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Azienda per la Mobilité noli’Ares df Toranto ,r‘snitm PN

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| O73/ARM3 | 22/04/2013 | | 0845 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUQGO I[N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
I |TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - CEP I 520 || CX 036 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale ‘
142300 IFUGGETT] } IMASSIMO ] FGG MSM 70A10 L049X |
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P. |
ITARANTO || 10/01/1970 || 20/10/2005 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE |

[VIA LAGO DI VARANO, 20 scala] DK | TA5262097P || MCTC-TA | 03/07/2009 ||  03/07/2014 |

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 DI RESIDENZA
| || BUSS36 | CX240XG |/AMATSPA | | |

VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| _| IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| K |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | L | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | L |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - 1 |
AUTORITA’ INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO
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v VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
StUsTRe 458V  [LVALDAZON




N° SINISTRO
[ O73/AR/3

; : S.p.A.
Azianda per lo Mabilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M1 DDX_D
@ oWl=] |lo_ O
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 520 -
S| E' SPEZZATA LA STAFFA CHE SORREGGE LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO.
NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO. —

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 536 -
FRANTUMAZIONE LUNOTTO 1
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO A "CASSONETTQ", ESSENDO STRETTO DA DUE BUS GRANDI UNO DAVANT| E UNO DI
DIETRO, PENSAVQ DI RIUSCIRE NELLA MANOVRA MILLIMETRICA MA, MIO MALGRADO, CON LA STAFFA DI METALLO DELLO
SPECCHIC ESTERNO DESTRO DEL BUS N.520 URTAVO IL LUNOTTO DEL BUS N.536 CHE ERA FERMO IN SOSTA AL
CAPOLINEA.

AVVERTIVO DELL'ACCADUTO IL CAPOLINEA CHIAROMONTE FILIPPO IL QUALE MI AUTORIZZVA A RIENTRARE IN DEPOSITO
PER LA SOSTITUZIONE DEL MEZZO.

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

ll] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO WO Sl ONO |

] icio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT: Il Condunente ,.
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N° SINISTRO

073/ARM3
IR a3 o S.p.A.
Aziendo per la Mobilita nelf’Area di Taranto -
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 520 -
SI E' SPEZZATA LA STAFFA CHE SORREGGE LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO. —
NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO. ' -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 536 B
FRANTUMAZIONE LUNOTTO

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO A "CASSONETTO", ESSENDO STRETTO DA DUE BUS GRANDI UNO DAVANTI E UNO DI
DIETRO, PENSAVO DI RIUSCIRE NELLA MANOVRA MILLIMETRICA MA, MIO MALGRADO, CON LA STAFFA DI METALLO DELLO
SPECCHIO ESTERNO DESTRO DEL BUS N.520 URTAVO IL LUNOTTO DEL BUS N.536 CHE ERA FERMO IN SOSTA AL
CAPOLINEA.

AVVERTIVO DELL'ACCADUTO IL CAPOLINEA CHIAROMONTE FILIPPO IL QUALE MI AUTORIZZVA A RIENTRARE IN DEPOSITO
PER LA SOSTITUZIONE DEL MEZZO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO WO SI (ONO ’
;’Wﬂ?i\o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 1 nducente .
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“Azienda per lo Mobllita nell'Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

JENA Qy
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O73ARM3 ] 22/04/2013 | | 0845 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE || ]
' DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | 520 || CX 036 XG j
MATR. AGENTE COGNOME NOME . s Codice Fiscale
| 142300 |[FUGGETTI | MASSIMO || FGG MSM 70A10 L049X |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 10/0111970 | [ 20/10/2005 | [TARANTO ) ra121 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA LAGO DI VARANO, 20 scala] DK |[ TA5262097P || MCTC-TA |[ 03/07/2009 || 03/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
\ || BUS536 [ C€X240XG | [AMAT SPA R |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS i
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETAhIO) VIA/PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
. 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|C|)MICILIO I | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I L LIQUIDATORE l
I 3° DANNEGGIATO| I T | NATUR!|\ LEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

|1:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE —I
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Azlenda per la Mobilita nall'Area di Taranto

Taranto, IIMN ?

Egr. Sig.

FUGGETTI MASSIMO
VIA LAGO DI VARANO, 20 scala C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 073/AR/13 del 22/04/2013 '

Il giorno 22/04/2013, il bus n°® 520 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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 dell'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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danrio da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a confrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

s _

RACCOMANDATA A MANO
per figevuta - Taranto, [i 23/04/294’3

e

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 060146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interarmente versalo
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto LEL DR Y
5 / /

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ A0 paTA A2(04/2013
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

‘| Orario di partenza | Orario di arrivo
g
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SEZIONE “'B”

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

5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

CERTIRC
‘,ﬂ'w"%"’a

ATIRA Oy,

5\

|z
-

HEs
]
-

TURNO DI SERVIZIO n°;9215_ TURNO DX SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n° C&S.
DALLE ORE_éfi(f_ DALLE ORE DALLE ORE ,ﬁ.ﬂL
aueore A4S ALLE ORE ALLEORE ¢& Of -
LINEA _Ei LINEA LINea Q3L
RMA OPERATORE D] ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERA E DI ESERCIZIO
Pkl X
iy ‘
- = - - - ~ N L - - -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROL! Inizio | Fine
- |(Barrare la voce che rcorre)| TUrno | Turno (Bamrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicateri 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 illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE -
Luci Interne NE NE Luc! Interne NE NE lLuci interne NE M'-NE
Strumentazione di bordo E{’ .bk Strumentazione di bordo NE NE Strurnentazione di bordo NE '..: NE
QObliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro _%IR_H Martelletto romplvetro M M Martelletto rompivetro M M
di sicurezza di stcurezza di sicurezza .
Sigllll maniglia uscita Sigilif maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di slcurezza “a'i h( di slcurezza M M di slcurezza M M
Regolamento viaggiatori ) Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori
intgrno bus g M M Intgrno bus 9% M M lntgrno 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 d[ sicurezza Cintura d sjcurezza Cintura dl sicurezza
(portatort di Handlcap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE (portator] di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

] INS = Insufficiente

Irregolarita rlscontrate durante il servizio (incidenti -

M Mok

s W JMUQM.G

ol .22 comn wtordo

guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con hnlla di lavoro
daus
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TipograiaPICCOLOCHsplana

SEZIONE “A" Azienda per la Mobilitd nell’Area df Taranto
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°S34  DATAL 04~ /3
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea ;_E E’E o OPERATORE: it "
Mo gs g gs g CO((;sNrng TE L&I)())ME Orario Localit Firm(aPE!gsrTE s%i;tore
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mﬁgyﬁmﬁ Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “"B"”

Azienda per la Mobllita nelf'Area di Taranto

L LI
> 4>,
K ..uwloo,* (-]

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

(1]

TURNO DI SERVIZIO n°_ 020
DALEORE =0 &
ALEORE (278

e

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVIZIO n*®
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che fcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\.lE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE
Luci interne . NE NE Luci 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 Obliteratric NE NE
masritcedlritztzoaromplvetm M M ch;lia;}thL%tgammplvetm M M masr_l'glritztgaromp]vetro M M
ﬁﬁg?rlgrtﬁr;to viaggiatori M M mg%in%?jr;to viaggiatori M M mg?’l]%ngir;to viagglatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia de{ bus INS INS
et ey | ne | owe ||| (Gaumdgem | one | oee ||| |Goumdgem, | o | one

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

I INS = Insufficiente

n° del

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

al Hentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

Jfore

S5 Mod. CEDOLA

Atiands par i Mobliith ri Area of Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio
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DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA | Data 2200422013

Numero 5.014

Data registrazione: Autobus 0520

22/04/2013 09:21:37 Altista FUGGETTI MASSIMO

Localita avaria:

DEP

inserita da:

PIZZALEO -FRANCESCO

AVARIA

STAFFA SPECCHIO LATERALE DESTRO

f .
Intervento eseguito: & . ‘)(MCQJ\E (\rL?,Cﬂ«ﬂf\ﬂ

A

Operatori:

esercizio:

:—l?nkx_)c/x

Data e ora restituzione Z?_..@ (_1... \6

22/04/2013

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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N° REGISTRAZIONE

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°® 25367
COMMESSA DI LAVORAZIONE N© &1 2. O
P " Quantita Giacenza
“ IKgiLt! Ne Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione Residua
Al CRoetos oo wlis >
4 )
_\x"\\ 'sw‘
i
/
Capo. TecnicblCapo Operaio’ Il Distributore di magazzino . ‘
K _— ey
paTA L4 13(_1/_{2
ESTREMI DELLO SCAR[CO (RISERVATQ ALL'UFFICIO)
' ) L'OPERATORE

W (cn

TipograflaPICCOLOCHspiano







per. ind. Ernesto Sion

Perizia N*

Relazione di perizia per

Codice|Ramo sinistro

1393,00/D 13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ! ;
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.536 AMAT N.520 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |073/AR/M13 22/04/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatare | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
24/04/2013 14/05/2013 |TARANTO ASS Ultimate 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C. BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT [/
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRIBUS ITALI A 491ES86 CX240XG ZGA482M0006005582 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 RS
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
; A1l i F Cc1
comme.find. [q.li qi m. n° n° E .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4] [C2
€ 1,00(€ € O|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Lunotto posteriore S 50 (S S 290,00
Kit incollaggio lunotto S S S 120,00
Acquisita e allegata dall'ufficio sinistri n.l
foto del mezzo a riparazioni da iniziare.
I restanti danni al portello posteriore e
paraurti posteriore sono da ritenersi
preesistenti.
Codice T Riparalore Fascia g:"— rotale T ISR LA VE operativo ME Totale Ricambi
oOtale Tempi
Telefono: i 5,0 € 410,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 410,00| € 86,10|¢ 496,10
Tnsuff. Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h € € €
Naolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 410,00 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 500 €n € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h € € €
Totale (Imponibile) € 410,00 | sRifiuti % di 410,00| ¢ € 3
Totale (lva Compresa) € 496,10
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € 410,00| € 86,10 € 496,10
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 06
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 410,00
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma:;?sibm‘sia & Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 19/06/2013 (per. iad. Ernesto SQI £ u—L{J’L 3812 1
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 1393,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS, Assicurato: AMAT N.536

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRIBUS ITALI A 491ES86 "
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CX240XG

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.520 B
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 073/AR/13 Data Sinistro: 22/04/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094

Numero Pol.: Data Perizia: 14/05/2013
Posiz.Ruolo N.:3812




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1393,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 073/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS,

Data Sinistro: 22/04/2013
Data Perizia: 14/05/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.536

IRIBUS ITALI A 491ES86
CX240XG

AMAT N.520
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Azianda per lo Mobilité noll'Arva df Taramo % Emm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N“ SINISTRO DATA SINISTRO ORA ) MODALI'I'_{\'__APERTURA
O73/AR/3 220413013 0845 ' DENUNCIA AGENTE 4
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 TARANTO - CAPCLINEA PORTO MERCANTILE
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP " 520 _'f CX 036 XG
_MATR AGENTE COGNOME ) NOME Codice Fiscale
142300 LFUGGETT IMASSIMO N FGG MSM 70A10 L049X
' COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNEE! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 100111970 || 20/10/2005 |[TARANTO 1) 74121
DOMICILIO TIPO IiA‘_l’ENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MIA LAGO DI VARANO, 20 scala DK || TA5262097P || MCTC-TA "|[03/07/2000 ||  03/07/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA . MODELLO = TARGA PROPRIETARIO .., COMUNE DI RESIDENZA
| ]| BUSB3 J[CX240XG |[AMATSPA L |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | ALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ-RAS '
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETAi!IO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
) 1° DANNEGGIATO o o NATURA DEL DANNO ‘
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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 NATURA DEL DANNO

L | I

AUTORITA' INTERVENUTA !

TESTINONI
NESSUNOQ

LI:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SN Seo P4 S o



N° SINISTRO
[~ @073/ARM3T® 4.3 Jf h
{a i‘.' \ q',; I ,“ P , B ) ‘ SpA
- 4 i ' Azmnda per la Mobrhfa nelf’ Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista iiig}a!é'destra . | Vista posteriore ' h Vista laterale sinig't'%af q Vista aﬁ;erior'e

DESCRIZIDNE DEI DANNI RIF‘ORTATI DALL'AUTOBUS

BUS520" - T ' T "=
SIE" SPEZZATA LA STAFEA CHE SORREGGE LO SPECGHIG: ESTERNG DESTRO!” S S
NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO. . e e —

R P B O e N . R I L PR -

DESCRIZIONE DEI DANN RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 536 _ i

FRANTUMKZlONE LiNoTTO" R 0

I U

DESCRIZIONE DELI_. INCIDENTE

NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO A "CASSCNETTO", ESSENDO STRETTO DA DUE BUS GRANDI UNO DAVANTI E UNO DI
DIETRO, PENSAVO DI RIUSCIRE NELLA MANCVRA MILLIMETRICA MA, MIO MALGRADO, CON LA STAFFA Di METALLO DELLO
SPECCHIO ESTERNO '‘DESTRO, DEL BUS N.520 URTAVO IL LUNOTTO DEL -BUS N.536:CHE ERA FERMO IN 'SOSTA AL
CAPOLINEA. = -
AVVERTIVO DELL'ACCADUTO IL CAPOLINEA CHIAROMONTE FILIPPO IL GUALE MI AUTORIZZVA A RIENTRARE IN DEPOSITO,
PER LA SOSTITUZIONE DEL:MEZZO.

FEa ‘ -

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO 1
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ap f‘lg{o — Il Gond nte
— WA, 23[9 713 S mg

/ \ ' pagina 2
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett le Codice Ns. Riferimento
per. ina. Ernesto Sion AMAT 001 1393,00113
INFORTUNISTICA STRADALE Fr
. . ssicurato Contropaﬂe Impresa Comroparle
Via O. Flacco, 22 AMAT N.536 AMAT N.520 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Siistro
P.IVA: 01739870739 2013 [073/AR/M3 22/04/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Ccdice Perito[Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
24/04/2013 14/05/2013  TARANTO ASS A1l 7 | 190612013

ONORARI I
Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | | Kkm. - | Il | TOTALI |
Interlocutoria || | |Foto 7- | [Imponibile | 30,00]
Accertamento " | IPOStﬁWTElefOH. | Cassa 4,00 % 1,20
Negativa | I |Visura [ IVA. 21 % 6,55
Suppl ARD [Raccomandate |[ Totale || 37,75
Sup. Concordato [Varie | Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || [ Totale || 37,75|
Totale onorario H 30._00| | Rit. Acc. 20% 6,00]

Note: l Totale | | 31'75l

Taranto, Ii' 19/06/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:496,10

o1 OO Y s W o1 1 = ) - Genius Professional - by AutoSoft 0771/6681436 r.a.




LI ] . . Perizia N* Relazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1392,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.520 AMAT N.536 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |073/AR/M3 22/0412013
Tel.: TEL :_FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liguidatere | Ced. Ispettorato | Numero pelizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it 8i
Dala Incarico Data prima rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favere di
24/04/2013 30/04/2013 |TARANTO i ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Prefessione - Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT . )
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione : Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IVA.:
Velcolo(Marca-Madello-Versiona) Targa Telaio 1* Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 231/V : CX036XG ZCM2314M080025748 03/08/05
Stato duse Km. - Pneum. Colore - Tipe smalto - Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni

. L
Portata Tera Passo Posti Assi fy—
o1 Y it (S H@Ex

Codice Omolegazicne

Velore Commerciale(C) Valere Relitta - Valare per Diffarenza Spese Accessoria Indennizzo per antisconomigitd
c 00le ¢ ole e .00
C.R. VOCI DI. DANNO . SR LA VE ME Costo dei Ricambi
’ ' DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tompe [Diff| Tempo [Dir, | Tempo Tempa * (lva Esclusa)
Calotta retrovisore .Dx S| 05 |8 S 99,00
Braccio retrovisore : -.Dx 8 05 |8 8 184,81
Acquisita e allegata dall'ufficic sinistri bolla
segnalazione avaria n.5.014 del 22.04.2013 bus
n.520 e buono approviggicnamento magazzino del
braccio specchio dx.
Dall'esame diretto del mezzo si rileva anche la
rottura della calotta retrovisore, che pertanto
e' stata inserita in perizia.
Qualora si ritenesse danno indipendente perche!'
non specificato in denuncia dall'importo
periziato iva esclusa detrarre E. 109.33.
| Codice 7 Riparatcre Fascia Carr, SR LA VE cperalivo ME Totala Ricambs
Telefono: A1 |Fotale Tempt 1.0 € 283,81
Supplemento per Cra Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Tre Totele Tempt COre
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verritiatura 12 | Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mponibiie Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 283,81|e 59,60 € 343,41
[Trsai. Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime efe Varia
Totale Imponibile € 305,99 € € €
Degrads € h;?:o “‘ﬁ’é&a r;}z]zeﬂa 20,66| € 20,66| ¢ 434|¢ 25,00
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Dre € 20,66 € € €
Totale (Impanibis) € 305,99 | srifui 0,50 % di 304,47 ¢ 1,52) ¢ 0.32|¢ 1,84
Totale {lva Compresa) € 370,25
FramegSeero TOTALESTIMA € 305,99|€ 64,26|€ 370,25
min. e it max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesiont - Fermo Tacnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 01
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 305,99

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegra Firma Professionista ! \ Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 19/06/2013 [per. ind. Erneglo Si 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1392,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 073/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/04/2013
Data Perizia: 30/04/2013

Assicurato: AMAT N.520

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CX036XG

Controparte: AMAT N.536

per. ind. Ernesto Sion




BOLLA Data | 22/04/2013
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 5.014

Data registrazione: Autobus 0520

22/04/2013 09:21:37 Adtista FUGGETTI MASSIMO

Localita avaria: DEP

inserita da: PIZZALEO -FRANCESCO

AVARIA STAFFA SPECCHIO LATERALE DESTRO

A . _
Intervento eseguito: 5& . )(M% (\4@/@,[)_“

L A
Operatori: L2 Uoon
Data e ora restituzione ZZ.@ L~ \6 . LO @Q
esercizio: ¢

22/04/2013 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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wn- My BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZING N° 25367
//"” T, COMMESSA DILAVORAZIONE N®. £ 2 © - O
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Ka/Lt! Ne° Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione Residua
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N B \\ ey
(/',
I'/
1/."
S
//
;'..CapoiTgcnico!Capo Operaio : - I Distributore di magazzino
| oata 22 0%, (D>
ESTREM} DELLO S_CARICO‘(RISERVATO_ALL'UFFICIO)
_ : S | _ L'OPERATORE
A ° REG N |
| oama e " REGISTRAZIONE —Df > -
([ TipagraflaPICGOLOCrispiano 7
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Azionda por fu Mobilita noll’Araa di Taoote !% 0 S . 5 ZO J..‘Sth ERT! s
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N" SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODAFITA' APERTURA
073/AR/M3 22/04/2013 ' 08.45 r DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE
- |
DIREZIONE ‘ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP o520 CX 036 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME Cod.ice Fiscale
142300 “FUGGETTI MASSIMO FGG MSM 70A10 L049X
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA _DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ‘ C.A.P.
TARANTO . 10011970 | 20/10/2005 iTARANTO - L 74121
DOMICILIO TIPO }E'ATENTE N° PATENTE RILASCIATA A ' DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
. [VIA LAGO DI VARANO, 20 scalal DK || TA5262097P || MCTC-TA || 03/07/2009 ||  03/07/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AAT, . ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ RAS i B
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o FROPRIETARIO L _EMUNE DI RESIDENZA
| || BUSE38 ]| TCX240XG | |AMAT SPA _ | |
) VIA/ PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
I | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETAkID)v]Af PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO L - B NATURA DEL DANNO L
i 1L } ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE .
L | 1 L i
l 3° DANNEGGIATO | L : NATURA DEL DANNO 1
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNG

| J] |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
NESSUNO

|I:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIQNE

St 3o P4 $34 Vo



Ne SINISTRD P g %
073/&R/T3 fii '
& . . -
Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Himl LTI L |
ol olF=] Lo 06 ==
9aé ;20

il : =

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 520 '

Si £' SPEZZATA LA STAFFA CHE SORREGGE LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO.
NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO.

I's

d]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 838 = .
FRANTUMAZIONE LUNOTTO

[y

11

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO A "CASSONETTO“ ESSENDO STRETTO DA DUE BUS GRANDI UNO DAVANTI E UNO DI
DIETRO, PENSAVO D] RIUSCIRE NELLA MANOVRA MILLIMETRICA MA, MIO MALGRADO, CON LA STAFEA DI METALLO DELLO
SPECCHIO ESTERNC DESTRO DEL BUS N.520 URTAVO IL LUNOTTO DEL BUS N.636 CHE ERA FERMO IN SOSTA AL
CAPOLINEA.

AVVERTIVO DELL'ACCADUTO IL CAPOLINEA CHIAROMONTE FILIPPO IL QUALE MI AUTORIZZVA A RIENTRARE IN DEPOSITO
PER LA SOSTITUZIONE.DEL MEZZO.

SINISTRI DENUNZI}!\T[ DA TERiI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE:
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (L) 81 (INO

: . LETTO, CONFERMATO ESOTTOSCRITTO
/yCap cio @gndtt ente -
g VA, 23[04() ZeA3 wm Mo
/ pagina 2
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. . . Nota Spese ed Onorario per a Spett.le C.cydice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1392,00/13
’NFORT_UN{ST!CA STRADALE Assicurato Centroparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.520 AMAT N.536 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice  AgGenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |073/ARM3 2210412013
Tel.: TEL -FAX 09973864094 Codice Perifo]Cod. Liquidatore]Cod. fspeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Restituzione
24/04/2013 30/04/2013 TARANTO ASS Al 4 | 19/06/2013
| ONORAR! I
Perizia 20,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.I
Riscontro Km. - I | | TOTALI I
Interlocutoria [Foto 4 - | Imponibile 30,00
Accertamento [PostaliTelefon. | | Cassa  4,00% 1,20
Negativa | | |Visura || | | [[IVAT 21 % ] 6,55|
Suppl ARD ' |Raccomandate || | |[Totale | 3775
Sup. Concordato [Varie | | | [Non Imponib.
Sup.Liquidazione| | - | Totale spese || | [ Totale 37,75
I Totale onoratio " 30,00—| Rit. Acc. . 20% 6,00
Note: Totale M,75

Taranto, Ii* 19/06/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:370,25

Visto del Liquidatore..... i s s

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

2 4 SET. 2033

All’ Agente
FUGGETTI Massimo

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

OGGETTO: Sinistro n® 073/AR/13 del 22/04/2013. Polizza Kasco “Society Ttaliana

Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di ¢irabre 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 GWENERALE
(Ing. Giovanni AMZEL;HECCHM)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www,amat.ta.it « e-mail: 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto o, sizear 2PV

Al Responsabile Area PerSOna|e:M:TS~p-a.-p ,}a s
D.ssa Maria Fabiola Menenti <
Del 23 AGD, 201

SEDE P PRESIDENE O
06 DRETTOREGENERME

Ep.c Al Direttore Amministrativo RETE N0

el

-
~
x

y

Ul By

)
o
-
E
u

E-

Taranto, li 22/08/2013

Dott. Pietro Carallo UE ESERCZOMOVMENTO OO

SEDE UG AFFARIGENPRSINSTR

peiss == W ACOUSTicoNmeT o
U CoOmemssuNG O
U INFORMATICA 0
P PERSCMALE /RETRBUZION! [
UT TECNICO

UEPT PROOTTI TRAFFICO
UIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO O
STQ STAFF QUALITA a

Oggetto: Sinistro passivo numero 073/AR/13 del 22/04/2013
|

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Fuggetti Massimo (Matricola 142300), ai fini del recupero, con le competenze dei

prossimi mesi della somma di € 100,00.

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

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

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

2

Allegati: copia della notifica dell'importo dei danno al dipendente (ns. prot.11770 del
12/07/2013), copia della notifica dell'assegno di € 137,00 (ns. prot.13523 del

13/08/2013).

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Corso Vittorio Emanuele, 101 « 10128 Toring
Nurnerc Verde 803,808

BANCA REALE

Banca Reale SpA » Societa appartenente &l Gruppo Reale Mutua « Capch?e Sociale € 304 000 00Q int, vers. » Partita NM.': F/N" d'iscrizions del Reg:stro delle Imprege di Torine 077608560010 « Albo Banche 5426 Codice ABI 3138

AderentaalFMolme‘hanwnodiTule[adaDeposrﬁealFundoNazlmaled’Gamrma-Socmﬁsuggeuaadmﬁﬁdxdn-eﬂmemdimamodeﬂamnaalemwuadi

TORIND, 02.08.2013

AMAT s.p.a./-flotocollo in Atrive
can 21382 3

000710661 %
b 13 AGD.2013 et pe
P FER;ES;TDENEEC{N’R!«'E g V. CESARE BATTISTI 657
DG DIRETICRE GENERAL 74121 TARPNTO TA
O CRETIGRE ABNNSTREING O T

07 [RETIGRE TeCMCR G
U EsERCEoMoMMERT O
MERIGERPRANSTRI

Uh ACOMSTH CORTRATT (]
UE CORTARLI B AHCID S

i

U EORMAES : o
Riferimento: P FERSCAE (ROTRRZON O

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI , o -

Ufficio BARI / Ui TECHICO !

V. CALEFATI 78 APT FROLOTRAFCD 03

' 4G RIGOERIECONOWIC OO

70121 BARI (BA) io e 0

Tel. 0800998011 Fax. 0800800098039 o1¢ ~Iw7IURIA

Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto: :
R.C.G. Sinistro n. 2013/91035/00

Avvenuto in TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERC 11 22/04/2013
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: risarcimento danni bus 520 TG. CXQ36XG cond. FUGGETTI MASSIMO al netto di E

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIAN
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801782221.06
del1’importo di Euro CENTOTRENTASETTE/O0O*

La societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data dell

B presente e comunque salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito )

{sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.
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~ Azienda per fa Mobilité nell'Area di Taranto
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Prot. A&‘Y&O/UAG Taranto, li __ 12 LUG. 2013

Egr. Sig.

FUGGETTI MASSIMO
VIA LAGO DI VARANO, 20 scala C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 073/AR/13 del 22/04/2013

Il giorno 22/04/2013, il bus n® 520 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 315,99, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

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

Pertanto, in applicazione 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 l'ordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURQO 237,00, 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 def prossimo mese.

Distinti saluti

’QQ IL. DIRETTORR GENERALE

(Ing Giovanig Matichecchia)
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Capitale sociole: € 5.497,272,00 interamente versato




