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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 'fsj
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ' MODALITA’ APERTURA
[ 147iARMZ | 28072012 | [ 1040 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 28 |TARANTO-VIALAMA 11 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO | 562 || DG440BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 132570 \BE VITA | [ANGELO | [ DVTNGL72M30L049D |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ]| 80-08-72 | [ 12-12-2005_| [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE- N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via De Vincentis V2 sc. a T DE [ TAS023707S || TARANTO |[ 21/03/1897 ||  11/02/2017 ] |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE D] RESIDENZA
[ Afa || 156 || CC217YV | [ROBERTI COSIMO (Ta, 24/09/48) | TARANTO LAMA ~ |
VIAT PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CALLE N-4 | | [AXA - Ag. Tagarelli - Via Veneto 125 Taranto |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA'PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
(099/7770396 - 3398684885) I ] ]
a 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[PACENTE KRISTELL - Nata a Taranto il 14/5/2006 | Residente a Taranto in Via Mediterraneo Pal. n.13/81 ]
A 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO '
W]A FRANCA - Nata a Taranto il 9/2/1968 J [Residente a Taranto in Via Lama n.268 (3388596120) B
DATI RELATIVI A TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNL LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO, L.
AUTORITA' INTERVENUTA r J

TESTIMONI
SiG. PACENTE LEONARDO NATO A TARANTO IL 18/12/74 RES. A TARANTO IN VIA MEDITERRANEO Pal. n.13/81
(340666865) - PADRE DELLA BAMBINA

IE\ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S Ste A ve



N° SINISTRO _ 5
[ 147ARM2 | VAU pppst
2 = . S.p.A .
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2t
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

- D [ =
1y —= [
\__I@ UL Efil'_"l @ r::r@ ) Go=—=v0

/]’A
DESCRIZIONE DEL DANNI RIFORTATI DALL'AUTOBUS
LEGGERA ABRASIONE SUL FIANCO CENTRALE SINISTRO -~
Ea
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ' -
PARAURTI E PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO | |
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA LAMA GIUNGEVO ALL'ALTEZZA DELLA FERMATA DI FRONTE LA CHIESA E Ml FERMAVO PERCHE'
C'ERA UNA FIAT PUNTO IN DOPPIA FILA SULLA MIA CORSIA CHE MI IMPEDIVA DI AVANZARE,

DOPO AVER FATTO PASSARE DUE VEICOLI CHE PROCEDEVANO DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA, MI-SPOSTAVO VERSO
SINISTRA PER DEVIARE LA CITATA FIAT PUNTO.

IN TALE MANOVRA NON MI ACCORGEVO CHE UNA DELLE DUE AUTOVETTURE (ALFA ROMEO 156 DI COLORE GRIGIO
SCURO) S| ERA FERMATA ALUIMPROVVISC IN QUANTO IL CONDUCENTE AVEVA AVUTO DIFFICOLTA' A PASSARE A SUA|
VOLTA PER LA PRESENZA DI MACCHINE MALE PARCHEGGIATE.

DI CONSEGUENZA CON LA FIANCATA LATO CENTRALE SINISTRO DEL BUS URTAVO LIEVEMENTE CONTR. LA PARTE
POSTERIORE LATO SINISTRO DELL'ALFA ROMEO 156 PROVOCANDO UNA PICCOLA ABRASIONE SUL PARAFANGO E
PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO. :

PUR SENZA AVER EFFETTUATO UNA BRUSCA FRENATA, RICEVEVO LA SEGNALAZIONE DA PARTE DI UN VIAGGIATORE CHE
L AMENTAVA CHE LA PROPRIA FIGLIA STANDO SEDUTA AVEVA URTATO IL.VOLTO CONTRO UN SOSTEGNQ. PER QUESTO
MOTIVO CHIAMAVO IL 118 PER iL SOCCORSO MEDICO CHE INTERVENIVA SUL POSTO CON' UN'AMBULANZA. IN UN
SECONDO TEMPO ANCHE UNA SIGNORA MI RIFERIVA CHE AVEVA BATTUTO [L TORACE CONTRO UN SOSTEGNO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELUAGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA SINISTRO O ST ONO ]

C}p@ﬁ, o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSC
—
/ ~ Jﬁ/{l-: by BUf 7

pagina 2



N°® SINISTRO

147/ARHM 2

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

.. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ,

Vista posteriore Vista laterale sinistta =~ - Vista anteriore

s ] . —

HU‘L oll=] Lo—=5 ks

/]‘\
ta
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DA.LL'AUTOBUS
LEGGERA ABRASIONE SUL FIANCO CENTRALE SINISTRO ) ' =
Ed
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE '
PARAURTI E PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO ‘ |~ |
= kd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA LAMA GIUNGEVO ALL'ALTEZZA DELLA FERMATA DI FRONTE LA CHIESA E MI FERMAVO PERCHE'
C'ERA UNA FIAT PUNTO IN DOPPIA FILA SULLA MIA CORSIA CHE M! IMPEDIVA DI AVANZARE.

DOPO AVER FATTO PASSARE DUE VEICOLI CHE PROCEDEVANO DAL SENSO CPPOSTO DI MARCIA, Ml SPOSTAVO VERSO
SINISTRA PER DEVIARE LA CITATA FIAT PUNTO.

IN TALE MANOVRA NON MI ACCORGEVO CHE UNA DELLE DUE AUTOVETTURE (ALFA ROMEO 156 DI COLORE GRIGIO
SCUROQ) SI ERA FERMATA ALLIMPROVVISO IN QUANTO IL CONDUCENTE AVEVA AVUTO DIFFICOLTA' A PASSARE A SUA
VOLTA PER LA PRESENZA DI MACCHINE MALE PARCHEGGIATE.

DI CONSEGUENZA CON LA FIANCATA LATO CENTRALE SINISTRO DEL BUS URTAVO LIEVEMENTE CONTRO LA PARTE
POSTERIORE LATO SINISTRO DELL'ALFA ROMEO 156 PROVOCANDO UNA PICCOLA ABRASIONE SUL PARAFANGO E
PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO. -

PUR SENZA AVER EFFETTUATO UNA BRUSCA FRENATA, RICEVEVO LA SEGNALAZIONE DA PARTE DI UN VIAGGIATORE CHE
LAMENTAVA CHE LA PROPRIA FIGLIA STANDO SEDUTA AVEVA URTATO IL VOLTO CONTRO UN SOSTEGNO. PER QUESTO
MOTIVO CHIAMAVO IL 118 PER IL SOCCORSO MEDICO CHE INTERVENIVA SUL POSTO CON UNAMBULANZA. IN UN
SECONDO TEMPO ANCHE UNA SIGNORA MI RIFERIVA CHE AVEVA BATTUTO IL TORACE CONTRO UN SOSTEGNO. :

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [(O 81 O NO |
/Wﬂﬂ L/E—-TO' CONFERMATO ESOTTOS% e cen M
Ty 2Ale7/ 212 o Vo :
ﬂ pagina 2
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Azienda per fa obrhl‘a nell’Area di Taranto o, soicent T390
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA i MODALITA" APERTURA
T 4TARM2_ [ osporiz012 | [ 1040 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUL E' ACCADUTO IL SINISTRO' ANGOLO
i 28 |[TARANTO - VIA LAMA 1 ]
DIREZIONE . N° SOCIALE . TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO , | sz |[ DG440BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 132570 |DEVITA | ANGELO | [ DVTNGL72M30L049D ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ][ 80-0872 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA'  DATA RILASCIO - §CADENZA PATENTE
[via De Vincentis V2 sc. a T DE ][ TAB023707S || ~ TARANTO || 21/03/1997 || 11/02/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI AL TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D) RESIDENZA
[ Afa ][ 156 |[ CC217YV__| ROBERTICOSIMO (Ta, 24/09/48) _ | TARANTOLAMA |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ~

MIA CALLE N.4 | [AXA - Ag. Tagarelli - Via Veneto 125 Taranto |

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

(09977770396 - 3398684885) \ﬁ } I - |
1° DANNEGGIATO : NATURADELDANNO | :

[PACENTE KRISTELL - Nata a Taranto i 14!5!2006 J [Residente a Taranto in Via Mediterraneo Pal. n.13/81 |

2° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO .
[RAIA FRANCA - Nata a Taranto il 9/2/1968 | [Residente a Taranto in Via Lama n.268 (3388596120)

DATI RELATIVt Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L L 11 | L

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE MPORTO DANNI LIQUIDATORE

L L ] |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ I

4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

L !

AUTORITA®' INTERVENUTA

TESTIMONI
SIG. PACENTE LEONARDO NATO A TARANTO IL 18/12/74 RES. A TARANTO IN VIA MEDITERRANEO Pal. n.13/81
(340666865) - PADRE DELLA BAMBINA

1[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONIil
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto Ay -':'Q@L_
“ ra
Taranto, li P77 / ol
Egr. Sig.
DE VITA ANGELO
via De Vincentis V2 sc. a
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 147/AR/12 del 28/07/2012

Il giorno 28/07/2012, il bus n° 562 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 integrazionit

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, allesito della relativa perizia,
I'entita deil'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a conftrarre 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

icevuta - Taranto, I _~_ 2¢ (~ 2/ >
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento’-uu-pu.-..__'._q____h__
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec:ditisen.,—
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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SEZIONE ' Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIC DEL BUS N-° 5 ;i DATAOZOD o ;ﬁ "?C)’/a

RISERVATO OPERATORE D1 ESERCIZIO s “RISERVATO AI CONTROLLTI .
Orario di partenza Orario di arrivo

<L [
i m’(
i = OPERATORE: . .
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SEZIONE “B”

SN
L RN

S5.p.A.

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

v,
qwfma:ﬂ

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

x
TURNO DI SERVIZIO n°. 9 3 . .{ TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n° 25
o .
DALLE ORE_5 .50 DALLE ORE DALLE ORE_-ZG-465
aLLEoORe AA. 59 ALLE ORE ALLE ORE _ &0 8%
LINEA 42%)_ LINEA LINEA /- i
FIRMA OPERATORE DI RCIZI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO MA OPWI ESERCIZIO
— Q. Yo o YAl
CONTROLLI Inizi‘q__} Fine CONTROLLI © | Inizio | Fine CONTROLLY 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 Indicateri di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto lluminazlone NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luct interne NE NE Luct interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo p{ %’
. <
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro M M Martelletto romplivetro .M M Martelletto rompivetro -
di sicurezza di sicurezza di sicurezza
Sigilli manfglia usclta Sigllli maniglia uscita Sigilli méniglia uscita
di'sicurezza M M dig'sicurezzag ) M M di sicurezza M
Regolamento viaggiatori : Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus ” M M intgrno bus % 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 NE Cintura di sicurezza - pNi
(portatori di Handicap) NE NE (portator] di Handicap) NE (portatori di Handicap) |-

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n® del

% (OR3P PN

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

g c@r.c&rﬂs-bi\t_ bl ysa RN I~

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

%MM Mod. CEDOLA

Auteria par ls Mobames nell Ares 4T Taromta

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nellArea di Taranto EX-.5: {nny|

Taranto,li 9 ¢ o 2012

Egr. Avv.
Alessandro Giampetruzzi
Via Lucania n.31

Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

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

OGGETTO: Sinistro del 28/07/2012
AMAT SPA [ PACENTE KRISTEL

Ns. Rif. 147/AR/12

In riscontro alla Sua nota datata 31/08/2012, ns. prot. 15146, si comunica che il mezzo Amat
Spa sul quale viaggiava il suo assistito & targato DG440BF e che lo stesso risulta assicurato
con I'ALLIANZ Spa Divisione Allianz —Ras.

4

Distinti saluti.

IL DIRETTORE(GENERALE
(Ing. Giovanni Maichecchia)

Societt per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento

E Raccomandata D Pacco

i PALSEE

Buro Numero

Data di spedizione . - Dalluffinin nactala di. -
'

Destnaterio_______ EQT. AlV.

Alessandro Giampetruzzi -
Via L@ania n.31 ' ;
74121 - TARANTO

‘\KO?WM/K-—’ 748-2e1¢ .

Via

.,m_.

-v.,
:r.i

/

F'rma per este ricevente Firma delPincaricato alla dlstl'lblmnn
(Nome e Cognom

Censegna effettuata al senst dell’ant. 20 D.M. 01.10.08:
3 Invii multip!i 2 un unico destinatario
[T Sottescrizicne rifiutata

. Bollo delFufficio

distribuzione



Posteitaliane | " |

Awvviso di ricevimento
EP2159EF2160 - Mod. 23 LP - MODL01304A - $1. [ 3) E4. 0811

Da restituirg.s A'M'A. f.s.p.a.
AZIENDA FER LA MOBILITA
NELL'AREA Bl TARANTO
“Via CoBahiisii 57
| 74100 TARANTO J
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SINISTRO DEL 28/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 28/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000086 - AMAT
SPA (DG440BF) / ROBERTI (CC217YV) + 2 - NS. RIF. 147/AR/12

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

Data: 20/09/2012 13.24

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

- richiesta di risarcimento danni ns. prot. 15887 del 11/09/2012 formulata dall'’Avv. Daniele
D'Addario per conto della Sig.ra Raia Franca;

- richiesta dati ns. prot. 15146 del 31/08/2012 formulata dall'Aw. Alessandro Giampetruzzi
per conto del Sig. Pacente Leonardo.

Distinti saluti,

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I 01/08/2012 12.45, Sinistri ha scritto:

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

N.B. Per Raia Franca vedi anche sin. del 31/10/2003 (Azzurra) e del 29/12/2005
(Vittoria).

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati;

147AR12.richieste.PDF 193 KB

1dil 20/09/2012 13.26




Azienda per la Mobilita rell’Area di Toranto

Taranto, li

Egr. Avv.

Daniele D'Addario
Via Regina Elena n.86
74123 - Taranto

Spett.le

Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavio n.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN! — RAIA FRANCA
Ns. Rif. 147/AR/12

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE
(Ing. Giovanni
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Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 11/09/2012, ns. prot. 15887, si comunica che
la stessa @ stata inviata al CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione

ALLIANZ — RAS che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell'evento in termini.

NERALE
checchia)

Societa per Azioni cen Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. fa.it » e-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awvviso di ricevimento

%Rac-comﬂndafa Dpacco /{4 ZZ Jlo 80 2|55 @

Numero
Data di spedizione . Dali'ufficio postale di — - —
Destinataric —__'f . Egl‘ AVV ‘i
e Daniele EAddario
_ " Via Regina Elena n.86
CAP————— 74123 - Taranto

28 SEL 20 CloveM

el ricevente Data Firma delfincaricato alla distribuzione Io dell’ufﬁclo

(Nome 'y Cog irihuzione <
Consegna @ af sensi dellart, 20 D.M. 01.10.08: e e
O Invil muttip, nico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutald
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Posteitaliane I " " I 'A.|R.|

Awviso di ricevimento
EP21SYEP2160 - Mod. 23 LP - MOD. 013044 - 511 3] Ed. 08/14

postaprioritaria

Da restituire a —ATM:ATYTS:pra., .
- AZIENDA FER LA MOBILOA"

NELL AREA-DITARANTO———————
Yia C. 8alisti, 557

ﬁ?@ﬂ' urss.m. y
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Autlselz

Avvocato Daniele D’Addario
Via Regina Elena n.86 c.p74123 TARANTO

Telef./fux 0999460327  Cell. 3476632494
e.mail PEC=AYV.DANIELEDADDARIO@PEC.MAILEXPRESS.IT.

Sp.le
AMAT
IN PERSONA DEL PRESIDENTE P.T.

Via C. BATTISTI 657
74100 TARANTO

OGGETTO: RAIA FRANCA INCIDENTE DEL 28/07/2012 LINEA 28 .

Spett.le AMAT
La presente in nome e per conto della Sig.ra RAIA FRANCA, rappresentata, difesa

ed elettivamente domiciliata presso il Mio studio sito in Taranto alla via Regina Elena
n. 86, al fine di richiederVi ’immediata comunicazione, allo scrivente Studio Legale,
degli estremi della Vs.Assicurazione e del numero di targa dell’autobus.

Come a Voi gid noto in data 28/07/2012 la Sig.ra RAIA FRANCA era a bordo
del Vs. autobus della linea 28; alle ore 10,40 Jungo via Lama per una frenata
improvvisa ed un urto con un’autovettura parcheggiata in doppia fila, 1a mia
assistita cadeva rovinosamente sul pavimento dell’autobus, conseguentemente
veniva richiesto I’intervento di un’autoambulanza per I’accompagnamento della
stessa al pronto soccorso dell’Ospedale SS Annunziata di Taranto.

In mancanza di Vs. comunicazione entro ¢ non oltre dieci giorni dal ricevimento della

presente, senza indugio e senza altro avviso, sard adita I’Autorita Giudiziaria

competente, con ulteriore, notevole aggravio di spese a Vostro esclusivo carico.

Distinti saluti.

T [i 27/08/2012 : Avv, iel dari
aranto [i o /{Sg‘&‘{‘ wﬁ{t\e mano
o 1V 1SET, 2012
O

Del
P PRESIDENTE

DG DRETIOREGENERALE [
Db DIRETIORE AMMINSTRATIVO O3
BT DRRETTORE TECHICO ]
& ESERCIZOMOVMENTD OO
UAG  AFFARI GEN RRISINISTRY

W ACQUISTI CONTRATTI ]
B IONMBUTAIBLANGC O

U INFORMATICA O
WP PERSONALE /RETRIBUZIONI 7
UT TECNICO ]

WPT PRONAITI TRAREL D ]
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- Avv. DANIELE DPADBARIO

Via Regina Elena, 86 - 74123 TARANTO W, PN 10092012190508  TAV - - 03150012
Tel./Fax 099 8460327 ' Mail Express®
COU. Fisc.. DDD DNL TO0MO2 LOAQY ! FOSTE FRIVATE
Partita IVA: 02448720736 12000020535636
| E-mail: avv.danielevaddario@pec.mallexpress.it _
i RAS 1200002053563% CSR 1 5 AG 31
r~ R




. - Perizia N* Refazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
g per. ind. Ernesto Sion 2459,00112  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
¥ INFORTUNISTICA STRADALE - -
: Assicurato Canlropane Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 ROBERTI COSIMO 014 - AXA ASSNI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 147/ARM2 28/07/2012 |
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data prima rilieve | Localita Cio Riparazion] Folo N. | Privilegio a favore di
28/08/2012 28/08/2012 [TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT : . I
| CGcatano/Compropnetarno - INdiNzzo - Telefono - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:

Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG440BF - ZGA482M0006006845 13/09/07
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Caerenza del dannc con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 ROSSO/BLU DOPPIOQ STRATO Si

AllestimentifDotazioni ) Ultima revisions Ubicazicne Danni

¥
Codice Omologazion ; Portat T P. Posti T | Assi ! —’
e ) A S e o EEE)

Valore Commerclale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicitd A2 c2|
€ 1,00(¢ € Ole ' € 1,00 E E
CR. VOCI DI DANNO : SR LA VE ME : Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Dift| Tempo |Dit| Tempo [pift [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3* pannello inferiore ’ o Sx M 1,0 |[M| 30 |[M 30
4* pannello inferiore .Sx M| 1,0 IM| 20 |M 25
3* pannello superiore .Sx L 10 JL 10 |L 1,0
Cadice / Riparatore Fascia Carr) n t;al Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 3.0 8.0 65 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Oro Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 0,98 |10% maxore3 0,75 | perVemiciatura 1,6 | Supplementeri 3,33 |Totate tempi VE Ore 9,83
Walore Assicurato{A) Valore & nuavo{N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
Asu. Assicaraliva T Coeff, Riduziong % WMateriale Lonsumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 9,83 €/h 11,55 € 113,54 | € 23.84|€ 137,38
Nolo Dime efo Varie
Totale imponibile € 505,08 € € €
Mano d'opera canozzeria
Degrado € om 1883 e 20,66| € 389,03| & 81,70 e 470,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Impnnib-ile) € 505,08 sRifiti 0,50 % di 502,57 | ¢ 251| ¢ 0,53 € 3,04
Totale {lva Compresa) € 611,15
FranchyalSeopeTo TOTALE STIMA  |€ 505,08|€ 106,07 € 611,15
min. e il max del % €
Importo Richiesto Imperto Goncordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contattuale | € € € € Giomi 2.4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ . 505,08

/\ n
[70003] - AutoSoft S.1.5. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Frafessi Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/08/2012 |pef.ind. E 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2159,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 147/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/07/2012
Data Perizia: 28/08/2012

Assicurato: AMAT N.562

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG440BF

Controparte: ROBERTI COSIMO

B0 £ OBF]




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2159,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 147/AR/M2
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/07/2012
Data Perizia: 28/08/2012

Assicurato: AMAT N.562

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG440BF

Controparte: ROBERTI COSIMO
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Azionda por la Mobilita nol’Aroa df Tarante ‘L L 5 lnm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

%

,u-u;.

~ N*SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 14mARM2 || 287012 ] [ 1040 | ] DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUIE" ACCADUTO IL. SINISTRO ___ANGOLO . ‘
| 28 [TARANTO - VIALAMA 11 P
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO ||~ se2 )] DG440BF |
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME " Codice Fiscale ‘
| 132570 {[DEVITA | IANGELO || DVTNGL72M30L049D |
COMUN!% DI NASCITA _DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D_I‘RESIDENZA“ o __CAP. ‘
[TARANTO |7 800872 ]| '12-12-2005 | [TARANTO o [ 74100 |
Don_flchqu o N _T!?Q I_’A__'_rENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
via De Vincentis V2 sc.a [ DE~ ][ TAG023707S || TARANTO ][ 21/03/1897 ||  11/02/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATR[CE AMAT. ' COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS il
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA __MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZ_A N
(AR | 156 | "6C217YV | [ROBERTI COSIMO (Ta, 24/09/48) | [TARANTO LAMA ]
VIAT PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MA CALLE N.4 | IAXA - Ag. Tagarelli - Via Veneto 125 Taranto J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
(099/7770396 - 3398684885) Il I |
1° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO B
[PACENTE KRISTELL - Nata a Taranto il 14/5/2006 | Residente a Taranto in Via Mediterraneo Pal. 1. 13/61 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -
]RAIA FRANCA - Nata a Taranto il-9/2/1968 l [Residente a Taranto in Via Lama n.268- (3388596120) |
DATI RELATIVI Al FERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. 3° DANNEGGIATO NATURA DEL bANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND . e
AUTORITA' INTERVENUTA J
“TESTIMONI

SIG. PACENTE LEONARDO NATO A TARANTO IL 18/12/74 RES. A TARANTO IN VIA MEDITERRANEO Pal. n.13/81
(340666865) - PADRE DELLA BAMBINA

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE, |
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLAUTOBUS A
LEGGERA ABRAS|ONE SUL FlANCO CENTRALE S[NISTRO 1 SR YENE _
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DESCRIZIONE DEI-DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE faE A . .
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE . . - .
NEL PERCORRERE VIA: LAMA GIUNGEVO ALU'ALTEZZA DELLA FERMATA DI FRONTE LA CHIESA E MI FERMAVO PERCHE'

NS M

C'ERA UNA FIAT.PUNTO IN DOPPIA FiLA SULLA MiIA CORSIA CHE MI IMPEDIVA DI AVANZARE, A A
DOPO_AVER FATTO PASSAREDUE VEICOLI CHE PROCEDEVANO DAL:SENSO: OPPOST.Q;DI:MARCIA; MI. SPOSTAVO VERSO
SINISTRA PER DEVIARE LA CITATA FIAT PUNTO. ey mens

IN TALE MANOVRA NON Ml ACCORGEVO CHE UNA DELLE DUE AUTOVE'ITURE (ALFA ROMEO 456-Di COLORE GRIGIO
SCURO).S|,ERA-FERMATA ALLIMPROMVISO IN QUANTO IL CONDUCENTE AVEVA AVUTQ,DIEFIGOLTA’ A PASSARE A SUA
VOLTA PER'LAIRRESENZA DIIMACCHINE MALE, PARCHEGGIATE -
DI CONSEGUENZA CON LA FIANCATA LATO CENTRALE SINISTRO DEL BUS URTAVO LIEVEMENTE “CONTRO' LA PARTE
POSTERIORE. LATO “SINISTRO ‘DEEL'ALFA ROMEO 156 PROVOCANDO UNA PICCOLA :ABRASIONE SUL PARAFANGO E
PARAURTIPOSTERIORELATO SINISTRO £orrers T g st o

PUR SENZA'AVER EFFETTUATO UNA BRUSCA FRENATA RICEVEVO LA SEGNALAZIONE DA PARTE‘DI UN VIAGG[ATORE ‘CHE
" LAMENTAVA CHE 1I'A’PROPRIA: FIGLIASTANDO SEDUTA -AVEVA: URTATO: I VOL.TO. CONTRO UN SOSTEGNO. PER QUESTO
MOTIVO : CHIAMAVO L 118 PER IL SOCCORSO MEDICO ‘CHE INTERVENIVA SUL ‘POSTO ‘CON- UN‘AMBULANZA IN UN
SECONDO TEMPO ANCHE UNA SIGNORA MI RIFERIVA CHE AVEVA BATTUTO Il TORACE CONTRO UN.SOSTEGNO. =&

BROTAORIGN! Wage T vea LI Y

1 . - R
Gild, g P At

A Thegend ~
i LI Lt Y -

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE _
[LJPROVVEDIMENTO'PRESIDENTE 1-~ - apeErTURA SINISTRO- |O8L NG, . - |

5 i LETTO, CONFERMATO Esorros% e cen
-/_\ M . .

ﬂv\_ Ty 2407/ 22 o o -
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* e, . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
. ._per. ind. Ernesto Sion AMAT . S 001 | 2159,00112
INFORTUNISTICA STRADALE yore . : - : : .
L ssicurato - ) Confroparte ] Impresa Controparte
‘ Via Emilia, 115 . AMAT N.§62: - ROBERTI COSIMO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) " Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |147/ARNM2 28/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0897366644 Codice PeritolCod. Liquidatore Cod. 1speft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 : / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzicne
28/08/2012. . |28/08/2012°  TARANTO . ASS : A1l 8 | 291082012
[ ONORARI [
|Perizia 30,@ | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.I
IRiscontro Km. - | I | || TOTALI |
[Interlocutoria [Foto 8 - | Imponibile 30,00|
[Accertamento [Postali/Telefon. [ | [Cassa  4,00% 1,20
[Negativa Visura | [LVA. 21 % 6,55
Suppl ARD Raccomandate || [ Totale | 37,75
Sup. Concordato Varie I | | [NonImponib. ]
[Sup.Liquidazione | Totale spese || | | |[Totale 37,75
| Totale onorario 30,00 [Rit. Acc.  20% 6,00)
Note: |  Totale | 31,75/

Taranto, Ii' 29/08/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:611,15

DA oo VISHO el LiGUIARIOR .o Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranio
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Taranto, li 28/09/2012
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.147/AR/12 del 28/07/2012
Utente: Pacente Leonardo Nato a Taranto il 18/12/1974

Sinistro n.147/AR/12 del 28/07/2012
Utente: Raia Franca Nata a Taranto il 09/02/1968

Sinistro n.164/AR/12 del 02/08/2012
Utente: Dorigo Vincenzo Nato a Taranto il 16/05/1945

Si prega di comunicare se I'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Prot. N Il Capo Unita

: 7 p

0 L0TT. 200 AA.GG. - P.R. - Sinistri
P PRESIDENTE O

0G DRETICREGENERALE OO D.ssa Tiziana Tursi

D DRETIOREAMINSTRAING OO

DT DRETIORE TECNCO ['EQ
UE  ESERCIZOMOVIVENTO

UG AFFARIGENRRISHTR
U ACOUSTI/CONTRATA
U CONTABLITA IBLANCIO
U WRORIATICA

W PERSONALE /RETRIBUZON
0T TECHIO

PT FRODOTR TRAFFICO

436 RAGONERLAECONONATO
ST STAFF QUALIA

0O goodoOogoooad

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamenta 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° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo
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At

Studio Legale

Avv. Alessandro Giampetruzzi , A E({gg
Via Lucania 31-74100 Taranto , . ProL. N —= P .

Tel. 099.334960 — 339.5477972 ‘3"‘ PRESDBENTE
N ) | 0
Riceve: lun. merc. ven. h.17,00/20.00 : DG DRETTOREGENERALE
Taranto 13.10.2012 DA DRETTORE AMMNSTRATIVO OO

DT BRETIORE TECMICO o

Spett.le UE  ESERCIZOMOVMENTD O3
. . UAG AFFARI GENPRISNISTRI ¢
Allianz Ass.ni S.p.A. U ACCUSTICOR 0
Largo Ugo Irmeri 1 WS CoNmBILR /A0 OO
34132 Trieste Ul INFORMATICA O
2 UP  PERSONALE IRETREVZION 3
UT TECNICO O
Spett. le ufPT PRONOTTI TRAFFI; 0
_._> A.M.A.T. S.p.A. «RG RAGIONERIA/ECONOHMAT) .
74100 Taranto =

(racc. alr les. 3%),

Oggetto: Sinistro del 28.07.2012, alle ore 10.30 circa, in Taranto — Lama alla via
Lama con direzione marina di LeporanolLitoranea salentina, tra I'autobus di linea
urbana tg. DG440BF di proprieta del’AMAT S.p.A. e assicurato dall’Allianz S.pA. e
un’auto.

L'auto riparte da una sosta in doppia fila e urta il bus.

Sul bus viaggiava in qualita di trasportata la minore Pacente Kristel, la quale a causa
dell’urto cadeva e si procurava lesioni personali.

In nome e per conto di Pacente Leonardo (c.f.. PCNLRD74T18L049J — in attesa di
occupazione — senza reddito), quale genitore esercente la potesta genitoriale sulla minore
Pacente Kristel, (c.f..PCNKSTO6E54L049D), Vi invito pertanto a risarcire i danni fisici dalla
minore subiti in occasione del sinistro di cui all’oggetto.

La presente messa in mora & inviata ai sensi e per gli effetti dell'art 141 del D.Lgs
209/2005.

Pacente Leonardo elegge domicilio presso lo studio del sottoscritto procuratore.

Si precisa che allAMAT S.p.A. sono state chieste informazioni riguardanti le generalita del
conducente del bus e i dati completi dell'auto coinvolta nel sinistro. ma queste richieste

sono rimaste inevase. .
Distinti saluti.
Awv. Ales nd%iampetruz_zi

Allegati: modello di denuncia, copia della certificazione medica e fiscale di Pacente Kristel,
copia della richiesta inoltrata al’AMAT S.p.A..

Pacente Leonardo riferisce che la figlia minore Kristel non ha diritto a prestazioni da parte
di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Informo di inviare ogni comunicazione per il tramite della posta ordinaria raccomandata in
guanto il fax non sempre riceve in maniera corretta e leggibile.
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Avv. Alessandrg BIAMPETRUZZI
Via Lucania, 31 - 74100 TARANTO
Tel. e Fax; 099.334980
Riceve: Lunedi, Mercoledi, Venerd!
dalle ore 17,00 alle ore 20,00
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SINISTRO DEL 28/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 28/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000086 - AMAT SPA
(DG440BF) / ROBERT! (CC217YV) + 2 - NS. RIF. 147/AR/12

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

Data: 22/10/2012 12.55

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

risarcimento danni formulata dall'Avv. Alessandro Giampetruzzi per conto del Sig.

|
‘ Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato richiesta di
Pacente Leonardo quale genitore di Pacente Kristel.

|

|

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

147AR12.Pacente.PDF 76.4 KB

1dil 22/10/2012 12.55
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Prot, n® UPT/.eecieeveceenens

g T 5.0, A,
Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

CERTIR;,

Taranto, li 08

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

0TT. 2012

Prot. Richie- | Utente Data di na-
sfa scita

tessera

Mese sinistro

Abbonato
(pericdo)

NIME | Ducenre  Loonmzoo JH2 /8%

No

Lo 0 Jol8

Mo

tU5  [Razh  Trasta  |OfegfiiGs

No

Logra Loky

No

(%) Acoso Aods

(¥

M5 Darico  Niwewigo Uofos bk

, 7
‘ﬂf)'-)‘/‘fﬁ--' £ Unrion QoRRISEOIDTV B TRoVALA

cov Dhrico Vireawto" HA (a

DA B3 Nagewa /“5/01'{/{3!!5 Qo

.‘ -
Vol co/ "]'fag,e- DAFFTRIE
[

A (abesa) 77 covdrMATA

Mna McHigsTa / In Sava o Mgk
DALy ACCE AT AMEASD ANDUAA Fic

oSy CoRRSEapT LA TE

D QM'QATOI)/; Ao SSes30
xen AHAT . A 346

.30 =0

N ABBoBHEMTY  Rebopapitinty] SAcsly v D4%3 o/{/as:/ Y
Peg, vo WEST 03 AGOSR0 LoAY (_,AM"«M‘Q)_V

MEW T

e 09 07T 2012

P PRESIDENTE O

DG DRETICRECENERAE O

BR URETTORE AVSINGTRATVO L1
W OORETIORETECNO 0
o . EESERCZOMOVMENTD O
Distinti saluti. YAG  AFFAR GEN/PR/SINSTRI
W ACQUISTI CONTRATT!
5 CONTABLTR/BLANGO OO

0 WFORMATICA 0 Ing.

P PERSONALE/RETRIEUZION O3

T TECNICO O

P PROCOTTI TRAFFICO O

LIRS RAGIONERIA/ECONOMATO O

Sacieta per Azibhi 5BGMUGTHnico soggett a direzione e coordiname!

Via C. Baltisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 = web:

4

Responsabile Area Commerciale f.f.
Casimo Cigliese

a parte del Comune di Taranto

.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.emat, to.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° isgrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto "‘%\M

rd

7 7 NOv, 2012
Prot QO’JF}L‘ /UP

All’Agente
DE VITA Angelo

e p.c. Al Capo Unita AA.GG. e P.R.
gy Dott.ssa Tiziana Tursi

OGGETTO: Sinistro n°® 147/AR/12 del 28/07/2012. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di novembre 2012 sard 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® 147 del 28/07/2012, per il
quale & pervenuto recentemente in data 30/10/2012 [’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 DIRETTORE QENERALE
(Ing. Giovanni MAT{{\HECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@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

pag. 1
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Aziendo per la Mobilita nell’'Area di Taranto

Taranto, li 19/11/2012 ' D?DZ S\

. Prot M
Al Responsabile Area Personale-ue’ 20 NOV. 202

D.ssa Maria Fabiola Menenti PRESITENTE g
SEDE D5 DRETIOREGENERAE [
=L ;n; gﬁmmmmmsmwou
_ o . - TECHCO
Ep.c. Al Diret_tore Amministrativo ESERCIZ0 HMOVIHENTO
Dott. Pietro Carallo B I GERSASTH
ISTH CONTRATT
SEDE IS CONMABILITA 18LANCIO
U INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBLZION!
UT TECAKCO
WlPT ERONOTTI TRAFFICO
UIRG RAGIONERUA/ECONOMATO

Siw Jinr WRIALIIA

0O0DOocoooog

O

QOggetto: Sinistro passivo numero 147/AR/12 del 28/07/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te De Vita Angelo (Matricola 132570), ai fini del recupero, con le competenze dei

prossimi mesi della somma di € 100,00.

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

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

Distinti saluti.

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

(\QA howa '

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.15897 del
11/059/2012), copia della notifica dell’assegno di € 459,00 (ns. prot.18975 del

30/10/2012).

Societd per Azioni con 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.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Banca Reale Sph » Sucieta appanenente ! Gruppo Reals Mutua » Caunaie Sociale € 30.000.000 in.-
—_  _ Aderente al Fondo Interbancario di Tuiela dei Depositi e al Fendo Nazionale

BANCA REALE

NG3(Arle

TORINO. 17.10.2012

Riferimenio;

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI !

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2012/109505/00
Avvenuto in VIA LAMA 11 28/07/2012
Agenzia di BARI "CIRILLD" Polizza

A L il TR ey e Bttt s
vers. + Partua (VA/C.F/N' d'iscnzione cel Registro delle mprase di Torno 07760850010 « Albo Bancne 5*26 Coaice AR 3138
di Garanzia » Societa soggetta ad attivita i direzione e coordinamento della Societa Reaie Mutua di A

ber A0 DTT 7010

P BRESUENTE 0 Spett. Te
DG DRETTORE GENERALE ] AMAT SPA

Dk NRETTORE AMMIMSTRATNO O3 V. C. BATTISTI 857
DY DRETORETECNCO O 74121 TARANTO  (TA)
VE ESSRODDMOMBTO O I7

UG AEARIGENPRISHSTR G 000555752

Ui ACCISTICONRAT C O
b ‘,mmnma|mm|o o

Ui #EORMATCA C
Up FEPSONHLE IRETRIBUZION 3
uT TECNCO

‘ O
LB PRODOTHTRAFFICO O
WRG RAGIONERIA ! ECONDMATO /IE//
STQ DIAFT Wamciia O

&

Parti coinvelte: FIT-CISL TARANTD / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS AZ. N. 582 TG. DG440BF COND. DE VITA ANGELO AL NETTO DELLA FRANCHIGIA

Allo scopo di definmire i1 sinistro din oggetts, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801631780.07

dell'importo di Euro QUATTROCENTOCINQUANTANOVE/0O*

La societd ordinante terrd a VYs. disposizione non oltre 60
somma sopra indicata che potrete incassare
tsul fronte) e per girata (sul retro).

giorni dalla data della presente € ccmungue salvo revoca 1a
presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenz:

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.

Panba Reale )p.A.
W

R ¥ S

el ‘%WHA

£ Aoo, e

1631?60 07+
i

l L

{: 00146330733 _

§ V. Cr BATTISTI 657
; 74121 TARANTD (TA)

1
]
1
1
=| Firma per trasnza
‘| Banca GAE
h
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i Al . . ¥ sp.A EE“
Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto X oy

Prot. Aggq\% JUAG Taranto, i 1 15ET. 2012

§ Egr. Sig.

ACLOMANDATA

VICCONANDATAAR  (LElaleEl
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 147/AR/12 del 28/07/2012

Il giorno 28/07/2012, il bus n° 562 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Fimporto
complessivo di EURO 745,08, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

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

Pertanto, in applicazione dellart. 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, T'importo da risarcire & di EURQ 559,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti. saluti

(Q IL DIRETTORK {IENERALE
(Ing. Giovanni M@lichecchia)

Societd per Azioni con 5ocio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte detl Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561= Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@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

' accomandata 'acco
| E“ o [ G| 22180lelol4| 7 B
' Assicurata

Euro Numero

Data di spedizione Dalf'ufficio pestale di

DE Vita Amnoéle

Destinatario
va OF Vivcéwm's V2 s<. a
cap_T4to° TArqA .

»

"~ Localith

Consegna effetluata ai sensi dellart. 20 DM. 01,10.08;
[ towit multipli a un vnice destinatario !
[ Sottoscrizione rifiutata
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FIT/CISL UILTRASPORTI-FAISA/CISAL-UGLTRASPORTI

Segreterie Aziendali A.M.A: T S.P.A.

Taranto, 01/10/2012

Oggetto: 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 590 (133 AR 12 29/06/2012 ITALIANA ASSIC. | € 433,00
2 |Durelli Emanuele 810 | 95| AR 12 14/05/2012 [TALIANA ASSIC. | € 244,00
3 {De Vita Angelo 562 (147 AR 12 28/07/2012 [TALIANA ASSIC. | € 559,00
4 |Maiorano Enzo 587 [105] AR 12 31/05/2012 ITALIANA ASSIC. | € 610,00
5 |Barhieri Luca . 586 [127] AR 12 30/06/2012 ITALIANA ASSIC. | € 238,00

B ITALIANA ASSIC.

Distinti saluti. FIT/CISL
iovanni Ginrgino
Bl
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SINISTRO DEL 28/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 28/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000086 - AMAT SPA
(DG440BF) / ROBERTI (CC217YV) + 2 - NS. RIF. 147/AR/12

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

Data: 01/08/2012 12.45

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

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

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

N.B. Per Raia Franca vedi anche §_i& del 31/10/2003 (Azzurra) e del 29/12/2005
(Vittoria). -

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

147AR12.PDF 128 KB

14dil 01/08/2012 12.47



