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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 159/ARM2 | 18/0922012 | [ 1430 | | DENUNCIA AGENTE B

LINEA LUQGO IN CU! E' ACCADUTQ IL SINISTRO ANGOLO
| |[TARANTO - INTERNO DEPOSITO AZIENDALE Ho |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

M [ eor ][ - EHO83FT |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 176711 ||p1zzOLLA | INUNZIO | | PZZNNZ77T20C1360 |

COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
CASTELLANETA [ 20M2/1977 | [ 20/04/2001_| [GINOSA | [ 74013

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAFIUMEN. 7 [ D ][ TAS5TI4073N || MCTC-TA |[ 18/09/2001 |[ _ 05/09/2016 |

AEMA Qy

oF

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

| DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
] | BUSN.536 || CX240XG | [AMAT SPA | |

| VIA! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
o | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L ] | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

2° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
| L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] | | L |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ I | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ;

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA J
TESTIMONI
NESSUNO

S S0 203 o

Si,,ud'm o v Uj{:om,so’a.t.{u’ AMAT. S.pa.
IL DIRETTQHE GENERALE
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N° SINISTRO . —_—
[ 159/ARMA2 sWnppstt
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O 0O s==

X - O J
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS
BUS 607 = FIANCATA CENTRALE DESTRA TRA RUOTA POSTERIORE E PORTA CENTRALE (POST.) (o
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 536 = PARTE ANGOLARE POSTERIORE SINISTRO + FANALE =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DI SERVIZIO ALLE MANOVRE, MENTRE ERO ALLA GUIDA DEL BUS 607 IN MANOVRA DI PARCHEGGIO DEL MEZZO NON
CALCOLAVO BENE LA DISTANZA E CON LA FIANCATA CENTRALE DESTRA DEL BUS 607 URTAVO L'ANGOLO POSTERIORE
SINISTRO DEL BUS 536 FERMO IN SOSTA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENKJ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {(OSI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR]
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Azienda per la Mobilito neli’Area di Toranto <, smcent IO}

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 159/ARM2 | 13/09/2012 | [ 1430 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [TARANTO - INTERNO DEPOSITO AZIENDALE [ [

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 607 |[__ EHO83FT |
|

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 176711 ||PIZZOLLA | INuNzio | | PZZNNZ77T20C1360 |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[CASTELLANETA | 20M2M877 ][ 20/04/2001 | |GINOSA || 74013 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATA RILASCIO 's'cADENZA PATENTE
VIA FIUME N. 7 ~ | D ][ TA5114073N || MCTC-TA |[ 18/09/2001 ||  05/09/2016 |

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
| |[ BUSN.536 || CX240XG | [AMAT SPA | ]
: VIATFIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} vIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| | ' | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L Il |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l i || /| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - [ - |
4° DANNEGGIATO T . .. NATURA DEL DANNO .

| 1 |

AUTORITA' INTERVENUT;-\ i |
TESTIMONI '
NESSUNO
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Azienda er e obiﬁ!& neﬂ'Aea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra .. Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 607 = FIANCATA CENTRALE DESTRA TRA RUOTA POSTERIORE E PORTA CENTRALE (POST.) =
v
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 536 = PARTE ANGOLARE POSTERIORE SINISTRO + FANALE =
|
o b

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Dl SERVIZIO ALLE MANOVRE,: MENTRE ERO ALLA GUIDA DEL BUS 607 IN MANOVRA DI PARCHEGGIO DEL MEZZO NON
CALCOLAVO BENE LA DISTANZA E CON LA FIANCATA CENTRALE DESTRA DEL BUS 607 URTAVO L'ANGOLO POSTERIORE
SINISTRO DEL BUS 536 FERMO IN SOSTA. .

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTOPRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI-QONO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li Aaf-9 / Lo

o

S

Egr. Sig.

PIZZOLLA NUNZIO
VIAFIUME N. 7

74013 GINOSA

Oggetto: Sinistro n° 169/AR/1M2 del 13/09/2012

Il giorno 13/09/2012, il bus n° 607 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione dei 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

éz;fafanto o AelF) Dot

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comnune di Taranto
fia C, Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.cmat. ta. i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li 14/09/2012
. Spettle
! Direzione AMAT SPA
| - SEDE

OGGETTO SIN. DEL 13/09/2012 (RIF. AMAT SPA 159/AR/12)

Si-da atto che i bus n. 607 e n. 536, coinvolti nel sinistro del 13/09/2012 alPinterno
del deposito aziendale, sono stati periziafi in data -13/09/2012 alle ore 15.30 circa,
presso il deposito aziendale, dal P.l. Ernesto Sion, alla presenza del collaboratore
d'ufficio Sig. Balbo Carlo e del dipendente matricola n. 176711 Sig. Pizzolla Nunzio
interessato dal sinistro in questione.

ﬂ LLA NUNZIO

In fede. - !

BALBO CARLO

— <l



- per. ind. Ernesto Sion

Perizia N*

Relazicne di perizia per

Codice|Ramo sinistro

s 2831,00112 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
’ INFORTUNISTICA STRADALE e -
3 . sicurato Contreparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.607 AMAT N.536 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [159/ARM 2/ 13/08/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatare | Cod. Ispettorato | Numero patizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarice Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
19/09/2012 13/09/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione . Scade il
VIA C. BATTISTI 857 74121 - TARANTO TA
- |AMAT : I
" [TCocatario/Comproprietano - IndiNzzo - 1elefono - Protessione ‘ Gia Targa
) CODICE FISCALE /P. LV.A: BDBO3KY
Veicolo{Marca-Modello-Versione) : i Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LUMPIZB EHOB3FT ZCM2400L001519272 25/05/99

""[stato duso Km. Preum, Colore - Tipa smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
.DISCRETO"" | . 1 60 BIANCO/ARANCIO DOPPIO STRATO Si
" [ AllestimentifDetazioni - S . i _TUltima revisione Ubicazione Danni -
: . - T ol P B
Codice Omologazions Pervelcoll [Portdta . i Tarar-:: /0 P;assoh:}- 1. |Posti Assi a1l F C1
_ ' commedind.[aki - |gi: s 7E ne | ne E
o Vg!ore Ccmmerpila!e(c) ‘Valore Relitto --| Valdre per Diffarenza S[:a'e"s,e Acqsssoril_‘ B ]ndennizzo per antieconomicita A2 B4] [C2
C.R. VOCI DI DANNG SR~ [ LA VE ME Costo del Ricambi
. DCMS
Listino ricambt aggiornatoal [ 7/ ] Dift] Tempo [Dit] Tempo [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2* pannello bianco sup. .Dx s 15 |S] 15 | S 25 405,00
3* pannello arancio inf... D¢ 8] 15 |8 15 |8 25 405,00
4* pannello arancio inf. .Dx S| 05 (8] 05 |8 1,2 121,00
Modanatura arco ruota post. Dx S| 05 |8 S 136,02
Alloggio bocchettone carburante in plastica .Dx 8| 05 (S| ) 142,52
Guarnizione centrale pannelli .Dx S S S 15,00
Serie guarnizioni 2* porta centrale .Dx 8 S| S 200,00
Montante 2* porta centrale .Dx Ll 15 |L 10 |L 1,0
Registrazione 2" porta centrale, .Dx L L ‘ L 1,0
Mezzo lSpeZlOﬂatO in assenza di incarico in data :
13 09 2012. - ; }
" [Codice 7 Riparatare “Fascia E;irr-  otale Temoi SR LA . VE operativo ME Totala Ricambi
. ' A otale Tem . :
Teleforo: P 8,0 45 7.2 1,00 € 1.424,54
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntive Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,08 |10% maxore 3 0,83 | perVemiciatura 16 Supplementari 3,51 |Totate tempi VE Ore 10,71
Valore Asslcuratof{h) Valore a nuovo(N) : . mpenibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 142454} ¢ 299,15|¢ 1.723,69
Tnsutl. Assicurativa % Cosfl. Riduzicne % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 10,71 €h 11,55 | € 123,70| € 25,98\¢ 149,68
1 Nclo Dime efo Varie
Totala Imponibile € 2.017,14 € € €
Mano d'opera carozzeria
Degrado € o 2121 @n 20,66 € 438,20| ¢ 92,02 ¢ 530,22
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore 1,00 & 20,66| € 20,66( € 4341 € 25,00
Totala (Imponibile) € 201714 SRl 0,50 % di 2.007,10| ¢ 10,04 ¢ 21| ¢g 12,15
Totale (iva Compresa) € 2.440,74
Franchigialacoperto TOTALE STIMA € 2.017,14| € 423,60|¢€ 2.440,74
min. e il max de! % €
Imperto Richiesto Imperto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnice
Indennizzo Contrattuale | g€ € € € Giomi 28
TOTALE Indennizzo Osseivazioni:
€ 2.017,14
A 1 3
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professipriista WM\}P Ruola N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 1111/2012  |per. incll‘.{ rnesto Sigh 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2831,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 159/AR/12/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/09/2012
Data Perizia: 13/09/2012

Assicurato: AMAT N.607

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: EHO83FT

Controparte: AMAT N.536




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.:  2831,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 159/AR/12/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/09/2012
Data Perizia: 13/09/2012

Assicurato: AMAT N.607

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: EHO83FT

Controparte: AMAT N.536
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DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA . . MODALITA’ APERTURA

| 159ARMZ || 13092012 | [ 1480 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA R Luoeg__lp_l_r_:'u_l__gAGCApyTo IL SINISTRO . ANGOLO
5- | ITARANTO - INTERNO DEPOSITO AZIENDALE | | | - |
DIREZIONE N°® SOCIALE ' TARGA AUTOBUS
| L o : “eor ][ EHOSFT |
MATR. AGENTE COGNOME S NOME o Codice Fiscale |
| 176711 ||p|zzo|_|_A HNUI\_IZIO o | | PZZNNZ77T2001360 |
COMUNE DI l_\_IAsplTA DATAD]NA_SCITA _ Dﬁf&.)_\S.ISUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZA CAP.
CASTELLANETA ~ || 20/i2/1977 || 20/04/2001 | [GINOSA |[ 74013 |

o __pOMI_CILIO TIP(? PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[MIAFIUME N. 7 - ][ "D ][ TA5114078N || MCTC-TA ][ 18/08/2001 ||  05/09/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO CORIUNE DI RESIDENZA
| | BUSN.B36 || CX240XG | |AMAT SPA ‘ | |

VIA/ PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

i || I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO L
| ) -
DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTl NEL SINISTRO - 2° VEICOLO |

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] L I || I

DOMICILIO ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE -

| — ] 11 i S

3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

[P

4° DANNEGGIATO : ~ ' NATURADELDANNO - .~ 7" |
L |

AUTORITA' INTERVENUTA - R ]
TESTIMONI :

NESSUNG: :

SiMd S0 453,00

[CTVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Azionde . per la Mobilita n_s"_’Arc;a di Taranto

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE .~  _ --
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Vista Iaterale destra . _ Vista posteriore e Vista anteriore
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DESCRIZIONE 'DE'DANNI RIPORTATI DALL'AUToéus
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BUS:607.= FIANCATA CENTRALE DESTRA TRA RUOTA POSTERIORE E F’ORTA'CENTRALE (POST ) M
TS PO SR AR

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

BUS 536 = PARTE ANGOLARE POSTERIORE SINISTRO + FANALE

SHTNFERY

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

e Rt L eony
WGTARER NS LT

I o
SUPAMEGARG S

DI SERVIZIO ALLE MANOVRE, MENTRE ERO ALLA GUIDA DEL BUS 607 IN MANOVRA DI PARCHEGGIO- DEL MEZZO NON
CALCOLAVO BENE LA DISTANZA E CON LA FIANCATA CENTRALE DESTRA DEL BUS 607 URTAVO L'ANGOLO POSTERIORE
SINISTRO DEL.BUS 536 FERMO IN SOSTA. o e (HEET TGN AT OOGE oI TR 5 RIS
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
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Taranto, [i 14/09/2012 )
| " Spettle -
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OGGETTO SIN. EDEL 13/09/2012 (RIF. AMAT SPA 159f‘AR]12)

Si da atto che i bus n. 607 e n. 536, coinvolti nel sinistro del 13/09/2012 all’interno
del deposito aziendale, sono stati periziati in data 13/09/2012 alle ore 15.30 circa,
presso il deposato aziendale, dal P.l. Ernesto Sion, alla presenza del collaboratore
d'ufficio Sig. Balbo Carlo e del dipendente matrlcola n. 176711 Sig. Pizzolla Nunzio
interessato dal sinistro in questione.

F’I)LLA NUNZIO

in fede. ;
BALBO CARLO!
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. [ Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
] per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2831,00/12
lNFORTU_N’STI_('?A STRADALE Assicurato :| Gontroparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.607 AMAT N.536 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizioy Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |159/AR/M2/12 13/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 'Cotice Pento]Cod, Liguidatord God. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localith Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiluzione
19/09/2012 13/09/2012 TARANTO ASS Al 7 11112012
| ONORARI | :
- |Perizia ™~ - ‘| - 3000 *[___ - SPESE IMPONIBILI  NON1MPON.| «- = - -=- -
. ||Riscontro | | Km._ .. L TOTALI |
|[Interlocutoria | | : [Foto 7. [imponibile 000 | |~ -
“llAccertamento | | [Postali/Telefon. [Cassa  400%] | 1,20
Negativa - - - | e (Visura : »~ |"|:V;A. -2 % | | : 6.55’
~|[Suppl ARD _ /| ‘-[Raccomandate . Totale || 37,75
~|[Sup. Concordato | |Varie ' Nen imponib. | IR
e |Sup.Liquidazione|| R ‘_'-| | Totale spese Sy -t [Totale -~ -~ || - - 37,75|-
[ Totale onorario |~ 30,00] . . IRt Ace.  20%|{. . . s&ool] .
Note: o ! Totale 3,75
Taranto, I' 11/11/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:2.440,74
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Genius Professional - by AuteSoft 0771/681436 r.a. - -



or. ind. Ernes to‘ Sion Perizia N* Retazione di perizia per Codice|Ramo sinistra
. per. fnc. I 2832,00M2  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - _
. o ' Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 AMAT N.607 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01 738870739 2012 |159/ARM 2 13/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
" |Data Incarice Data primo rilisvo an‘aliié Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favora di
19!03{_20‘[2 13/09/2012- TA;_RANTO ASS Da Iniz. 6
", |Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione .. Scade il
s i e VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT N.536 b : ; I
[CocatarioflComproprietano - Indinzzo - Tellefono - Professione e Gia Targa
: E CODICE FISCALE / P LV.A. :
Veicolo({Marca-Madefla-Varsiona) : - . . Targa - Telaio 1° lmmatr,
IRISBUS ITALIA 491ES86 A i : CX240XG ZGA482M0006005582 ) 21/09/05
" [ stato d'uso Km. . || Preum. Colore-Tipo smalto .oy v : Coerenza de) danno con la dinamica del sinistro
‘| SUFFICIENTE 1 ! 50 GRIGIO METALLIZATO Si
“| AllestimentiDotazieni - v AT Ll Ll - Ultima revisione Ubicazione Danni
- ; ; /1 -
#7757 [Codice Omologaziane - LR Per velcoli |Potata .. o Tara. . Posti Assi j
e ; ; . SO ERN Al Q8 F c1
T _ cémme.ﬂnd. i s gl "t oW n n° E .
‘[ Valore Commerciate(C) ., |: Valore Relitto. .i .+~ . .-~ | Valore per Differenza Spese Accéssofis ,* t.; |lndennizzo per antieconomicita B2 c2
' . . [ ik
I T [ [ = ZEIE]
CR. .. .-YOCI DIDANNO . . SR..|.LA VE ME Costo dei Ricambi
s Tl ' T ’ ) ; DCMS
Listino ricambi:aggiornato al[ 7 / ] Diff| Tempo- |Dift| Tempo (Dt | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
[Paraurti post. ) | Sx 3 S S 1.5 316,00
Fanale post. | .Sx S St . S 142,50
Ultimo pannello post. l' Sx Ml 10 [M|] 25 (M 25
Paraurti post. céntrale L . M| 10 (M| 15 | M 20
panni indipendenti al cofanc posteriore ’
’ T
3
. ; :
Co : :
; L P! | : e
g . |
‘, o a
i
|
" |Codica 7 Rigaratore . i -FESC'aAC:W-T tal :.1;" ; SR LA VE opﬂr.aiivu ME Tetale Ricambi
BN . otale Tem| ' EESEAPEE B
_| Tetefono: ! . P 20 v 4,0 8,0 € 458,50
Supplemento per Qre : | gipptemento Finitura Ora Ternpo Aggiuntive Ore Totate Tempi Ore .
Doppio Strate 15% 10% max ore 3 0,60 | | perVemiciatura 1,2 Supplementari 1,80 ] totale tempi VE Ore 7,80,
" [Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] : mponibile Tva Tolale
¢ e - | 1,00 | ficamdi € 458,50| g 96,29 |€ 554,79
TRsuTT. Assicurativa % Cosff. Riduzione % alsriale Consuma
(C-AYCx100= - % (N-C)/Nx100% %|ore 780 €M 11,55 | € S0,09| ¢ 18,92)¢ 109,01
i Nolo Dime efo Varie
Totale Impenibile € I 837,87 € € €
Mano d'opara ri
Degrado € | ore 13,8005'2;:6 ¢ 20,66| € 285111 € 59,57 | € 344,98
Insufficlenza [ Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € . 83787 | srifuti 0,50 %di 833,70| ¢ 417| ¢ 0,88 ¢ 5,05
Totale {lva Compresa) € 1 1.013,82
Franchigia/Scapario TOTALESTIMA € 837,87|€ 175,96|€ 1.013,83
min. e il max del % € !
. ! Imperts Richieste Importe Cencordato Importe Lesioni Fermmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € | € € € Giomii 1,7
TOTALE Indennizzo : | Osservazioni:
€ | 837,87
|
[70003] - AuloSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profession] Ruolo N. Foglia N.
Genlus Professional  Ver: | RELEASE: 11/11/2012  {per. ind. Erfiesto 3812 1
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2832,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 159/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/09/2012
Data Perizia: 13/09/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.536

IRISBUS ITALIA 491ES86
CX240XG

AMAT N.607




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.. 2832,00/112
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 159/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/09/2012
Data Perizia: 13/09/2012

Assicurato: AMAT N.536

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX240XG

Controparte: AMAT N.607
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Azionda por lo Mobilita nell’ Areu o Tunte

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA - : MODALITA' APERTURA

o 15%/ARNMZ || 30920127 ] [ 1430 | DENUNCIAAGENTE g
~ LINEA 1 LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o . ANGOLO
| [TARANTO - INTERNO DEPOSITO AZIENDALE || o
’ DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| .|| eor | EWOsSFT |

MATR. AGENTE COGNOME NOME ' Codice Fiscale
| 176711 HP;ZZOLLA . | INUNZIO _ S PZZNNZ77T20C1360 |

' C'OMUN_E QI NASCITA a DAT.@-DI NASQITA DATA ASSUNZIONE COMUNE_D_I_RI_ESIDENQ\ o CAP.
CASTELLANETA || 20121977 * || 20/04/2001 | [GINOSA || 74013 |
‘ DOMICILI_Q_"___ U Tlr_f_(u) PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|V!A FIUME N. 7 ] \[TABT14073N || MCTC-TA 1[ 18/09/2001 || ~05/09/2016 _ |
COMPAGNIA AS§|99_F;57_3|CEAMAT ' COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE, _  ___
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA " PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| ]I BUSN.536 || CX240XG | [AMAT SPA [ |
VIA T PIAZZA ‘ COUMPAGNIA ASSICURATRICE
L - | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA : COMUNE DI RESIDENZA -
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
' " 2°DANNEGGIATO @ . .0 . : NATURA DEL DANNO

R [mom |
e DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO '

MARCA N MDDELLO TARGA. - PROPRIETARIO RESIDENZA
L1 | 3 - | ]
‘DOMICILIO ' COMPAGNIA ASSICURATRICE: IMPORTO DANNI LIQUIDATORE -
| ' [ ) | ]
3° DANNEGGIATO - . NATURA DEL DANNO
| [ ‘ : |
4° DANNEGGIATO : ‘ NATURA DEL DANNO

| . 1] —

AUTORITA' INTERVENUTA : }
TESTIMONI '
NESSUNO

[]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

2,7/(4“5;"\@9 o S%'z\\/o .
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto k
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra . Vista posteriore Vista {aterale sinistra Vista anteriore

) _DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI PALL'AUTOBUS - .
BUS 607 FIANCATA CENTRALE DESTRA TRA RUOTA POSTERIORE E PORTA CENTRALE (POST ) _ -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ' i
BUS 536 = PARTE ANGOLARE POSTERIORE SINISTRO + FANALE ™~ ” -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DI SERVIZIO ALLE MANOVRE, MENTRE ERO ALLA GUIDA DEL BUS 607 IN MANOVRA DI PARCHEGGIO DEL MEZZO NON
CALCOLAVO BENE LA DISTANZA E CON LA FIANCATA CENTRALE DESTRA DEL BUS 6{]7 URTAVO L'ANGOLO POSTERIORE
SINISTRO DEL.BUS.536 FERMO IN SO8TA. . LT

: | .
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZi SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -

[[JPROVVEDIMENFG PRESIDENTE | arerTURA SINISTRO (O SI ONO |

Wio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI I Conducente (
,//—~~- ol T, et 2 I Tt €

pagina 2
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Taranto, li 14/09/2012
Spett.le

Direzione AMAT SPA
SEDE

OGGETTO SIN.:DEL 13/09/2012 (RIF. AMAT SPA 159/AR/12)

Si da atto che i bus n. 697 e n. 538, coinvolti nel sinistro del 13!09[1‘2012 all'interno

- del deposito aziendale, sono stati periziati in data 13/09/2012 alle ore 15.30 circa,’ -

presso il deposito aziendale, dal, P.I. Ernesto Sion, alla presenza del coilaboratore
.. d'ufficio Sig. Balbo Carlo e del dipendente matricola n. 176711 Sig. Pizzolla Nunzio
_interessato dal sinistro in questione.

' ln :ede

BALBO CARLO ~

\___,LJA//L

PIZZ?LLA NUNZIO




. , Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2832 00/12
INFORTUNISTICA STRADALE - - i
i ™ Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 AMAT N.607 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N, Codice Agenzia Data Siistro
P.IVA: 01739870739 2012 |159/AR/M2 13/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Pento[Cod. Liquidatorg Cod. Ispetll. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.;3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data efiett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
19/09/2012 13/09/2012 TARANTO . ASS Al B | 11711/2012
I ONQORARI | )
[Perizia =~ ] ‘3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | - : s
Riscontro . [Km. - ” ”] . | TOTAL | I .
Interlocutoria - . |Foto 8- || -] | Imponibile 30,00
[Accertamento | * [PostalirTelefon. || HB | Cassa  400% 1,20
[Negatva -~ - |~ | -:|Viswa- - || || [LVAS 2t % - - 6,55
“{[SupplARD | ‘j""|Raccomandate || A 3 | [ Totale [ 37,75| |
~ |[Sup. Concordato © ] v ]varie . IR E | | [Non Impomb ] |
-.. |[Sup.Liquidazione] I ] “Totale spese . H sols o | [[Totale e T 37.75(|
|[ Totate onorario | 3000 . - . - . [[Rit Acc. 20 %| . 800/} |
Note: i - Totale || 31,75
Taranto, Ii' 11/11/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:1.013,83

DB e ViStO el LIQUIGRIGIE. verssrssssssssssccrsssssscssrsssiets Genius Professional - by AutoSoft 0771/681
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Azienda per la Mobilita nell’Area df Taranto %, smiza [T
Corrispondenza prot. n® '/{0 Qz\ UP

Taranto, li 16 GEN. 2013

Al dipendente
PIZZOLLA Nunzio

ep.c.  AlCapo Unita AA.GG. e P.R.
W™ Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro passivo n° 159/AR/12. Recupero somme in applicazione dell’art. 38
del Regolamento All: A) al R.D. n° 148/1931 e della L.R. n°® 18/2002 e
successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 19/12/2012, prot. az. n° 22124/UAG, riferita al
sinistro n° 159/AR/12, per comunicare che dalle prossime competenze di gennaio sara avviato a
suo carico il recupero di quanto dovuto dalla S.V. a titolo di risarcimento del danno per il sinistro
sopra citato.

L’importo complessivamente dovuto per il titolo in questione, in applicazione della
deliberazione del dirigente del Settore trasporti e dell’assessorato Regionale ai trasporti n°® 103 del
08/06/1999, ¢ stato stimato in € 1.550,70 e sard trattenuto in rate mensili del valore unitario di €
50,00, fino ad estinzione del dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MARNWHECCHIA)

Socfeta 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 e 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

pag. 1
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto K

AMAT s, .4, - orolla in Amivo
Taranto, li 14/01/2013 | b %A‘
;)el —M_

Al Responsabile Area Personale  FRESDENTE
DIRETIORE GENERALE.

D.ssa Maria Fabiola Menenti /' oo NSO
SEDE OT DRETIORETECMCO O
gfe :Fsmcmmmwuﬁmo |
. . . . FARI :
Ep.Cc. Al Direttore Amministrativo 1 sauspymas™ =

ta ¥

INZERT

-
“pr—

Dott. Pietro Carallo UC  CONTABILITA /BlLanciD O
=== ERSOHALE { RETRIBLZIONI
UT TECHCO o

WtPT PRODOTT! TRAFFICO g
URG RAGIONERIA/ECONOMATO Y|
810 STAFF QUALITA O

e =
Oggetto: Sinistro passivo numero 159/AR/12 del 13/09/2012

Le trasmetto copia della nota del 19/12/2012, ns. prot.22124, indirizzata all’Agente
Pizzolla Nunzio con raccomandata n. 14228020409-1 (All. 1) concernente il rimborso

del 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
(Dofttoressa Tiziana Tursi)

&

Allegati: corrle:sopra citati

Societd per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via-C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate 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

AMAT TARANTO

Taranto, 10 dicembre 2012

Al Direttore Generale AMAT Spa Taranto
ep.c. All'Amministratore Delegato dell AMAT SpA Taranto

Al Consiglieri di Amministrazione AMAT SpA Taranto
- SEDE -

OGGETTO: SINISTRO N. 159/AR/12 del 13-09-2012.

La Segreteria scrivente per nome e per conto dell'Operatore di esercizio Pizzolla Nunzio, associato
alla Filt-CGIL, in riferimento al sinistro n. 159/AR/12 del 13-09-2012 contesta quanto viene addebitato e
chiede che venga nominata la Commissione prevista dalle Norme per Ia risoluzione della questione.

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

Agl La Segreteria Aziendale Filt-CGIL Amat
03 G_E'N:. 2013 | Py gidio Mang;elh

/ /[’/ 0, Mé’ )
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smicear PTIE

[E’ 9 DIC 201
Prot. n° 2212 UAG Taranto, i [

il

4(,

“,

2
o
-
=
[
v

L UN

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

PIZZOLLA NUNZIO
VIAFIUME N. 7

74013 GINOsA  (T&)

Oggetto: Sinistro n® 159/AR/M12 del 13/09/2012

Il giorno 13/09/2012, il bus n° 607 da Lei condotto, impegnato sulla linea , & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro
2.297,14, 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
[importo a l.ei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 1.550,7 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza
assicurativa per la copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della
presente sia portato a conoscenza della compagnia assicuratrice. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dgllo stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte. :

Distinti saluti

Societd 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 Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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150 df ricev \Clyy  — T~
Awviso di ricevimento y %p\R Mo

Poste T TN~~~
E‘ Raccomandata I:I Pacco ?8 1

— Yz ddeletdar—
Asslcurata Euro -

Numera ~

5,
,
A .
Data di spedizicne Dall'ufficio postale di

Plzaeolla Ao ’\b‘g«'b CSO(,

Destinatario = .Y A
= =5 5 E
Via FIUTE £ ( 3 5] 9\

<3
CAF ¥&0’{5 Localita 67)(/05 A (_T:A’) \f;/,; N - mf\"é/
2412 |

Irma per estesq del ricevente Data
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M, 01.10.08;
£ Invii multipli & un unico destinatario
[ Sottoscriziona rifiutata

triburloneé Bollo dell'ufficlo
- di distribuzione




Posteitaliane | " " | 'A.|R.|
Awviso di ricevimento
EPPI59/ER2160 - Mod. 23 UP - MOD. 13044 - 81, [ 3] EQ. 08711

postaprioritaria

l,- ) 'm
;\ it AZ!END'&'];?"P" L s.p.a, Q&“@?’_r '
U Da restituire a _NEI_‘L'A.‘:--‘“ R-L_A_ESB,LITA“ ( \ﬁ'?@'"y‘\ g]
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Aziendo per lo Mobililé nell'Arec di Toranto

Prot. n®: DA/&{Ong B

o
g
,5-
g‘

30 Koy, 2m2

Taranto, li

Spett.le

COMUNE DI TARANTC

Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta

74123 - TARANTO

D op. P Da Loune.

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n® 148/31.
Ms. rif. Sin. az.li N.O48/NS/12 del 08/03/2012;

N.158/AR/12 del 10/09/2012;

N.159/AR/12 del 13/09/2012,

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n® 18 ("Testo Unico
sulla disciplina def trasporto pubblico locale”), si trasmettono. i fascicoli relativi ai sinistri stradali in re-
lazione ai quali e stata accertata la responsabilita dei conducenti dell autobus, dipendenti della scriven-
te Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporio pub-
blico e di determinazione delfle 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 dalia seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione 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 i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento del danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delie trattenute da operare per i risarcimenti.

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro it 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.

O WK

7

Societa per Azionj con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 637 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capitale sociale: €.5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




.

Avviso di ricavimento

1 X
[7e ‘j Raceormuandain HaGen
— .]Asslcumlu Luro

Dala di spadizions:

[Jestinatano. Spett.le

L Oy T

F’oczl@ -~

ERPRERNN
A2 <t Uiﬁc’-’wzitii;@_._..-é_}

Numorn e

-
.

-
Dall* u!ilcmﬂo slale. i [

COMUNE DI TARANTO
Via Direzione Ambienie Salute & Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta

C.AR Lot

Flrma ref esteso del ric vente Data
{Nome e f.ognomo)

Consognu elfelunta ar sansi doli'nrl. 20 DM 01.10.0f:
[ ] invii mulupli o un unico dastinatanio
7] Sortoserizione rdiutain

- T DIC,

74123 - TARANTO

Firma dell’mc.mcnlo alla distribuzione

3

Buligt&{ul!’uﬂ‘cm

di distribuzione

.

i
!
b



QEATIENC
4091205, 70
N

&y,
‘s

<EHA Qb"
IINIE~’

=

o

n”

E
ieR
g%l '

30 Kov. 2012

Taranto, li

Spett.le

COMUNE DI TARANTO

Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta

74123 - TARANTO

Dikg &P N D {Lowne,

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n® 148/31.
Ns. rif. Sin. az.li N.O48/NS/12 del 08/03/2012;

MN.158/AR/12 del 10/09/2012;

N.159/AR/12 del 13/09/2012.

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 (“Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmettono i fascicoli relativi ai sinistri stradali in re-
lazione ai quali & stata accertata la responsabilitd dei conducenti dell’autobus, dipendenti delia scriven-
te Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle 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 alfa luce della deliberazione 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 i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si rappresenta che in assenza di 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.

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

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Azienda per la Mabilitd nal’Area di Tarante

N° SINISTRQ

Al SENS] 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 TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 13/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 176711 | [PizzoLLA | INUNZIO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[CASTELLANETA |[ 20121977 ] [ 20/04/2001 | [GINOSA |[ 74013 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
IVIAFIUME N. 7 [ D || TA5114073N ][ MCTC-TA ][ 05/09/2016 |[13/09/2012]

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
[ 1430 | EHO083FT | ~ 607 | I |[TARANTO - INTERNO DEPOSITO |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
[ 2.297,14 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 1.723,00]

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE [M UTUA

" PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE

— - - ——— . . - - - - - - = =

2) CAUSE OGGETTIVE

1,0 |
L_10 |
L0
1,0 i
| m— w T
g)finosservan L0
‘ hcesemerzapeeced 0]
Hebrra 10
 Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900
" DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

| 1.723] | 1550,70 |

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

Taranto,li

IL PRE _
, (Dott. France er Poggi)
D




Taranto, li 14/09/2012 :

Spett.le

Direzione AMAT SPA
SEDE '

OGGETTO SIN. DEL 13/09/2012 (RIF. AMAT SPA 159).[ARI12)

Si da atto che i bus n. 607 e n. 536, coinvolti nel sinistro del 13/09/2012 allinterno
del deposito aziendale, sono stati periziati in data 13/09/2012 alle ore 15.30 circa,
presso il deposito aziendale, dal P.l. Ernesto Sion, alla presenza del collaboratore

d’ufficio Sig. Balbo Carlo e del dipendente matricola n. 176711 Sig. Pizzolla Nunzio
interessato dal sinistro in questione.

In fede.

BALBO CARLO ‘I@LLA NUNZIO
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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, 10 dicembre 2012

Al Direttore Generale AMAT Spa Taranto
ep.c.  All'Amministratore Delegato dell AMAT SpA Taranto

Ai Consiglieri di Amministrazione AMAT SpA Taranto
- SEDE -

OGGETTO: SINISTRO N. 159/AR/12 del 13-09-2012.

La Segreteria scrivente per nome e per conto dell'Operatore di esercizio Pizzolla Nunzio, associato
alla Filt-CGIL, in riferimento al sinistro n. 159/AR/12 del 13-09-2012 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.

Agl La Segreteria Aziendale Filt-CGIL Amat

D Y 6EN 700 /peidio M“‘Z”‘
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N° j CU{ SX% Registro Taranto, ’28 SET- 2013
J

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° 159/AR/12 del 13/09/2012 dipendente AMAT S.p.A. Sig.
Nunzio Pizzolla.

Il Dirigente
Visto:

I’art.23 della L.R. n® 18/2002 che al comma 1 ha attribuito all’Ente affidante servizi di Trasporto
Pubblico Regionale e Locale ia 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
colpasamente alle Imprese di trasporto da parte del personale dipendente di importi superiori ad
€ 1.000,00, attivahile previo accertamento della responsabilitd secondo criteri stabiliti dal
dirigente del Settore Trasporti dell’Assessorato regionale Trasporti;

- la Determinazione n. 36 del 15.02.2007 con la quale il Dirigente del Settore Sistema Integrato dei
Trasporti dell’Assessorato Regionale ai Trasporti, in ottemperanza a quanto disposto dall’art.23
della L.R. n.18/2002, ha stabilito i criteri per I'accertamento delle responsabilith 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 dipendenti della
societa AMAT ;

Esaminata
- la documentazione del sinistro in oggetto trasmessa dall’AMAT S.p.A. con nota (rif. Amat S.p.A.)
n°21048 del 30/11/2012 ricevuta con raccomandata n"14228020396 — 6 il 07/12/2012 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. Nunzio Pizzolla per il risarcimento del danno per I'importo complessivo di € 2.297,14 ;




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 € 1.550,70,
da recuperare mediante tra&enute mensili di € 50 cadauna, fino ad estinzione del dovuto.

DETERMINA

- dirilasciare I'assenso al risarcimento del danno prodotto dal dipendente AMAT S.p.A. sig. Nunzio
Pizzolla relativo al sinistro 159/AR/12 del 13/09/2012 nei termini indicati in narrativa che qui si
intendono integralmente trascritti.

IL Dirigente délla
Col. Matichegq



