cahTlhe,

w200

£ 4

&
A
2

‘.D

.

Sl y = - 5PA. g'*f
) Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto ‘%,“m._::_nm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 17rARM2 | 12/09/2012 | | 1150 | | APERTO D'UFFICIO C
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIA JAPIGIA | [CORSO ITALIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | CX 239 XG i
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 433001 J]m GIOIA | IMARCO | | DGIMRC52B25L049R ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO |7 25/02/1952 | [ 29/12/2008 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIALAGODIMONTICCHIO || D  |[{TA2127602M || TARANTO || 18/07/84 ||  16/02/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| FORD || TRANSIT || DW182TR | DITTADS D! DOMENICO SIMILI | [TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIA SCOGLIO DEL TONNO 51/7 B | | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA ' COMUNE DI RESIDENZA
| ! ] |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
{ | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ | | ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | S Y | i
3" DANNEGGIATO . v NATURA DEL DANNO
| | |

4° DANNEGGIATO ) . NATURA DEL DANNO = .

AUTORITA" INTERVENUTA - I
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZ]ONEJ




N° SINISTRO

[ 177ARM2 | _ )
4 2. W 5pA i
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra : Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

L]
e W ol =

(—Te———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

e
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE '
SPECCHIETTO LATERALE SX . : |
[+

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE . o
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU SEGNALAZIONE PROT. 16772 DEL 26/09/2012 INOLTRATA DAL SIG, SIMiLl DOMENICO.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL MEZZO AZIENDALE N.537 ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DI GIOIA MARCO
IL QUALE IN DATA 15/10/2012 HA RILASCIATO DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO-PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [OSI ONO . B

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TN A leo Zocr

fficio Il Conducente

-
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto O {onry

DENUNCIA Dt SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 177ARM2 | 12/00/2012 | [ 1180 | | APERTO D'UFFICIO

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |[TARANTO - VIA JAPIGIA | [CORSO ITALIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTCBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ 537 || CX 239 XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 433001 |DIGIOIA | MARCO | [ DGIMRC52B25L049R |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASGCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ][ 25/02/1952 | | 29/12/2008 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIALAGODIMONTICCHIO || D |[TA2127602M || TARANTO || 18/07/84 ||  16/02/2013 |

]

= UMl By

L |

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 D! RESIDENZA
| FORD || TRANSIT || DW182TR |[DITTA DS DI DOMENICO SIMILI | [TARANTO |
VIA! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA SCOGLIO DEL TONNO 51/7 B || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

| 1 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO . : T NATURA DEL DANNO

AUTORITA" INTERVENUTA
TESTIMONI

iD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ




N° SINISTRO ] :
177/AR/12 AU g s ®
- = 5.p.A.

Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra . Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore

O | I 7
_© olt=] |Lo O e==

|

D‘ESCRIZIONE DE? DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

F
E2

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO LATERALE SX : |~
B4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU SEGNALAZIONE PROT. 16772 DEL 26/09/2012 INOLTRATA DAL SIG. SIMILI DOMENICO.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL MEZZO AZIENDALE N.537 ERA CONDOTTO DALL'AGENTE Di GIOIA MARCO
IL. QUALE IN DATA 15/10/2012 HA RILASCIATO DICHIARAZIONE Di NEGAZIONE SINISTRO. N

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO D sl ONO . . J
i 5 Tio L'E-I_T\O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
A Ve 9 / e [ 21z
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Oggetto: Segnalazione Sinistro,

La presente per comunicarVi quanto accaduto:

74121 Taranto,

In data in data 12 Settembre 2012 alle ore 11:50 in via Japigia quasi

.

angolo C.so Italia, I’ autobus targato CX239XG urtava lo specchietto laterale SX del mio furgone, Ford

5
Transit DW182TR rompendolo in piu parti. (6 ?‘)

in attesa di un vostro favorevole riscontro, sajuto.
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Simili Domenico

Via Scoglio del Tonno 51/7B.

. 74100 Taranto

Spett. le

Direzione Generale AMAT S.p.a



Taranto 15/10/2012

Spett.le
Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657

SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Di Gioia Marco nato a Taranto il 25/02/1952 e ivi residente in
Taranto in Via Lago di Monticchio Ed. N Scala B, operatore di esercizio
matricola 433001, in riscontro alla Vs. prot. 17639 del 10/10/2012

dichiara
che il giorno 12/09/2012 non & stato coinvolto in nessun sinistro e diffido

PAzienda Amat Spa e la Compagnia assicuratrice dal pagamento di qualsiasi
somma per il sinistro in questione in quanto sono totalmente estraneo.

Distinti saluti.
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Taranto 15/10/2012

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Di Gioia Marco nato a Taranto il 25/02/1952 e ivi residente in
Taranto in Via Lago di Monticchio Ed. N Scala B, operatore di esercizio
matricola 433001, in riscontro alla Vs. prot. 17639.del 10/10/2012

dichiara
che il giorno 12/09/2012 non & stato coinvolto in nessun sinistro e diffido -
I’Azienda Amat Spa e la Compagnia assicuratrice dal pagamento di qualsiasi

somma per il sinistro in questione in quanto sono totalmente estraneo.

Distinti saluti.




SEZIONE VA"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 532Y DATA J2- Q- 2049,

Az:enda per Ia Mobr!:ra neﬂ Area di Taranto

LR T

.. -7 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -.o; " = ]

' RISERVATO AT CONTROLLY

Orario di partenza

Orario di arrivo

'Linea E'ﬁ E'ﬁ OPERATORE: .
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SEZIONE “'B”

Azfenda per la Mobmta ne!I’Area di Taranto

K wwzago“ )

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°_& TURNO DI SERVIZIO n°_ﬁ.;Lm TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ore_Z4, 2O DALLE ORE__£/2, © 5 DALLE ORE

ALLE ORE M ALLE ORE /é ? ALLE ORE

LINEA g LINEA LINEA

FIRMA, OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OP %azﬁo FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
\zeex Dotevres

// 77/

CONTROLLY Inizio | Fine CONT ou_]; Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare [a 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
Impianto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne ‘ lNE NE Luei interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro -
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigllli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
dlgsmurezza? M M dit':'sicurezzag M M dlgsu:urezzag M M
Regolamento viaggiatori Regoelamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M Intgmo bus 99 M M intgrno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

l INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

- guasti -
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, [i 40 011, 2012

Prot.. /{}'55? UAG

AR LD Egr. Sig.
oy h.‘ ”i_’}‘i@’«‘,h.“‘a Y ‘i\ﬂ, % ] ﬁ! \_;1! . s
ug 5;;%.,- R ?\fﬁjﬁ.ﬁi FNAN Di Gioia Marco

Via Lago di Monticchio Ed. N Sc. B
74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 177/AR/12

Con nota pervenuta in data 26/09/2012, il Sig. Domenico Simili ci ha segnalato che il mezzo
Amat n.537, in data 12/09/2012 ore 11.50, ha danneggiato lo specchietto laterale SX del
furgone Ford Transit di sua proprieta.

1l presunto sinistro si sarebbe verificato in Via Japigia quasi all'angoio con Corso Italia.

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei I'Agente in servizio alla guida del bus
537 linea 8, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni daila data di ri-
cezione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni uiteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

@Q IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mitichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it « e-mail: amat@pec. amal. 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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Awviso di ricevimento R Ca - N

E accomandata D acco i 1 i —e
R dal P . 'L'((Zng@Zoj’ao?l@

DAssicurala Euro . Numero

Data di spedizione . B n-ljl,,ﬂ:,:-“:hw_/_ _/_h\/

Destinatario > g -
- . Di Gjgia Marco

Via ) Via BEgogdi Monticchio Ed. N W«a\h ~\.f.ﬁ_
CAP s 741Z - BARANTO A“_ .

/AT

A-! a este% :del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dellufficto
(Nome & Gognom di distribuzione
Consegna offetiuata al sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:

O Invii muttipli a un unico destinatario
[ sottoscrizione rifiutata



<

Posteitaliane M
1

Avviso di ricevimento
EP21SWEP2160 - Mod. 23 P - MOD. 01304A - SL[ 3] Ed. 0811

Via &. Baige , 287
' 74100 TARANTO

HIIRIBIBHE
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AFHAr (42

Speatt.le - ,
ASSICURAZIONI GENERALI 5.P.A.

OGGETTO : Sinistro 220 2012 40146 del 12 /09/2012

Ass,to : Simiii Domeanice tg. DW 182 TR
Cip : Autobus AMAT tg. CX 238 XG

Il sottoscritto Simili Domenico nato a Lizzano il 064 / 8 / 1963 avente patente
A e B rilasciata dalla Motorizzazione di Taranto il 27 / €4 [/ 1983 valida fino al
27 / 03 / 2013 dichiara quanto sague :

Rinuncia al risarcimento danni relative al sinistro indicaio in oggetto, in guantc
& stato risarcito direttamente dal conducente del veicolo di controparte

Sig. Di Gioia Marco. Pertanto dichiara di non avere nulla z pretendere né ora né

in future dalle Assicurazioni Generali §.P.A. per il sinistro in oggetio. 486‘38
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Spett.le
ASSICURAZIONI GENERALT S.P.A.

OGGETTO : Sinistro 220 2012 40146 del 12 /09/2012
Ass.to : Simili Domenico tg. DW 182 TR
Cip : Autobus AMAT tg. CX 239 XG |

1l sottoscritto Simili Domenico nato a Lizzano il 04 / 08 / 1963 avente patente
A e B rilasciata dalla Motorizzazione di Taranto 11 27 / 04 / 1983 valida fino al

27 / 03 / 2013 dichiara quanto segue :

] ¥

Rinuncia al risarcimento danni relativo‘al sinistro indicato In oggetto, in quanto
e stato risarcito direttamente dal conducente del veicolo di contropaite

Sig. Di Gioia Marco. Pertanto dichiara di non avere nulla a pretendere né ora né
in futuro dalle Assicurazioni Generali S.P.A. per il sinistro in oggetto.

TARANTO 28/ 7@/ 2012 ~ INFEDE
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PRESUNTO SINISTRO DEL 12/09/2012 A POL. RCV N.00000594...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 12/08/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000062
- AMAT SPA (CX239XG) / SIMILI DOMENICO (DW182TR) - NS. RIF. 177/AR/12

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

Data: 05/10/2012 15.56

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

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato aila
presente trasmettiamo nota ns. prot. 16772 del 26/09/2012 di segnalazione sinistro
formulata dal Sig. Simili Domenico.

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Di Gioia Marco, alla
guida de! bus n.537 nelle circostanze di tempo segnalate, é stato invitato con urgenza a
presentarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale relazione scritta sui fatti
lamentati.

Distinti salufi.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

177AR12.simili.PDF 49.1 KB

Idil 05/10/2012 15.56



