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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 209/ARM2 || 14112012 | | 0810 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |TARANTO - PIAZZA DELLA LIBERTA' (STAZIONE) | | |

DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

o

|TAMBURI - CITTA' MERCATO ' H 618 H DC 016 YX

)

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 172200 |PERILLO | LUIGI | | PRL LGU 76510 L0490 |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 10-11-1976 || 18/07/2006 | [TARANTO |1 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA'G. CUGINI N. 37 - D ][ TA5145486J |[ TARANTO |[ 27/02/2003 ||  23/12/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.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
| ]| BUSN.545 || CX222XG | |AMAT SPA i |

VIAPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| . | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[GRANIO ANGELO I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

| 2° DANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNO ‘ |
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | || | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO'

| )i |

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI

||:i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Siaa'sTzo 2053 0



N° SINISTRO : o0
(]
4 4 . S.p.A.
Azienda per la Mabilita nell’Arsa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ' Vista posteriore Vista laterale sinis‘tra ' Vista anteriore
i | L | 1=
il oll=% FoE=0_&==
$4s 48
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 618 = LIEVEMENTE DANNEGGIATO IL‘PANNELLQ QENTRALE LATO SINISTRO DI COLORE GRIGIO. -,

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATL DALLA CONTROPARTE

BUS 545 = GRUPPO OTTICO E GRAFFI SUL PARAFANGHETTO POSTERIORE (SOTTO IL FANALE) LATO & |
DESTRO ' : :

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

/AL PIAZZALE DELLA STAZIONE FERROVIARIA MENTRE GIRAVO LA ROTATORIA PER POSIZIONARMI AL PUNTO Bl FERMATA,
CON LA FIANCATA CENTRALE LATO SINISTRO URTAVO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS N.545 CONDOTTO
DAL COLLEGA GRANIO ANGELO CHE MI PRECEDEVA.

DA EVIDENZIARE CHE IL COLLEGA GRANIO ANGELO DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA E RIPRESO LA MARCIA
IARRESTAVA IMPROVVISAMENTE IL MEZZO A CAUSA DELL'ATTRAVERSAMENTO STRADALE DI UN BAMBINO.

MALGRADO LA TEMPESTIVA FRENATA E STERZATA VERSO DESTRA NON RIUSCIVO AD EVITARE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO
CON IL BUS DEL COLLEGA.

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE MEZZI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sinisTRO [(OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR

o blfficio —
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N° SINISTRO

[ 209/ARA2 | A
- S.p.A.
Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale des;tra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—_

.

| ]

(T —

F=A
Ullo W olE=% OO0 ==
548 . 64
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 618 = LIEVEMENTE DANNEGGIATO IL PANNELLO CENTRALE LATO SINISTRO DI COLORE GRIGIO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 545 = GRUPPO OTTICO E GRAFFI SUL PARAFANGHETTO POSTERIORE (SOTTO IL FANALE) LATQ &
DESTRO ' . - |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL PIAZZALE DELLA STAZIONE FERROVIARIA MENTRE GIRAVO LA ROTATORIA PER POSIZIONARMI AL PUNTO DI FERMATA,
CON LA FIANCATA CENTRALE LATO SINISTRO URTAVO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS N.545 CONDOTTO
DAL COLLEGA GRANIO ANGELO CHE MI PRECEDEVA.

DA EVIDENZIARE CHE IL COLLEGA GRANIO ANGELO DOPQO AVER EFFETTUATO LA FERMATA E RIPRESO LA MARCIA
ARRESTAVA IMPROVVISAMENTE IL MEZZO A CAUSA DELL'ATTRAVERSAMENTO STRADALE DI UN BAMBINO.

MALGRADO LA TEMPESTIVA FRENATA E STERZATA VERSO DESTRA NON RIUSCIVO AD EVITARE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO
CON IL BUS DEL COLLEGA.

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE MEZZI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O SI O NO |

Utficio LETTO, CONFERMATO ESOTTO :
" vlr o, AG(t/ln ‘ %ﬁJ’
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Azienda per la Mobilité nefl’Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTROA STRADALE

TEHA gy
PALY

o>

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 209/ARMA2 | 142012 ] [ 0810 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO : ANGOLO
| 3 | TARANTO - PIAZZA DELLA LIBERTA (STAZIONE) | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO ‘ [ e8| DC 016 YX |
MATR. AGENTE COGNOME ’ NOME Codice Fiscale

| 172200 |PPERILLO | LUIGI | | PRL LGU 76510 L0490 |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ][ 10111976 | [ 18/07/2006 | TARANTO | [ 74100 ]
DOMICILID - TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. CUGININ. 37 [ D ][ TA6145486J || TARANTO |[ 27/02/2003 ||  23/12/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
]ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 4” . l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 [ BUSN.545 || CX222XG | [AMAT SPA || |
VIA ! PIAZZA COMPAGMIA ASSICURATRICE

| | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ-RAS |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IGRANIO ANGELO | [ |

1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|(|)MICILIO l | COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE l
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATURIA |DEL DANNO J
| 4° DANNEGGIATO ’ | || - | NATURA DEL DANNO |

| . ]

AUTORITA' INTERVENUTA ’ . 1
TESTIMONI

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sird SV 124 537 Lo
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X5 DNV
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Taranto, li

Egr. Sig.

PERILLO LUIGI
VIA G. CUGINI N. 37

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 209/ARM2 del 14/11/2012

Il giorno 14/11/2012, il bus n° 618 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso l'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione delf'evento, 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 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danrio 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
/M ) Porz

pWﬁnto li

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
‘fa C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.il »e-mail: amat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



SEZIONE “A”

i . i N S. p.A.
Azrenda per ia Mobmta neﬂArea di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N G/ paTa 74 -1 ~ 20 42

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ~ RISERVATO AI CONTROLLY .
Orario di partenza | Orario di arrivo '
inea g e OPERATORE: i
Line gg g gg‘ %‘ COGNOME ENGME | Orario | Localita Firma Verificatore
g2 G
DK 545 N5
2 ol |50 [Tang S sl
13 (T8 S| en |6 430
EREN R =
3 NA 253 | N (4 250
3 | M @5t ey § 430
3 g (949 | N Hog—
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Dfo L1656 ézwmw
L6
./79,
{
;@M* Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”

Lk M .00,
Az:enda per Ia Mobﬂrta nelf 74rea di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n°_2"_{é\_ TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ‘L TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE__ S @O DALLE ORE f4. 20 { 1221) DALLE ORE
- % . ~
ALLE ORE ﬂ ALLE ORE 465—9 ALLE ORE
LINEA i_érc unea  _Bis LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIOC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATQORE DI ESERCIZIO
%%:eﬁ/\/o Neoep
CONTROLLI Inizio | Fine . CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare !a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| 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 direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impfanto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE
Luel Interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici ’ NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilll maniglia uscita Sigllli maniglla uscita Sigilll maniglla uscita
di gsicurezzag M M di gls|cu rezza? M M di %l curezzag M M
Regolamento viagglatori Regotamento viaggiatori Regolamento viaggiatori "
mtgmo bus % M M Intgrnn bus 99 M M intgrno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura d| sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

I INS = Insufficiente

ne del

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

Kol AL ppiCe

vvlvx_-;;

[ DER c:?a)rl

So FEA

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

[ ore

- Mod. CEDOLA

Azie/a par 138 Mobifts NetArea o Taranin

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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AW N E b o, N S.p.A. :
SEZIONE A Az:enda per Ia Mob.!hta neﬂ Area di Taranto % san P

- | 11/ 2018
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_SLy _DATA__ A4 //1/ 2o

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . . RISERVATQ AL CONTROLLI =~ .

Orario di partenza | Orario di arrivo

OPERATORE: . .
COGNOME E NOME Orario Localita Firma VESr;ﬂcatore

Linea
N o
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
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e " Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “'B”

I sp.a

Az:enda perla Mob!hta nell'‘Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°06—['\ TURNO DI SERVIZIO n°% TURNO DI SERVIZIO n"_‘?_q_'__‘zf__,_
L]

paLEoRe._ Q63 Y_ DALEOREE O DALLE OREM
ALLEORE _AZ b6 ALEORE L ET Y. ALLE ORE ;&A

LNeA LY LINEA A&F LINEA A

FIRMA OF’ERATO E DI ESERCGIZIOC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/
v ¥
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTRdIfLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto lluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luel interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordoe NEP hd\ Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro kti | Martelletto rompivetro

df sicurezza M M di sicurezza P '%... di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilll manlglia uscita ”‘ Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M digsicurezmg "(f digsicurezza M M
Regelamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M intgrno bus 9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus NS | INS Pulizia del bus 1&,—‘ m§\ Pulizia del bus INS INS
Cintura dl sicurezza Cintura dI sicurezza Cintura di slcurezza N

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) ‘_\‘?f {portatori di Handicap) E NE

MNE = Mon Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n%_,

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

del
) &

&?Ece/{-d @:Wa"ﬁm‘ﬂerf !_..

- guastj - etc.), gia comunicata all"Area Tecnica con bolla di lavoro

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

/ ore

SpA
Aguncls per fr Mublith oat'Arar o Terants

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

Perizia N* Relaziene di perizia per Codice|Ramo sinistro
2961,00M12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.

Assicurato Contropante Impresa di controparte

AMAT N.545 AMAT N.618 003 - ALLIANZ

Esercizio |Numero sinistro

Codice - Agenzia

Data sinistro

7

P.IVA: 01739870739 2012 |209/ARM2 14/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Ced. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Lecality Cio Riparazioni Foto M. | Privilegio a favore di
20/11/2012 21/11/2012 {TARANTO Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i I
Locatario/Comproprieiario - Indifizzo - Telefono - Professione Gia Targa
. CODICE FISCALE /P. LV.A..
Veicole{Marca-Modello-Versicna) Targa Telaio 1% Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 4MEA2/UITIF2G CX222XG ZGA482M1006005550 19/09/05
Stato d'uso K. Preum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni :
¥
Codice Omologazione Per velcoli |Potata Tara Passo Posti Assi :
. Al [ F C1i
comme.find. 9.1 q.li m. n° n° E IE[] .
Valore Commaerciale{C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antiecenomicita A2 C2
€ 1,00€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNQ SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- ‘ DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] bift| Tempo |Difi| Tempe jnif. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Trasparente fanale post. inferiore .Dx S S| S 56,92
Modanatura paraurti post. .Dx S S 1s 78,82
Angolare paraurti post. .Dx G 10 (G| 20 |G 2,5
Ultimo pannello lat. .Dx Ml 1,0 [M| 30 |M 2,5
|Codice 7 Riparaiore Fascia g:rf Totale Temot SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale iem
Telafono: P 20 5,0 5,0 € 135,74
Supplemento per Ore  |sypplemento Finitura Qre Tampo Aggiuntivo Gre Totale Tempi Cre
Doppio Strate 15% 0,75 |10% maxore3 0,68 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 2,53 | Totale tempi VE Ore 7,53
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] Tmponibile fva Tolale
€ € 1,00 |Ricambi € 135,74 & 28,51|¢ 164,25
[Tnsull, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-ANCx100= % (N-C)Nx100= %lore 753 €h 1,55 | € 86,97 € 18,26 ¢ 105,23
Nolo Dime efo Varie . .
Totale Imponibile € 525,51 € € €
Mano d'opera ca i
Degrado € o 1453 e 20,66| € 300,19 ¢ 63.04|¢ 363,23
Insufficienza Mano d'opara meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale (Imporibile) € 52551 | srimt 0,50 %di 522,90| ¢ 261|¢g 0,85(¢ 3,16
Totale (lva Comgresa) € 635,87
FranchgalScoperta TOTALESTIMA |€ 525,51|€ 110,36 |€ 635,87
min. & il max del % €
Importe Richiesto Imperto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuzle | € € € € Giemi 1,8
TOTALE Indennizze Qsservazioni:
€ 525 51
A . |
[70003] - AutoSaft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna. Firme Professionista Ruolo N. Feglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013 |per. ind. Ernestd Sion 3812 1
h)



per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2961,00/112
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 209/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 14/11/2012
Data Perizia: 21/11/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.545

IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
CX222XG

AMAT N.618
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Azionda per fo Mobilig nelt’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N SINISTRO DATA S_IIN_JIST_RO ORA
209/AR/M2 14/11/2012 08.10 ' DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) ANG_OLO_ o
3 TARANTO - PIAZZA DELLA LIBERTA' (STAZIONE)
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO - : 618 DC 016 YX
MATR. AGENTE COGNOME ) NOME Codice Fiscale
172200  PERILLO LUIGH PRL LGU 76510 L0490
COMUNE D] NASCITA ‘ DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO i10-11-1978 18/07/2006 | TARANTO : | 74100
AQO[_'MCILI_O i TIPO P}}TENTFT __N° PATEN_T_E__ RILASCIATA A DATA RIU\SCIO SCADENZA PATENTE
VIA G. CUGININ. 37 ! D TA5145486) . TARANTO i, 27/02/2003 j © 0 23/12/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMATY, GCOMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ “DA DV, ALLIANZ RAS Jﬁ N

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

l\ﬂ{\RCe o MODELLO TARGA o ) PROP_RI‘_ET/_!\R_SE ) ) o ILINE DI REoiLr
' || BUSN.545 | CX222XG | /AMAT SPA I
VIA f PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE i
| | IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETAR!O) VIA PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA )
[GRANIO ANGELO u _ |
1° DANNEGGIATO. n NATURA DEL DANNO '
‘ o
i ‘ i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- -
Pl

| S,

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA : MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
;| ¥ H | !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE_

- ¥ | ! 5 S
T T NNESGIAT T T NATURADELDANNG
. i

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA 1

TESTIMONI
i ' T

L — e

1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

| Ve R .
S 5Ve P4 S5 Lo



N° SINISTRO o
[ 200/ARMZ ] -

L)

Azienda per o Mobilita nell’Areo di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

D=0 ==

J
618

——————

[ ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
BUS 618 = LIEVEMENTE DANNEGGIATO IL PANNELLO CENTRALE LATO SINISTRO DI COLORE GRIGIO .

" DESCRIZIONE DE[ DANN] RIPORTAT! DALLLA CONTROPARTE

BUS 545 = GRUPPO OTTICO E GRAFFI SUL PARAFANGHETTO POSTERIORE (SOTTO. IL FANALE) LATO
DESTRO [‘
k4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IAL PIAZZALE DELLA STAZIONE FERROVIARIA MENTRE-GIRAVO."A’'ROTATORIA PER POSIZIONARMI AL PUNTO DI FERMATA,
" ICON LA FIANCATA CENTRALE LATO SINISTRO URTAVO.LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS N 545 CONDOT]'O
DAL COLLEGA GRANIO ANGELO CHE MI PRECEDEVA! ' s

DA EVIDENZIARE CHE IL COLLEGA GRANIO ANGELO. DOPG AVER EFFETTUATO LA FERMATA E RIPRESO LA MARCIA
" JARRESTAVA IMPROVVISAMENTE IL MEZZO A CAUSADELL'ATTRAVERSAMENTO STRADALE D! UN BAMBINO. - -

MALGRADO LA TEMPESTIVA FRENATA E STERZATA'VERSO-DESTRA NON RIUSCIVO AD EVITARE IL SIA PUR LIEVEIMPATTO
CON IL BUS DEL COLLEGA.

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE MEZZI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | - aperTuRASINSTRO |[SI C:NO } i

LETTO, CONFERMATO E SOTTOS
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ind. E to Si Nota Spese ed Onerario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Trnesto sion AMAT 001 2961,00112
INFORTUNISTICA STRADALE yove
) ssfcurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.545 AMAT N.618 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizig| Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |209/AR/2 14/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perto]Cod. Liquidatorsl Cod. lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 _ / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Folo Data Restituzione
20/11/2012 21/11/2012  TARANTO A1l 4 | 06/02/2013
| ONORARI ; |
[Perizia [ 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Riscontro l | [Km.__ - \ | | |l TOTALI |
Interlocutoria J l _|Foto 4 - " | Imponibile 30,00
[Accertamento | | |PostaliTelefon. || | | [Cassa 4,00% 120
Negativa I | [Visura \ | | [[IVA 21 % ] 6,55
f[Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale |l 37,75|
Sup. Concordato [Varie \ I | [[Nonimponib. || ]
@p.Liquidazione" | | Totale spese || I | | Totale || 37,78| |
l Totale onorario || 30,00[ ! Rit. Acc. 20% 6,00
Note: | Totale 31,75
Taranto, Ii' 06/02/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:.635,87

DAt eoeeveeereranrnerreeees VIS1O Q1 LIQUITAMOTE....oore oo eoremre e wernssessensreresses * Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




. . Perizia N° Relazione di perizia per Cedice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2960.0
0/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - : .
i Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.618 AMAT N.545 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codite - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |209/ARM 2 14/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. 1spettorato | Numero polizza Ramo pelizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it ) Si
Data Incarico Data prime rifievo Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
20/111/2012 20/11/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C. BATTISTI 657 74121 -
AMAT N.618 TARANTOTA 11
Locatarto/Comproprielario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicelo(Marca-Medelle-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/3P/22 EM001PE ZCM2400L003169459 13/01/00
Stato duso Km. Preum. Colore - Tipo smallo Coerenza dsl danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO.DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
- % ] 51 (59
Codice Omolagaziene Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi B - E 1
comme-find. [a.li qli m. n° ne "E
Velore Commerciale(C) Valcre Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antiecenomizita a2 C2
€ 1,00(€ € o€ € 1,00 E E
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] Diffi| Tempa (D#f| Tempo |Diff. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa) 1
3° pannello fat. .Sx G| 20 |G| 45 |G 35
Cornice pubblicitaria Sx L L| 05 |L
Codice T Riparaiore Fascia g?rr' Totale Tembi SR LA VE operative ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: d 20 5.0 35 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,53 [10% maxore 3 0,40 | perVemiciatura 1.6 | Supplementari 2,53 |votale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valcre a nuovo(N) ) ] mpombile Iva ‘totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
[TnsufT. Assicuraliva 5 Coeff, Riduzione % Maleriale Consumo ]
(C-A)/Cx100= 4 (N-C)/Nx100= %|ore 603 €h 11,55 | € 69,65(¢ 14,63 1€ 84,28
Noio Dime efo Varie
Totale Imponibile € 340,54 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1303 en 20,66| € 269,20 ¢ 56,53 | € 325,73
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore 6h 20,66| € € €
Totale (imponibite) € 340,54 | sRiwi 0,50 %di 338,85| ¢ 169 ¢ 0.35]¢ 2,04
Totale (lva Compresa) € 412,05
Franchga/Soopeo TOTALESTIMA  |& 340,54\ € 71,51|€ 412,05
min. & il max del % €
Importo Richiesto Imparto Concordato fmporte Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 16
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 340,54
X L A | F]
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Frofessionista &W B Ruofo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013  [per. ind. Ernestd Sion ag12 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0887364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  2860,00112
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 209/AR/M2
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 14/11/2012
Data Perizia: 20/11/2012

Assicurato; AMAT N.618

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/3P/22
Targa: EMO01PE

Controparte: AMAT N.5456
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Azienda por o Mobilile nall’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA S!NlSTRO ) ORA ) MODALITA' APERTURA} A
209/AR/12 14/11/2012 1 o810 DENUNCIA AGENTE
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO L ANGOLO L
3 WTARANTO - PIAZZA DELLA LIBERTA' (STAZIONE) | y
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO ' It 618 ! DC 016 YX
MATR. AGENTE COGNOME i NOME Codice Fiscale
172200 \|PERILLO LUIGI i PRL LGU 76510 10480
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE _ COMUNE D RESIDENZA ] C.A.P.
TARANTO | 10-11-1976 || 18/07/2006 | TARANTO 7 |1 74100
) 77[?9MI(EII}._I_Qﬂ o B 7TIPO Pl;‘\TENTEH N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO S,EEPEHZ_A;EAIENIE
MA G.CUGININ. 37 " D TA5145486J IT TARANTO |/ 27/02/2003 ;' = 23/12/2013
)  COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS i
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
FMARCA MODELLO o _TARGA i o __ PROPRIETARIO o ‘AEOMUNE Di RESIDENE_& i
4‘ ][ BUSN.545  |i  CX222XG | AMAT SPA | ,
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE _
| | [ALLIANZ SPA - DiV. ALLIANZ - RAS
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IGRANIC ANGELO B i 3
1° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i | 3
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
j ! — H ‘. T ——
i I ' ] ||
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
L A H
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1 l
{ l [ '
4° DANNEGGIATOD NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | . |
TESTIMONI '

‘r[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

S 5N 6% Lo
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Azienda per lu Mobilita neli*Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I omn—o
L i© oWl =74

-

D=0 =

4

548 . 614§

T———

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 618 = LIEVEMENTE DANNEGGIATO IL PANNELLO CENTRALE LATO SINISTRO DI COLORE GRIGIO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 545 = GRUPPO OTTICO E GRAFFI SUL PARAFANGHETTO POSTERIORE (SOTTO IL FANALE) LATQ 4
E

DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL PIAZZALE DELLA STAZIONE FERROVIARIA MENTRE GIRAVO LA ROTATORIA PER POSIZIONARMI AL PUNTO DI FERMATA,
CON LA FIANCATA CENTRALE LATO SINISTRO URTAVO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS N.545 CONDOTTO
DAL COLLEGA GRANIO ANGELO CHE Mi PRECEDEVA.

DA EVIDENZIARE CHE JL CCOLLEGA GRANIC ANGELO DOPO AVER EFFETTUATC LA FERMATA E RIPRESO LA MARCIA
IARRESTAVA IMPROVVISAMENTE IL MEZZO A CAUSA DELL'ATTRAVERSAMENTO STRADALE DI UN BAMBINO. .

MALGRADO LA TEMPESTIVA FRENATA E STERZATA VERSO DESTRA NON RIUSCIVO AD EVITARE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO
CCON IL BUS DEL COLLEGA.

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE MEZZI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | - APERTURA SINISTRO 08t ONO
, . LETTO, CONFERMATO E SOTTOS
Ufficio . _
e E %v{r vy AG (1] Lo iT
/ I pagina 2
Platan 4
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«

. . Nota Spese ed Onorario per 1a Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2960,00/12
’NFORTFJN’STICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.618 AMAT N.545 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio) Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |209/AR/2 14M1/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispeflt. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx,
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfituzione
20/11/2012 20/11/2012 TARANTO ASS Al 4 -06/02/2013
| ONOCRARI |
[Perizia " 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro Km. - | | | TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 4 - [ Imponibile | 30,00
Accertamento " Postali/Telefon. JI | rCassa 4,00 % 1,20
[Negativa Visura I | | [TwvA 21 % 6,55|
Suppl ARD [Raccomandate || I | |[Totale 37,75|
Sup. Concordato + [Varie | I | | [Nen Imponib. |
[Sup.Liquidazione]| | Totale spese || I | |[Totale 37,7|
I Totale onorario " 30.00| | Rit. Acc. 20 %| l 6,00
Note: | Totale [ 31,75

Taranto, Ii* 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:412,05

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per Jo Mobilitd nefl'Area di Taranto

Taranto, li 29/04/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti

SEDE

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

Oggetto: Sinistro passivo humero 209/AR/12 del 14/11/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Perillo Luigi (Matricola 172200), ai fini del recupero, con le competenze dei pros-

simi mesi della somma di € 100,00,

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

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero. » \\(039
Prot N

Distinti saluti. P oA
P PRESIDENTE o
| D5 DRETIOREGENERAE
g}t &%memwmsmmm
. _ - inictri RE TECNICO
Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri ESERCIZIO MOVIMENTO

(Dottoressa Fziana Tursi) LAG AFEARYGEN PRASINSTRI
Y ACOUISTI/CONTRATR
B2 CONABILITA /BLANCIO
W DFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBLZION
UT  TECNICO
ulPT PRODGTTITRAFFICO
WRE RAGIONERIA/ECONOWATO
STQ STAFF GUALITH

U o000ooooopog

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.4319 del
13/03/2013), copia della notifica dell'assegno di € 275,00 (ns. prot.6230 del

16/04/2013).

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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 Fistale, 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto SRCERT
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0 8 MAG. 7013

Prot. ?{5—¥IUP

All’ Agente
PERILLO Luigi

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
ott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 209/AR/12 del 14/11/2012. Polizza Kasco “Sociectd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di maggio 2013 sara effettuata a suo carico

la trattenuta di € 50,00, per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in

oggetto, sara recuperata con le modalita sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto,

Distinti saluti.

IL DIRETTORE \GENERALE
(Ing. Giovanni MARKIECHECCHIA)

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Corso_i\[lttorio Emanuele, 101« 10128 Torino

BANCA REALE "] ‘Numero-verde:803.808

Banca Reals SpA » Soclet appartenente al Gruppo Reals Muttua + Capitale Socizle € 30.000.000 int. vers, : Partita MV FAN® d'lscrizion
Aderente al Fondo Interbancario di Tutefa dei Deposti e al Fonda Nazicrale di Garanzia

=

e dol Registro delle Imprese di Torino 07760860010 » Albe Banche 5426 * Codice ABI 3138
* Socleld soggetta ad attivita di direzione e coordinamento delia Sociata Reale Mutua dI Assi joni

TORINO, 03.04.2013

G230

PRAN ————— 000649508 P
oa 16 APR 7013
P PRESDENTE 0 f\fﬁt é;i
BG DOETIOREGENERAE O V. C. BATTISTI
. C. 657
P GRETTORE AMMINISTRATIVO £ 7M121 TARANTO T
T DREFTORE TECNICO D T

i ESRIOMMIEND O
NG AFFAR GEXIPRISINISTR_ &5

i SCOUST CONTRATT
G- CONTABLITA T BLANCIO
Bk BORMATICA

iterimento:

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)
Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

woOENLE
&1 PRODOTTITRAFFICO

510 ST il

Oggetto:
R.C.G. Sinistro n, 2013/31308/00

Avvenuto in TARANTO - PIAZZA DELLA LIBERTA i1 14/11/2012
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: DANNI BUS AZ. 618 TG. EM001PE COND. PERILLO LUIGI AL NETTO DI E.

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto,
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile
dell'importo di Euro DUECENTOSETTANTACINQUE/0Q*

P FERSONALE/RETRIBUZION OO

La societa ordinante terra a Vs, dispusizione non oltre 80

somma sopra indicata che potrete incassare
(sul fronte) e per girata (sul retro).

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

03138-01199.9

, D3

0O
i
O

O
O

ufRG RAGICNERIA/ECONOMATO O

O

O

100,00 DI FRANCHIGIA CONTRATTUALE

in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
n. QB01722888.05

giorni dalla data della presente e comungue salvo revoca la

BANCA REALE

04 2013

presso il Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegro per traenza

JBanca Reale f AL
;R /i{‘-..-—-———-..:_-.

* Via Corte D'Appello, 11 - 10122 Torino - Numers verde: 803,808

n. 0801722888 .0¢

A vista pagate per questo Assegno Bancario non trasferib_i:le 'a_ll’qr__di'_ngé ‘o'strq

8Ur0 UECENTOSETTANTACINQUE/DD® -..

Flrma.per traenza

N. Assegna -~ E Bance

“CAB :

TRl s St i
: ..__(?l.JrO- X Qp{fmmmméw

A
SSIONE
C

o

00146330733 L .
V. C. BATTISTI 657

- |_74121 TaraNTO_(TR) . SR

"m"m’mll"'gnwllwﬂ "';W'":;i'"':""::u“::""::"W:m

R L i T N L P IT
T ap T el 0 L WD ST i u.‘nrn]nmﬂnl.,n”umlnﬂn: ,uﬂﬂ
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Azienda per lo Mobilitd nelf’Area di Toranlo
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;4 9 13 MAR. 2013
Prot. UAG Taranto, i
Egr. Sig.
RALCOMANDATA A P ViA G. GUGINI N. 37
74100 .TARANTO |

Oggetto: Sinistro n® 209/AR/12 del 14/11/2012

I giorno 14/11/2012, il bus n°® 618 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 500,54, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dellistruttoria &€ emersa una Sua responsab|l|ta nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n°® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche fordine 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, limporto da risarcire & di EURO 375,00, 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 prossimo mese.

Distinti saluti

(Q IL DIRETTORB\GENERALE
(Ing Giovanni Nigtichecchia)
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FIT. CISL. Taranto

Segreteria Aziendale AM.A.T S.P.A.

Taranto, 24/03/2013

Qggetto: Trasmissione Sinistri Quantificati.

Spett,le
AMAT spa
C.se. Att.ne Direttore Generale
Giovanni Matichecchia

Con la presente si informa che si sono frasmesse alla ITALIANA ASSICURAZIONI, le
sottoelencate denuncie di sinistro con le relative quantificazioni dei danni.

TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS SINISTRO DANNI AL

SINISTRO ASSICURATRICE NETTO 25%
1 |Ladiana Luigi 485 |237| AR 12 08/12/2012 ITALIANA ABSIC. | € 307,00
2 |Brescia Francesco 6568 231 AR 12 291172012 ITALIANA ASSIC. | € 312,00
3 |Perillo - Luigi 618 |209| AR 12 1411112012 ITALIANA ASSIC. | € 375,00
4 |Cristina katia 581 |203] AR 12 30/10/2012 ITALIANA ASSIC. | € 197,00
5 |Pilone Antonella 544 |234] AR 12 06/12/2012 ITALIANA ASSIC. { € 381,00
6 |Martino Vito 587 |235| AR 10 08/12/2012 ITALIANA ASSIC. | € 136,00

Distinti saluti. FIT/CISL
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