jrer-ao
rd & P4 [ ]
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLTI Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricore)| ‘Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE ‘ Indicatori di linea NE - NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luct 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 romy |vetro

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita .

di s1curezzag M M digsicurezzag M M di sicurezza - M M
Regolarmento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viag latori

interno bus M M mtgrno bus 99 M M Intermo 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

(portator dI Handlicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE (portatorl di Handlcap) NE NE
NE = Non Efficiente [ M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

del : .
ALLE ok $¢8 v DEFOSITe | /sus A VK UVRT®  DAMUA PRITE
PoSTERIORE ((wiSTRA L 1 B ar.
0P¥ 20 %55  Ta .,o/ﬁfcf’yzww H_yr4_cESanE BATTSY
A NEDLO Ul A AMSIOSSENO  Reewuli AncANEEs o

al rientro - visto: L’ADDEITP MOVIMENTO E TRAFFICO f ore
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranio ";ﬂ\ Dy

Taranto, li 27/0'5/29{6

Egr. Sig.

RICCHIUTI ARCANGELO
VIA V.EMANUELE 111,10

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n° 125/AR/12 del 28/06/2012

Il giorno 28/06/2012, il bus n° 591 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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 procederd, oltre alladozione de! 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

RACCOMANDATA A MANO

24 /e &) Arz

per riczﬁa - Taranto, li
"QQJL(C{,(_,T\.‘ AA’O’Gj ygo

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de{ Comune di Taranto
fig 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.i
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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DICHIARAZIONE SPONTANEA ATS (B4 1A 1

Il sottoscritto R‘CCL”UT‘ Amnc‘ew nato a S . mn Z'ﬂm D' S'C'- ( m’
il %'D?-Mﬁo e residente a 1 (YA )via YIT, EVAMLELE V) n. /0
telefono professione _puNsSta P“W

[ ] ASSICURATO KCONDUCENTE [] TRASPORTATO [_] DANNEGGIATO [ ] CONTROPARTE [ ] TESTIMCNE

Relativamente all'incidente stradale avvenuto in localita ‘Am MTO U‘f" Q &ﬁﬂn sl / Ulﬂ ﬂﬂlbeSElbo
alle ore 20 . S S del 2 Q o6~ 2‘942/ , Tappresenta quanto seque:

Intendo fornire la mia dichiarazione verbalmente ed autorizzo V'informatore a mano scriverla sotto mia esclusiva dettatura.

IEn,comew JlA_ CeSAnE. RATMSH . Qo DIEUonE  efTTA VERRATO £
ARMUETD 1IN PAOSSIHITAY DEWS :u?/\o&.a Lo VLA AUSTOSSEAD TAHED;JM
LaublETUNS [ QUESTIONE. CLLC. ﬂr,______ra,eoeoeuz,\w B _CHE_ _SWOLTAVA A
R=on_ 1 AL S\G. PANMD  CIUSCRE  CoDUBERE Dt AAD -
WThind A ae STAUA RINSCAENTE LA NAARAA GER FAR PASSANE
U0 Getone. . SER CenSAlS O e Uk, U IMPATID Mo DEVia®
D SikiSTM e SEMZA (U QuethAro, Upfhs MQA%IZ:A O NONAE GAE B
CIANRESCA Tap STONIONE  AEU! AUTBIUAS | A EGUIT®  DEC couTeA Cafe
RIGEWMD ALeySpvpd Colopa Al e&—.M\M . A Bonmr L @ut
UAGCG (UM CI/eA YN P DECA O PASSELGEMA TV NuUsS ,
SeESL oA RuS IR 0o L upencE

Riletto, confermato e sotioscritto in data e luogo di cui solto.

Notizie varie Grafico del sinistro
Trasportati NO §‘ L 20S _ ‘ |
Ferif NO X 2 ( ) '
Testimoni NO X _'I:N \ fum CTe L -
Str. asfaltata NO XX f]/// up C'. ' = .o
Str.bagnata ©BQ S| //// — FEM ; ;ﬂ//f
CiD NS \7“\ ‘ _ | Bingic
Veic. Riparato  NO S //// ———-—-—--“ e . P

Veic. Coinvolti  NO i——z_ /——* ES‘
investimente QS| /GRSt , é\.p '

t ] ]
Documento FATfoE o1 GUIda n_TA SAY 3835‘“
rilasciato da nC TQ 'TQ il 2 1-We '§ 4 scadente P

Luogo e data —MNTD /“‘{’ DIC Q,?A’L FIRMA A ‘e

1o sottoscritto dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti
dalla legge ex art. 7 D.1gs. 196/2003: acconsento al trattamento dei miei dati con le modalitge per le figalitd indicate nella igformaliva stessa.
Ao

FIRMA
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Dott. Giovanni Sorace

Shatl. e
Bt e

AHMAT S P.A. - lARAUTO

Oggetto: sinistro stradale del 28-06-20AL
rif. pratica c 89

Ica j;asiyiﬁfo indicat;/i‘n oggetto,/ﬁegasf voler*

. 331 3610640,
PER peLEcA RiCEVUTA DALLA comPacuia
ASS, AvqusTa  INCARNG AR, Yo% 45392 Reta-
WO A s.uls-ra.o 1N DIATO |8 OGGETTD , s\ chuE.
DE A @oEsta 3IPETT-Le ARENDA b wolen  PERHET-
TERE L1 NERNSTA DBEL \OSTRs COMDICENTE ;4 HE -
mail: sorace.giovanni@tiscali.it RITO 6ua prwa fica DEL' pact O NTE TE QUO,

contatti

pec: soracegiovanni@pec.it OQWERD OTTEMERE | DAT\ (DerTIF ATV peyp s(E-sso.
fax: 099 9871138 TUTT? cl1o', ESCLUCIVANENTE AL Ty nFoRramvy
cell. 331 3610840 e men PeRUMETTERE L 4lUsSTO OCcon 59,

31 Quopa2aa
Distinti saluti.

Do Giovanni orace
omMia
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A AUGUSTA

MARCHIO DI ALLEANZA TORO S.p.A.

Fidueiario: L & CO INVESTIGAZICNI SRL

Cod. profeasicnista: N02735 Tipo fiduciario: INFORMATORE Perito Auto Authority: N
ID Incarico: 7000115792 Polizza N.: 71091383010691 Regolare: 6 Tipo Gesticne:
Sinigtro N.: 7109122503403 Izpett: 2H Data: 21/09/2012 Cod, Carrozzeria:
Tipe sinistro: RCA/CID Liquidatore: GRECO MARIOD Presenza lesioni: N

Data avvenimento: 28/06/2012 Ora:

Luogo avvenimento: VIA CESARE BATTISTI TARANTO (TA)

R _~ 397 3R6PISH

Indirizzo: VIA PLATEYA 154 TARANTO (TA)

Telefono: Cellulare per invic SMS:
Veicolo: Targa:

Veicolo visionabile in:

Controparte: Referente:
Indirizzo:

‘ Telefono: Indirizzo:

| Veicolo: Targa:
Compagnia assicuratrice: Talefono: Fax:

|
|
Veicolo visionabile in:
|

Descrizione evento:

Abil. a pagare: N Forma di garanzia: '

'
Scoperto/Franchigia: = Buro: Min. scoperto:
Data appuntamento:

Hote appuntamento:

Vincolo finanziaria: N Valore asa. veicolo: 0

Note generiche:

at [Jae [Jas [t [Je2 [Jes []84 Oa Oa Oas Oer Ose Oes e
Oet ez Oe Oo Oe [dr et dee dea Oo Lle O-

Pagina 1/
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Dott. Giovanni Sorace !

Sty

AHAT S P.A. - (AR

Oggetto: sinistro s’gradaie det £8-0b -20AL
rif. pratica 689 '

Per comunicazioyelative alla p

ica cil‘;esyﬁo indicat/a/i‘n oggetto,/;fegasi voler
40

il dr. Giovarini Sorace - 331 361 X
: jﬁ i " PER  DELE A RiCEVULA DALLA codPacdia

ASS. AVGUSTA , INCARID MR, T2 M5T%  RELA-
TWO - AL i MISTRS (N DIGT? |19 CGGETTD , S| crhE-

. DE A GpEita 3P=rTae ARIENDA D1 wisn  PERMET-
contatti TELE (IMERNSTA OBL \OOSTRs cOMDUCELTE jma HE -
mail: sorace.giovanni@tiscaliit ~Bi® 6UA piaa Alca CEL I ENTE  DE QUO,

pec: soracegiovanni@pec.it ONERS OFENENE | DATL (perTiA AT bl sEsTo.
fax: 098 9871138 TUTT? cla', ESCLUCIVAMENTE a1 Tt feRdemuy
cell. 331 3610840 fegp o PERUSTTERE L 4WIT0  oCcof 539,

S\ RiLGnada |

Distint salutil. Q/\ 3%

PmLN

. 7 DIC. 2017

Bel

P PRESIDENTE O : D Giovanni Sorace

DG DRETIOREGENERALE [

DA DIRETTORE AMMINSTRATVO O3

DT DIRETTORE TECHICO ] .

U ESERCIZOMOVIENTG OO Ql _

UAG  AFFARIGEN/PRISINISTR! ,
UA ACGUISTI/ CONTRATT a
Uo- CONTRBRIITAIBILANCIO O3

U INFCRMATICA 0
UP  PERSQHALE [RETRBUZIN O
Ut TECNICO a

ufPT PRODOTTITRAFFICO O
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATC O
TG STAFF GinLiTA O

O
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A AUCGUSTA

MARCHIO DI ALLEANZA TQRD S.pA

AT+ %
T+ 3% o0

Fiduciario: L & CO INVESTIGAZIONZ SRI,

: Cod. professicnista: NC2735 Tipo fiduciaris: INFORMATORE Perito Auto Authority: N
ID Incarico: 7000115792 Polizza N,: 71091383010691 Regolare: § -Tipo Gestiocne:
Sinistro N.: 7109122503403 Igpett: 2H Data: 21/09/2012 l Cod. Carropzzeria’:

Tipo sinistro: RCA/CID

Data avvenimento: 28/06/2012 ora;:

Liquidatore: GRECO MARIO

Lucge avvenimento: VIA CESARE BATTISTI TARANTO (TA) .

Assicurato: PANNO FRANCESCO e 3 ‘??/ Bg 6 F 954’

Indirizzoc: VIA PLATEYA 154 TARANTO ('Ta)
Telefono:
Veicolo: Targa:

Veicoloe visionabile in:

Controparte:

Indirizzo:

Telefono:

Veicale:

'Compagnia assicuratrice:

Veicolo visionabile in:

| Descrizione evento:
Abil,

& pagare:; N Forma d4di

Scoperto/Franchigia: = Buro:

Data appuntamentec:

Hote appuntamento:

Vincolo finanziaria: N Valore ass.

Note generiche:

Bt B3 - C3

P

A2 . B2.B4. C2

1 a1 [Ja [ as []81 [] =z [[] es

et Dee D [T Oe e

Cellunlare per invio SMS:

garanzia:

Referente:
Indirizzoe:
Targa:
Telefono: Fax:
¥
Min. scoperto:

veicola: 0

A3 Bl B3 C3

ALD F E

A2 B2 B4 C2

[] Al
[] c1

[j A2
e

[j Al
0 e

E] B1

Pagina

L[] e
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Presenza lesioni: N
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DICHIARAZIONE SPONTANEA

Il sottodcritto E\{C{-ifur\ %\P\-L’,—xbi(—_‘lew nato 3 S . MAI 2aH0 OF S0 s
IIA% D‘? }\960 eresidentea ‘U'l o (NP yvia ___Ul‘ﬁ'. Eraisuele WM nA‘O

telefono

__ professione __I_}_@_S’LAH_P"(\‘QE“ ,

(] ASSICURATO ﬁCONDUCENTE [ ] TRASPORTATO [] DANNEGGIATO [(] CONTROPARTE [ ] TESTIMONE

_ . .
Relativamente ail'incidente stradale avvenulo in localita (Am ”TU O{ /’] Q %ﬁm STl / U"A ﬁﬂ/S?bSSEM?
alle ore 20" S3 dol & 8- 06-22U9 . rappresenta quanto seque:

intendo fornire la mia dichiarazione verbalmente ed autorizzo V'informatore a mano scriverla sotio mia esclusiva detiaiura.

PENCOMEWD . UlA . CEspnE Bptustl  CoN DUEMORE  eTTa VENRATD £
Ao 1n PAOSSiHITAY et ;;Je,«w@a..a Bonl VLA A {UCTBSSEND. TAME’DHM |
U AUIETTUNAS,  (n BUESTIoE o W PAECEDEUA B ciHE SWOLTavA A |
DESTns., M QUANTE 1L S1G. PARNMD CAUSERe EouDYRENE DELL LD -
VETIUAD,  AMLE STAUA RANSCVENTE B M Er PR fASsAnE
Ul RetonE . SBEC cenepe 9 eufspf  UIMPATR e RDEVa®
[ Swtssm_m Sf-r\f...é'-‘\ U Quetawe, Unips (V-'\C;A A D NONE GRES
CIONCESEA  Tan SToq ST, W'Mm&wmt LA EGQUED DEC o Tty oL P
RIPEW (0 ACSySpups Soldpa  Als ee_m\wa LA Rons> DEL BoS
UAGGBUPNG. _ CINCA UN P TESGUA D FASSELGERA TUTH 1eES)
eSSt Day _RoS. SURM moRe U wupEntE,

Riletto, confermato e sottoscrittc in data e luoge di cui sotto.

Notizie varie " Grafico del sinistro

Trasportati NO i - T "'Ag‘r_" I -
Feriti NO ﬁ 1 5

Testimoni no pC T \

St asfallata NO BT /)Y Up O 34(?7%;1 DI
Sibeanaa B S S A

CID Mo 77 GoIghT
Veic. Riparalo  NO ®(  //// 7 i / 3
“Veic. Coinvolft  NO 80 2 /

nvestimenlo  ¥& Sl L 50

Int. FF.0C. s gy | ARS O po o
Documento FATfoE o GUIDA B Tp. S/{-? 88 3 SU
rilasciato da nC TQ ’Tf-\. . . | 2 L 1-T06 § +__scadente 33_@2 274;?“ |
Luogo e data —MNT\) /{ U‘ e CZ,:?A"? FIRMA & %_‘e{ im/il-ﬁ A , ’uf/ﬁ_ﬁq |

lo sotioseritta (lthnm di avere ricevuto le intermazion diocud allart, 13 del Dlgs 106 2003, i particelire ngiarda HU dmtn da me riconosciull ‘

sl legge oy art T D gs PIS2003: aeconisento al rittnenio des miei dan con e maods 1I|| 1 por e l|| afita indicate nebla informaliva siessi, |
FIRMA _L d/'_ Q.@/_A’j ‘
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Azienda per lo Mobilita nefl'Area di Taranto %, smzeay BTN

Taranto, li
Corrispondenza prot. n® /(082 uP 1 6 EEN 013

Al dipendente
RICCHIUTI Arcangelo

ep.c. Al CapoUnita AA.GG.e P.R.
Pott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro passivo n° 125/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 comunica che, ad avvenuta estinzione, del risarcimento del danno dovuto per il sinistro
passivo n° 021/AR/12, sara avviata a carico della S.V. la trattenuta per il recupero del danno riferito
al sinistro passivo in oggetto.

L’importo complessivamente dovuto per il titolo in oggetto, in applicazione della
deliberazione del dirigente del Settore trasporti e dell’assessorato Regionale ai trasporti n° 103 del
08/06/1999, ¢ stato stimato in € 1.081,08 ¢ sard successivamente trattenuto in rate mensili del
valore unitario di € 50,00, fino ad estinzione del dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATRNHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico saggetta 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 e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, [i 14/01/2013 AMATS.p.a?ZLc& inArivo

Prot. N

Al Responsabile Area Personale p, _ 14 Gzl 013
D.ssa Maria Fabiola Menenti P PRESDENTE ]
SEDE D6 DIRETIOREGEMERALE [
otDE DA DRETTOREAMMMSTRATIO [T
l[g gﬁmmwco
. mickrat RCI0 MOVIMENTO
Ep.c. Al D|reFtore Amministrativo U AFEARICEILAR SNSRI
Dott. Pietro Carallo UA~ ACOUISTI/CONTRATT
SEDE UG CONTABAITA/BLANCIO
=== U INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRBUZION!
Ur TECHCO
WiPT PRODOTRTRAFFICO
WERG RAGIONERIA/ECONOMATQ
§TQ STAFF QUALIA

0 O000noooooon

Oggetto: Sinistro passivo numero 125/AR/12 del 28/06/2012

Le trasmetto copia della nota del 15/10/2012, ns. prot.17951, indirizzata all’Agente
Ricchiuti Arcangelo con raccomandata n. 14228020318-2 (All. 1) concernente il rim-

borso de! danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

Considerato che il dipendente risulta iscritto alla “Societa Mutuo 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.

Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Fiziana Tursi)

Allegati: come sopra citati

Societd per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it »e-mall: amat@pec.cmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Federazione Italiana Lavoratori Trasporti - CGIL

Segreteria Aziendale AMAT — e.mail:filt-cgil-amat-ta@libero.it
Tel 0994707737 - Fax 0994600070

FILT — CGIL
AMAT TARANTO,

Taranto, 06 novembre 2012

Al Direttore Generale AMAT Spa Taranto

All'Amministratore Delegato dell' AMAT SpA Taranto
Ai Consiglieri di Amministrazione AMAT SpA Taranto
- SEDE -

e p.c.

OGGETTO: SINISTRO N. 125/AR/12 DEL 28-06-2012.

La scrivente per nome e per conto dell'Operatore di esercizio Ricchiuti Arcangelo, associato alla Filt-

CGIL, in riferimento al sinistro n. 125/AR/12 del 28-06-2012 contesta quanto viene addebitato e chiede che
venga nominata la Commissione prevista dalle Norme per la risoluzione della questione

Si chiede di bloccare le trattenute delle somme sino alla definizione del caso
Distinti saluti.

La Segreteria Aziendale Filt-CGIL Amat

| (Egidio Marinelli)
“&_ /o /X

P PRESDLMIE C
DG DRETTORE GEHERALE 0

By GRS TIORT A HESTRAINO D
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Aziendo per la Mobilita nefl'Area di Taranto %, swicem 7
15 01T, 2012
Prot. n°/{¥?5 f{UAG Taranto, li
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

RICCHIUTI ARCANGELO
VIA V.EMANUELE III,10

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE  (T4)

Oggetto: Sinistro n° 125/AR/M2 del 28/06/2012

Il giorno 28/06/2012, il bus n° 591 da Lei condotto, impegnato sulla linea 1/2, & stato
coinvoito in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.213,2, come risulta dalla relativa perizia.

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

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n°® 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
l'importo 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 08/06/1899, & stato stimato nella somma
di Euro 1.081,08 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 nofifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero ggllo stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
‘.Q IL DIRETTORBIGENERALE
(Ing. Giovansny \YMatichecchia)

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

Societd per Azieni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561a Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda-;;é; o Mo-br'h'!& ﬁe” ‘Area di Taranio ffsm_m; [orsv]
Prot. n°: DA//(J%Bé ' . 25 SET 2012
‘ Tararito, li
Spettle -
COMUNE DI. TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita 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 dellart.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmettono i fascicoli relativi ai sinistri stradali in re-
lazione-ai quali & stata accertata la responsabilita dei conducenti dell'autobus, dipendenti della scriven-
te Azienda.

Come & noto, la sopra menzicnata 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 regioni.
I fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

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

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

Distinti saluti. (@J

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e« e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

PO <.
Azianda per la Mabilité nell’Arsa di Taranto

N® SINISTRO
Al SENS! DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n® 18/2002 E DELLA DELIBERAZICNE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 180900 | [RICCHIUTI | IARCANGELO ([ Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA CAP.
ISAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE || 18-09-60 || 06-06-94 ||SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
[VIA V.EMANUELE [I1,10 [l D ][ TAs198838H |[ MCTC-TA  |[ 13/02/2017 |[28/06/2012 |

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO

[2055 || DW785TR || 591 || 12 | |[TARANTO - VIA CESARE BATTISTI |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.213,20) 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 910,00
EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE |
PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE
b) condizioni fisiche, =~ - |t 10 | L) forza' maggiors - L 10
b) provocazioné j L__ _i,O ] ‘__ﬁ I’i))"é‘_:té_té_“ ' vei olo; - o { 1,0 ;
[c) emulazione - - ; 1 L _“1'.,-6 __:} biciiifigfi_z{t_on g_ni}ﬁ'sffefiché}?e?st'r,éd"a'ﬁj;- |; ‘1!_0__“_15
) imprudenza AL i) condizioni disovraccarics |l 1,0 |
-lre) inOSServ"'an]z__a g@ﬁfﬁ\e‘;é&!% ali:, J i'h_* _1'19;__ __j i’e)cé‘ijSér 'i_'r‘r'gﬁr'é\'fé&‘ib‘i!i_ﬁ . s ]L _ﬁ_:_[_._,é__:_:
[ inosservanzz delCoacedeiastaga | 12 _
B ebbrezza- = ].: 10 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE

[3°INCIDENTE EiSUCCESSIVI -~ || 0,9 |

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 1,188

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO

RISCHIO D! IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
| 910 1,188 | 1081,08 |

Note: |PROPOST A TRATTENUTA MENSILE PARI A EURQ: 50,00 . |

Taranto,i 25/04/29 re

IL PRES E
(Dott. Frances lter Poggi)

G




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

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Azienda per la Mobilitd nell'Aree di Tarente

N° SINISTRO

Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPQRTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 180900 | |RICCHIUTI | IARCANGELO [ | Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
ISAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE ||  18-09-60 || 06-06-94 | [SAN MARZANO DI SAN |1 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
[ViA V.EMANUELE 111,10 || D |[ TA5198835H |[ MCTC-TA || 13/02/2017 | |28/06/2012 |

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
| 2055 | DW785TR | 591 I 112 [ [[TARANTO - VIA CESARE BATTISTI |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO D] IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.213,20] 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 910,00]

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

PARAMETRI| DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

:1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE ) )

!_a) condizioni fisiche “__ 1,0 1 i'a) forza maggiore J[ 1,0 ﬂai

;_b_) provocazione 1 F 14,0 i Ift)) stalo:‘dfiJ‘é_o‘-déi:'vei'co'lo H 1,0 ]

[9) emulazione JL 1,0 ] !c) conc-l-i'zion_i‘atmgs{eriche've'stradall ” 1,0 aﬂ]

:d) imprudénza - - ' 1 ,—-—1'-9--—---—-- !g) con'di'z_i.é‘ni-'d'iﬁfé’oirfaﬁb;arico “ _ _1,0 _-!

Ire) inosservanza delle normé:.aziendali J 1,0 :a)caus'e iﬁi’br’eiré_dibili ‘ JI 1,0 —|

|LI’) inosservanza del Codice della Strada “ 1,0 ] : _ _

!g) ebbrezza M 1,0 ] 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE
3° INCIDENTE E SUCGESSIVI I o9 ]

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900

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

d [ emm ]

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

Taranto,li
IL. PRESIDENTE

(Dott. Francesco Walter Poggi)
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N® 4’41 if_[l Registro Taranto,

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° 125/AR/12 del 28/06/2012 dipendente AMAT S.p.A. Sig.

Arcangelo Ricchiuti.

I Dirigente

Visto:

- Part.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, attivabile previo accertamento della responsabilitd secondo criteri stabiliti dal
dirigente del Settore Trasporti deli’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 responsabilita e conseguente
quantificazione del risarcimento a carico del dipendente mediante I'applicazione di coefficienti di
maggiorazione e/o riduzione dell’entita del danno arrecato;

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

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

Esaminata
- la documentazione del sinistro in oggetto trasmessa dall’AMAT $.p.A. con nota (rif. Amat S.p.A.)

n°16736 del 25/09/2012 ricevuta con raccomandata n°14228020253 - 3 {l 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. Arcangelo Ricchiuti per il risarcimento del danno per I'importo complessivo di € 1.213,20;




3

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 danno di che trattasi nell’importo di € 1.081,08,
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.
Arcangelo Ricchiuti e relativo al sinistro 125/AR/12 del 28/06/2012 nei termini indicati in
narrativa che qui si intendono integralmente trascritti.

IL DirJgente della Direzione P.L.
(1

jatdott. Michele
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Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto X niry

Taranto, li 16/04/2013

Prot.n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
, Coordinatore di Ufficio
- UFFICIO RAGIONERIA

: SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
N. SIN. 919811843 DEL 22/o5/2012 (NS. RIF. 138/AR/12) Importo €

N. SIN. 919848755 DEL 01f10/2012 (NS. RIF. 279fAR/12) Importo €
N. SIN. g19812422 DEL 23/07/2012 {NS. RIF. 135/AR/12) Importo €
N. SIN. g19816075 DEL 28/06/2012 (NS. RIF. 125/AR{12) Importo €
N. SIN. 950390432 DEL 10f09/2022 (NS. RIF. 158/AR/12) Importo €

2.000,00
2.000,00
2.000,00

2.000,00
2.000,00

Totale € 10.000,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |attuale copertura assicu-

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

/
La somma complessiva di € 10.000,00 (eurodiecimilafoo) dovra essere versata a mezzo boni-

fico bancario. ,

N
'

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

Beneficiario: Allianz S.p.a. »
Prot N ML

S- - i . ] d H . .
i resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto s 17 APR. 2073
S P PRESIDENTE o
Distinti saluti. 0G  DRETICREGENERAE (5

Il Capo Unita g? lgi'f;;f”"ilﬁﬁJ\JHMIN}SIR;SJWOCJ
AA.GG. - P.R. - Sinistri & . tsrgmpma, 2
D.ssa TizigijJursi U6 ATARIGENPRSNSTR
Sk UL ACUSRICONRATT
W Comaumisancy o

NFORMATICA

O
0P PERSONALE IRETRILZ0N
T TECeD ha

uPT PRODOTI RefFc).

Allegati: n.2 note Allianz del 02/01/2013. HRG RAGICNERIA/ ECONGHATO g ‘
STQ ST iy O

e

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 lva e N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 28/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 28/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000114 - AMAT SPA
(DW785TR) / PANNO (DC771BY) - NS. RIF. 125/AR/12

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

Data: 29/06/2012 17.44

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:

125AR12.PDF 100 KB

29/06/2012 17.45



