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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO _ DATASINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 233/ARAM3 [ 211272013 | | 1810 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
| ~ [TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE K |

o

' . DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
L | 1 482 | CA3BERI |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 123402 ||COSTANTINO | GIOVANNI | | CSTGNN72R18L049E |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO | 18/10/1972 | [ 12/07/2002 | [PULSANO || 74026 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA UNITA' D'ITALIA S.N. [ D ][ TA5168033K || MCTC-TA |[ 26/04/2004 ||  26/03/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
@JANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H j

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ! PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | BUSN.622 || EM261PE | AMAT SPA I |
VIA/PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA -
. 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 ]| 11 1L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
B ] - Hl | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L - Is ]
4° DANNEGGIATO : : NATURA DEL DANNO
= I -
AUTORITA’ INTERVENUTA ' - 1 |
TESTIMONI
NESSUNO

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S e 2 B Lo



N° SINISTRO

233/AR/13
. S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

CMCOTIEC [ il
lieg rell=] |Fo___o e

ugl ;27

DESbRIZlONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 482 = NESSUN DANNO =
Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 622 = LESIONATO PARABREZZA =
-l

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 18.10 CIRCA DI SABATO 21/12/2013, ALLA GUIDA DEL BUS N.482 NELL' EFFETTUARE LA MANOVRA DI
RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL MEZZO AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, CON LA PARTE POSTERIORE M

APPOGGIAVO LIEVEMENTE SULLA PARTE ANTERIORE DEL BUS N.622, REGOLARMENTE PARCHEGGIATO, PROVOCANDO
UNA LESIONE AL PARABREZZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
’D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO ]O SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

| Condgce

pagina 2




N° SINISTRO

|

233/AR/M13

Azienda per la Mobilité nell’Area

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA,
di Taranto

Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 482 = NESSUN DANNO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 622 = LESIONATO PARABREZZA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

EL BUS N.482 NELL' EFFETTUARE LA MANOVRA DI

ALLE ORE 18.10 CIRCA DI SABATO 21/12/2013, ALLA GUIDA D
RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL MEZZO AL CAPOLINEA DI
APPOGGIAVO LIEVEMENTE SULLA PARTE ANTERIORE DEL BUS N.

UNA LESIONE AL PARABREZZA.

PORTO ME.RCANTILE CON LA PARTE POSTERIORE M
622, REGOLARMENTE PARCHEGGIATO, PROVOCANDO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ‘

APERTURA SINISTRO ]QSI ONO

V(iio

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T Fote) ZoA3

Conducent
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

5“’

| 233ARM3 | 21/12/2013 [ 1810 ] | DENUNCIA AGENTE , |
. LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO . -
| [TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE 1] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
L : | 482 ]|  CA385RJ - |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
’ 123402 HCOSTANTINO | IGIOVANNI | | CSTGNN72R18L049E B
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
ITARANTO | 18/10/1972 | [ 12/07/2002 | [PULSANO |[ 74026 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA UNITA' D'ITALIA S.N. D ][ TA5168033K || MCTC-TA |[ 26/04/2004 |[  26/03/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

BLLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA " MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| BUSN.622 || EM261PE | |AMAT SPA - L | |

VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘
| | ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
' 2° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L i | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | | _ |
AUTORITA' INTERVENUTA ) I

TESTIMONI
NESSUNO

ﬂ:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Prot. MUAG Taranto, li 2O FER 20

Egr. Sig.
COSTANTINO GIOVANNI

Q@\CC@M&NDQT& AR VIA UNITA' D'ITALIA S.N.

74026 PULSANO (T»)

Oggetto: Sinistro n° 233/AR/13 del 21/12/2013

Il giorno 21/12/2013, il bus n° 482 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
@ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per [importo
complessivo di EURO 599, 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 delle disposizioni di cui
all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 la S. V. ha diritto,
entro i 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni /o0
di richiedere ['attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dell'organizzazione
sindacale al quale conferisce mandato.

Successivamente I'Azienda, "in applicazione delle norme contenute nel
citato accordo, notifichera l'importo definitivo dell'addebito al netto, delle previste
deduzioni.

Distinti saluti

IL DIRETTORH¢:ENERALE

(\@ (Ing. Giovanni Ngtichecchia)

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 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



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 /P - MOD. 01304A - 8t.[ 3] Ed. 081

postaprioritaria

233//4/6//( 3 ()@/
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AM.A.T. s.0.a.

- AZIENDA PER LAMOBILITA—

NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Batiisti, 657
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Avviso di ricevimento

.
Raccomandata D Pacco V ' 28, 01 _)(f Qé g 59_ ﬂ?\é 21
Assicurata

Euro _ - Numero St i

ltaliane / /—\ww -
Data di spedizione DaII’ufflcm stale dl

Co STAMTIA/O @1'0,'_([”4/0/{//'

*M
% é
’ i

Destinatario

v umdTa' A TatA
car 34928 oam EU//JA/VU (74|

a per esteso del ricevente Flrma dellincal alla distribuzione Bollo dell’ufficio
(Nome e Cognome) .( di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi delfart. 20 D.M. 01, 10 08:
[ Invii multipii & un unico destinatario
] Sottoscrizione rifiutata
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Q. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
329,00/D /14 AMAT 001|(RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.482 AMAT N.622 003 - ALLIANZ
Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2014 |233/AR/M3 21/12/2013
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it 002 Si
Data Incarico Data primo rilievo [ Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
07/01/2014 09/01/2014 |[TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST! 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
Locatario/Comproprietario - Indifizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA355RJ ZGA482M0006002986 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO/ROSSO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ ] B B
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi 2 g
. A1 1 F E I} o4
comme.find. |9.i q.li m. n° n° ’E .I .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2| [B2 c2
€ 1,00€ € ol€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo (Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° fanale post. .Dx S S S 60,00
Portello posteriore M 1,5 |M| 25 |M 2,5
Paraurti posteriore G 1,0 |G 20 (G 2,0
L'angolare paraurti posteriore dx. presenta gli
stessi danni riscontrati in occasione del
sinistro n.194/AR/13 del 27.10.2013, pertanto
non sono stati considerati nella perizia
attuale.
Codice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi 25 45 45 € 60,00
Telefono: ! ' "
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 |10% maxore 3 0,52 | per Vemiciatura 1.2 | supplementari 2,40 | Totale tempi VE Ore 6,90
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 60,00| ¢ 13,20|¢ 73,20
[Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % ateriale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 6,90 €h 11,55 | € 79,70 € 17,53 € 97,23
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 429,00 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1390 en 20,66| € 287,17| € 63,18 € 350,35
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 429,00 | srifiti 0,50 % di 426,87| ¢ 2,13/ ¢ 047 ¢ 2,60
Totale (lva Compresa) € 523,38
FranchigaSeopars TOTALE STIMA  |€ 429,00 € 94,38 € 523,38
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giorni 1,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 429,00
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma PrOfe;S? Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2014  |per. ind ESt 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Perizia N.:  329,00/D /14
Compagnia: AMAT
Ispettorato: 002

Agenzia:

Sin. Numero: 233/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 21/12/2013
Data Perizia: 09/01/2014

Assicurato: AMAT N.482

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA355RJ

Controparte: AMAT N.622

Posiz.Ruolo N.:3812




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 329,00/D /14
Compagnia: AMAT
Ispettorato: 002

Agenzia:

Sin. Numero: 233/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 21/12/2013
Data Perizia: 09/01/2014

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.482
IRISBUS ITALIA 491E/3P
CA355RJ

AMAT N.622
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Aziendao per Io Mobilita nell’Area di Tarcmro ‘:-",}s]__ T
N SINISTRO _ _DATASINISTRO ~ OrRA MODALITA’APERTURA
| 233/ARA3 4 2122013 o 1810 j ~ DENUNCIAAGENTE o
~ LNEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO o o __'{\ﬁ{iQLO L
TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE ~ | S |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
i o ‘ _ 482 1{ - CABS5RJ |
A!\‘IIATR AGENTE _COGNOME o NoME Codlce Fiscale -
| 123402 |[COSTANTINO ~ GIOVANNI | ». CSTGNNT2R1BLOGE
COMUNE DI NASCITA -DATADI NASCITA DATAASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA CAP
‘TARANTO 18/10/1972 1 12/07/2002 {PULSANO - ‘ o 74026
DOMICILIO ___TPO PATENTE N° PATENTE R[E_AﬁEIAIAA DATA RILASCIO H_‘SCADENZA PATENTE
’VIA UNITA' DITALIASN ] D TA5168033K N MC_TC-TA o 26/0{/_@0_(}4}{“_3:___ 26/0,:3“/291_{”_* i
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. . COMPAGNIA ASSICURATRICEKASKOAGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS - i }
DATI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1 VEICOLO
MARCA .. _MODELLO _TARGA . ~PROPRIETARO =~ COMUNEDIRESIDENZA
f BUS N. 622 EM 2‘61 PE %AMAT SPA _ ! 7 Jf
o - VIA/PIAZZA o COMPAGNIAASSJE:URATRICE .
B _ | /ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/PIAZZA comuus DI RESIDENZA
.. phinletbls e
B 1° DANNEGGIATO | | | NATURADELDANNO .
o 2° DANNEGGIATO o ‘. S ~ NATURA DEL DANNO i
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO - TARGA PROPRIETARIO o RESIDENZA
T R o ]
DOMICILIO ﬁ___ COMPAGNIAASSICURATRICE ~ IMPORTO D}}NN! o _ LIQUIDATORE ) '
‘ " 3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO o
L DANNE(EGIAIO _ .‘  - ) , NATURADéI:DANNO S L
AUTORITA' INTERVENUTA | B ’ - -
TESTIMONI o L o o
INESSUNO } i
| | :
! |
L I

’VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE '

SV 25 v




N° SINISTR& ‘ - .
[ 233/%‘&%1 3"% w4 "? o
) R & e "“‘i V AT . .
;%?i E{gl d %;ﬁ) :%1‘:“.'@ Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
1] 1] | -

(ﬂ\ AN = 7 /w

—= - ! gy =15

J J

L8 £2¢

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS .
BUS 482 = NESSUN DANNO -
| ' -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE : T
IBUS 622 = LESIONATO PARABREZZA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE :
ALLE ORE 18.10 CIRCA DI SABATO 21/12/2013, ALLA GUIDA DEL BUS N.482 NELL' EFFETTUARE LA MANOVRA DI
IRETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL MEZZO AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, CON LA PARTE POSTERIORE Mi

‘APPOGGIAVO LIEVEMENTE SULLA PARTE ANTERIORE DEL BUS N.622, REGOLARMENTE PARCHEGGIATO, PROVOCANDO
" |JUNA LESIONE AL PARABREZZA.

i
i
|
i
i
i
i
4

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PROWEDIIV_I&E'N:F'OEﬁESVI"DfE"NTTE: APERTURA SINISTRO ~ S - )NO ’ -

P
L.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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. , Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 329.00/14
,NFORT_UNIST/CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.482 AMAT N.622 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2014 |233/AR/M3 21/12/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito|Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E‘002 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
07/01/2014 09/01/2014 TARANTO ASS A1l 6 06/02/2014
| ONORARI j
|Perizia | 3000] |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | km_ - I 1 |L TOTALI I
(Interlocutoria | | [Foto - | [Imponibile I 30,00|
[Accertamento | l [Postali/Telefon. I | | [Cassa  4,00%] | 1,20]
[Negativa | ] |Visura | [ | DvAT 2% | 6.86]
Suppl ARD |Raccomandate |[ L ] [{[Totale ] 38,06
Sup. Concordato |Varie I | | | [NonImponib. || ]
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese |[ I | |[Totale N 38,06|
| Totale onorario " 30,00 Bit. Acc. 20 % L 6,00|
Note: | Totale [ 32,06]
Taranto, Ii' 06/02/2014
Importo PERIZIA IVA compresa:523,38

Data.......cccoooniiireinne Visto del LiQUIGRTONe. ... veeeeeeeeoeeeeeeoeeoeoeoeeo Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto s, SieRT [0
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Taranto, i 3a/1é/2043

Egr. Sig.

COSTANTINO GIOVANNI
VIA UNITA' D'ITALIA S.N.
74026 PULSANO

Oggetto: Sinistro n° 233/ARM3 del 21/12/2013

Il giorno 21/12/2013, il bus n° 482 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non

ancora quantificato.

, Considerato che la denuncia presentata presso ['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 danro 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. ’

Disfinti saluti.
e
<

RACCO_MANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, li Sefee Zot 3
S

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




SEZIONE “A"

Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° £ mmﬂ/ /P/Zﬂ/z
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SEZIONE “'B"”’

b

/ S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

g\lTlnq

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

TURNO DI SERVIZIO n°ﬁL TURNO DI sErvIZIO n°_b £ 2 || TurNO DI sERVIZIO w0
. ~

. DALLE OREQé OF DALLE ORE_ |©, 0% DALLE ORE./L'{L
ALLE ORE | ALLEORE J2, 2.0 ALLE ORE Qed3
Linea JY U~ 00T unea D 02 LINEA }/ “/UO" 2

FI ERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ZV‘A OPERATO%SERCIZIO
_CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| TUrno | TUrno (Barrare ja voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno

‘ Indicatori di linea NE ... NE Indicatori di linea : NE NE Indicator! di linea NE NE
Indicatori di direzione | NE NE Indicatori di direzione NE NE- Indicatori di direzione . |  NE NE
Impianto.illuminazione NE NE Impianto illumi_nazione NE - NE Impianto lluminazione . NE ° NE
Luci intefne | one NE luciinteme | NE | NE Luci interne CNE | NE
Strumen'téiione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE - Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl. . * . NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici . NE NE.
Martelletto rompivetro i 'Martelletto rom |vetro Martelletto rompivetro
di sicurezza p : M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
‘Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita L
di SIcurezzag M M digsicurezza? M M di sicurezza M- M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori T
interno bus 99 M M Intgrno bus 99 M» M interno bus . M M
Estintore" M "M Estintore M M Estintore M | M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza: Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | - NE NE

| NE = Non Efficiente

| M = Mancante

I INS = Insuificiente

del

Irregolarita riscontrate'durantegil servizio (incidenti - guasti - etc.), g.iz‘l comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

e 1RO gekwside Al SR Toactun LMSCORA ¥ PreeuEat RS

DA %’%@A@A PO (CGERENTE LA 622 SoreProder Pﬁ(&%@u@iﬂ-

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

~ Mod. CEDOLA
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

‘_:ITIH(-4
qomllooa“’o
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CENA Gy
P

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

TURNO DI SERVIZIO n°__413l TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE OREjﬁi_ DALLE ORE DALLE ORE

ALLE ORE izi_ . ALLE ORE ALLE ORE
LINEA lL LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERA_TORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace 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
Inﬁp!anto;]l‘[tjhiih'aiifirié"‘ NE NE Impianto flluminazione NE NE Impianto illuminazione 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 Obliteratrici o '. v ‘NE NE
Martelletto rompivetro ‘ Martelletto rompivetro . Martellettp‘rompivetro V .
di sicurezza P M M di-sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigillt maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag : M M. disi;icurezzag M . M di sicurezza * M ) M.

1 Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori ) Regolémento viaggiétori i :
interno bus 99 M M Intgrno bus % - M M interno bus M M .
Estintore M M Estintore . M M Estintore . M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS _INS Pulizia del bus - INS INS .
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di-Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

J M = Mancante

INS = Insufficiente

ne _cdel

Irregolérite‘n riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti ~ etc.), gia comunicata 5II'Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: /ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ore
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0] per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
370,00/D /14 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.622 AMAT N.482 003 - ALLIANZ
Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2014 [233/AR/13 21/12/2013
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Non Accertato

Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favore di
07/01/2014 09/01/2014 | TARANTO ASS In Corso 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS EM261PE 99999999999999999 99/99/9999
Stato d'uso Km Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GIALLO DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 | B [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi j
i A1 Rl E ([} |C1
comme./ind. |q.li qli m. n° n° . E .l

Valore Commerciale(C)

Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Paraurti anteriore S 1.5 |S 1.5 | S 3,0 389,00
Fianchetto anteriore .Dx S| 25 (S 15 | S 3,0 301,84
Fianchetto anteriore .Sx S| 25 (S 1.5 | S 3,0 301,84
Parabrezza S| 10,0 |S S 1.032,00
Kit incollaggio parabrezza S S S 50,00
Rivestimento anteriore M 1,5 |M 25 | M 2,5
Il mezzo é stato esibito con il parabrezza
sostituito. Si rileva la presenza di ulteriori
danni di carrozzeria, presumibilmente
riconducibili alla dinamica del sinistro.
Fornito dall'ufficio sinistri copia commessa di
lavoro n.49419 del 27.12.2013 bus 622 cristallo
parabrezza, copia preventivo prot. n. 21046,
rapporto di verifica del 09.01.14. Non sono
state fornite foto del cristallo danneggiato.
Codice / Riparatore Fascia Carr. [sR LA VE operativo ME Totale Ricambi
S A1 [Totale Tempi 18,0 7,0 115 € 2.074,68
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,73 [10% max ore 3 1,32 per Vemiciatura 1,2 Supplementari 4,25 |1otaie tempi VE Ore 15,75
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 2.074,68| € 456,43 | ¢ 2.531,11
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-C)/Nx100= %|ore 1575 €/h 11,55 | € 181,91 € 40,02 |¢ 221,93
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 3.113,98 € € €
o € “;:" “jz’,fr;‘ga’;‘;fe“a 20.66| € 841,90 € 185,.22| € 1.027,12
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 | € € €
Totale (Imponibile) € 3.113,98 | srifiwi 0,50 %di  3.098,49| ¢ 15,49| ¢ 341 ¢ 18,90
Totale (lva Compresa) € 3.799,06
o T TOTALE STIMA  |€ 3.113,98|€ 685,08 | € 3.799,06
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 51
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.799,06
/K P A\
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professioriista W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2014  |per. ingjesto on 3812 1



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.:  370,00/D /14
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 233/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 21/12/2013
Data Perizia: 09/01/2014

Assicurato: AMAT N.622

Veicolo: BREDAMENARINIBUS
Targa: EM261PE

Controparte: AMAT N.482




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:

370,00/D /14

Compagnia: AMAT

Ispettorato:
Agenzia:

Sin. Numero: 233/AR/13

Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 21/12/2013
Data Perizia: 09/01/2014

Assicurato: AMAT N.622

Veicolo: BREDAMENARINIBUS
Targa: EM261PE

Controparte: AMAT N.482




CARETTA

T vator! del documenito sono espressi in EURD

Al sensi degll artt, 13 e 24 dol D.Igs 196/2003 Desideriama informarla che i dati da Lei forriti, formeranno oggetlo oi trattamento unicamente &i fini
dello svolgimento del rapporto commerciale ira nol Infercorrente c/o al fini dell'adempimento degli obblighi conlabili e fiscali, nal pleno rispetto delle
norme.di cui alla legge indicata, rispettando i princlpi o liceits, cometiezza, garantendoLe, comunque, il piano esercizio dei Suol dirith,

Ci riserviamo da ulteriori dannlfimprevisti in fase di lavorazione e finitura,

5 20 Die 013 915 : Nr. 0148 P. 1/1
“ “AUTOCARROZZERIA RN -
- WMRW? = @ D PREVENTIVO
s, HE oo A . Y 4 WitCar 10.0{c) Syslom Dam Software il
o BV fi o }@x‘:”mﬁ snc e Data di stampa: 27/12/2013
N. 757 Pagina 1 di 1
) (VEROCAT (Y. ACIEIDEAL
T SOSTITUZIONE CRRTAL) AUTOVERIGY  SURATMe Bl -
Clignte:
Sede: via Lago di pergusz, 74 Sede; 899.7761 824 A.M.AT.S.P.A. .
Succursale: via Cesare Batlisti, 5750 Fax: 099,7761961
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 \7/4!-?0% B-? ;-RHASN-':!I.b657
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 TA
P.IVA 00146330733
www.carrozzeriacaretta.com ‘Iq 'l:lf i
Sede: caretta@caretta,191.t - Suee.: carettac @carottasnc. 191.it elefono:
Veicolo: -
IVECO BREDA BUS AZ 622
» » Targa: EM261PE 1a immatr.:
Sinistro; 1a Revisions.: Colore: ARANCIO/BIANCO  Doppic strato
- Numero: det Valantesin: 0,00 KM:
Perito: ' Telaio:
l—ei:taz‘Fo.nE-a Dg;cﬁzi.one' . Pesl SR | VE I me I QR Prezzo | %S¢ Tolale
| STACCO DEL PARBAREZZAROTTOPER | | | | . ML S U IR
I [PULIZIA DEL VANO PERIMETRALEE R N L S A R
A MONTAGGI0 DEL NUOVO FORNITO 6L~ || 77777 ]
I o s foe | Tl
R R EURRIECEI L RN ol B P
I Azienda per 13 mobilith neR"area di Taranto
[ Prot.n. 2 { 04/'6
| w30 DIC200
Al Amm.re Delegato (]
I DG ODirstiore Generale O
I DA DictocAmministiaivo [
DT  Dietiore Teonico a
| UAP Appati IComali
UCM Commercizle! Markefing ‘
UCB  Contebita Bincio a )
UES Eserczio/Sosta () ;
UIS  fiformatica / Stalistica a !
UMT  Manutenzione / Tecnica
URU " Risorse Umane a
UAG Affasi Gen, PRR. SINISTRICS |
RAG  Utficio Raginnefia o
STQ Staft Qualfta -
(]
Suppl{ 15% )= 0,00 +Fnit{ 10% )= 0,00+ 6,88 8,90] ' 0,68] 0,00
Compl.: 1,60 ore= 0,00 T
Costo uso dime : 0.00 0,00 ;
SR L ME .
Totale ore di manodopers: 8,00 8,00 0,00 0,00 : J
Totale Ricambi: = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00 [
Totale Voci Complemeantari: 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manadop.carrozzeria: 16,00 x 20,00 = 320,00 + 22%( 70,40 )= 390,40
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 = 0,00
‘Mater. di consumo:  VE 0,00 X 15,50 = 000 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 32000 +IVA 70,40 )= 390,40

Firma per aceettazione
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ADENDA PER LA MOBILITA RELL'AREA DI TARANTO 5.4

¢ gmo ama BUONOAPPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON®' " i+ 7 80

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° -/ = . | &

Quantita

Giacenza

ka/Lt] N°

Descrizione Cod. Art./Barcode| Destinazione | Residua

R R

. Capo Tecnico/Capo Operaio

v
B

Il Distributore di magazzino
DATA "7 [ .

Data_.. [ |

ESTREM!I DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE _ - LOPERATORE




A.M.A.T. SpA - Aréa Tecnica | 4~§> é kf 0 y N

v

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ 622 ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: C o /EW
LAVORO: j{?ﬂ)g\ AG\J\A PSS fd\@% M‘M

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. ___ data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. WK data ®?A¢/M N. data
Ord. ricambi  N. data ; N data
DOT andata N 4472 data 7?# ?/ﬁ N. data
DDT ritorno  N. Z;ﬁ data 2?//'2'/’/7 N. data
DDT rest. Ric. N. data N data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ' oltre IVA € Tot. €
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i @&Z ( D f// M/\

IL TECNICO RICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” |  Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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7 [ Quantita L _ Giacenza
. |ka/Lt] N° Descrizione - Cod. Art. /Barcode| Destinazione _| Residua

| capo Tecnico/Capo Operaio

{
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- Il Distributore di magazzino

" LOPERATORE
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Torcnfo ‘3;’ m”;ﬁ‘ﬁ’%“

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N SINISTRO  DATASINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA
233/ARM3 211202013 | 1810 DENUNCIA AGENTE

_ LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
'TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE o |
DIREZIONE ) N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
: _ ) . ' 482 CA355RJ
'MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
123402 COSTANTlNo ; GIOVANNI - } CSTGNN72R18LO49E
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C A P
TARANTO ~ 18M10/1972 | 12/07/2002 | PULSANO ' 74026

DOMICILIO TIPO PATENTE  N°PATENTE RILASCIATA A DATA RlLASCIO , SCADENZA \ PATENTE
VIA UNITA' D’ ITALIA SN. D ff TA5168033K MCTC-TA 26/04/2004 N 26/03/2014

{ i

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
| ‘ BUS N.622 ~ EM261PE AMAT SPA - ‘
VIAIPIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
' | ‘ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE | DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ‘ 7 B NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO B N NATUR‘A_‘DEL"DANNO
4° DANNEGGIATO A NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI ‘
NESSUNO

i
|
|

' 'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

A
-5

'. <S

i,

M S Fa B Lo




per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

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

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 001 370,00/14
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.622 AMAT N.482 003 - ALLIANZ

Esercizio| Sinistro N.

Codice Agenzia

Data Sinistro

P.IVA: 01739870739 2014 |233/AR/13 21/12/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 al / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
07/01/2014 09/01/2014 TARANTO ASS A1l 5 | 06/02/2014
L ONORARI l
| Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI NON IMPON.|
[Riscontro | | [Km. - ]Il | | |1 TOTALI |
[Interiocutoria | | |Foto 5- | | [Imponibile I 30,00
|Accertamento | | [PostalifTelefon. || | B [Cassa  4,00%] | 1,20
|Negativa | ] |Visura || L ] (WA 2% | 6,86|
Suppl ARD |Raccomandate || | | |[Totale ] 38,06|
Sup. Concordato [Varie | | | | [NonImponib. || I
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | [[Totale 1B 38,06|
| Totale onorario || 30,@ | Rit. Acc. ZOTAI 6,00|
Note: | Totale || 32,06]

Taranto, Ii' 06/02/2014

Importo PERIZIA IVA compresa:3.799,06

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



W S.p.A.

% é A] 8 Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n°: U /UAG

Taranto, [] 8 MAG- 2[]15

Egr. Sig. Costantino Giovanni
Via Unita D’ltalia, sn
74026 PULSANO (TA)

Oggetto: Sinistro n°233/AR/13 del 21/12/2013

Il giorno 21/12/2013, il bus n° 482 da Lei condotto, & stato coinvolto in un sinistro che &
avvenuto per sua responsabilita.

Il mezzo aziendale & stato danneggiato ed ha riportato danni per l'importo complessivo di
€599,00, incluso il controvalore del fermo tecnico, come le & noto giusta perizia inviatale con
nota prot. 5051 del 20/02/2014.

Ai fini della determinazione dellimporto del danno da risarcire alla Societa, si da atto che la

} S. V. nei 60 mesi precedenti I'evento, computati anche con riferimento al periodo
l antecedente I'entrata in vigore del verbale di accordo (01/05/2013), si & reso responsabile
i dei sinistri nn°® 269/NS/11, 232/NS/11 e 140/A/10 e, pertanto, non & operativa I'esimente che
i azzera 'importo del danno da ammettere a risarcimento.
5 Di conseguenza a fronte del danno preventivato, in ottemperanza al punto 4 CCNL del
26/04/2013 si da atto che Fammontare del danno da ammettere a risarcimento & ridotto del
| 75% e, di conseguenza dovra corrispondere all’ AMAT S.p.A. l'importo complessivo di
i €112,31 a titolo di risarcimento per i danni occorsi al bus aziendale n°482 a seguito del
sinistro n° 233/AR/13.
Nel caso in cui 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 dgra corso al recupero dello stesso
i mediante |'addebito sul suo ruolo paga, secondo le modaljta sopra descritte

Distinti saluti
IL DIRETTORE GENERALE

C@ (Ing. GiovannjjMatichecchia)

|
|
|
1 Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec. amat.ta.it
‘ Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
‘ Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento

JEll:téccomandata l:]Pacco ’4022 8020 744

EI Assicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario 505T"4 /(/77;1/0 G 2.') ] /U/i/l.
Via cotin’ H fada S. &
C.AP 74{02 6 Localita FU é 5/4/1/0 (/1;4)

s/ (k. WQM

>
T, B i
irma per teso del riceve te F|rma dell"ncanwato alla di fone E"'()ﬂg’&igfl’uf_ﬁcio
( ome e Cognome) /{ (L di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

[ Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304A - St. [ 3] Ed. 08/11

postaprioritaria

m’!.i‘q!‘h X3

LA aﬂOS‘L‘Tﬁ\

Da restituire a

W

222U (4% (¥)

N °9¢e\4@‘3“‘ &

e

oo

WE N LW



Nome COSTANTINO GIOVANNI - 233 60 mesi 27 mesi

Data Sinistro 21/12/2013 21/12/2008 20/12/2013 01/05/2013 20/12/2013
Danno preventivato 599,00

Importo Sinistro Lordo 449,25

Numero sinistri 60 mesi precedenti

dalla data dell'evento : 0 269 NS11 232NS11

Numero sinistri 27 mesi precedenti :

dalla data dell'evento 0 140 A 10

Importo Sinistro c¢/dipendente 112,31

@ sils
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|
|
Banca Reale SpA » Societa appartenente al Gruppo Reale Mutua » Capitale Sociale € 30.000.000 int. vers. » Partita IVA/C.F/N° discrizione del Registro delle Imprese di Torino 07760860010 » Albo Banche 5426  Codice ABI 3138 |
——————Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi e al Fondo Nazionale di Garanzia » Societa soggetta ad attivita di direzione e coordinamento delfa Societa Reale Mutua di Assicurazioni ‘

TORINO, 22.05.2015

00469/000469
0003-1E-PMS1
DCOPIl0016

Spett.le

AMAT SPA

V. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
IT

Riferimento:

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78/

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800998039
Liquidatore: BOZZA ROSA

Oggetto: )

R.C.G. Sinistro n. 2015/68564/00

Avvenuto in CAPOLINEA PORTO MERCANTILE i1 21/12/2013
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: vs rif. 233/ar/13 prot.8618

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0802071966.07
dell'importo di Euro CENTODODICI/31*

La societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca la

somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza
(sul fronte) e per girata (sul retro).

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

(‘.4- ’. T ”
Banca Reale %(ééﬁl
;-'( TR e b ‘ —

.. - 03138-01

" TORINO
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. » Partita NA/C.E/N® d'iscrizione del Registro delle Imprese di Torino 07760860010 « Albo Banche 5426 » Codice AB| 3138
Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi e al Fondo Nazionale di Garanzia ® Societd soggetta ad attivita di direzione e coordinamento defla Societa Reale Mutua di Assicurazioni

TORINO, 22.05.2015
00469/000469
0003-1E-PMS1
DCOPI0016

——\%—‘
gel__ 09 Bm- 2015 Spett.le
IR, AMAT SPA
V. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
T

A B e Dedogato
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‘ﬂﬂﬁ-€EMﬂﬁﬁaelwbmdmg
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' 70121 BARI (BA) oo -
Tel. 0800998011 Fax. 0800998039 -~ T
Liquidatore: BOZZA ROSA

90000008 On

Oggetto:
R.C.G. Sinistro n. 2015/68564/00
Avvenuto in CAPOLINEA PORTO MERCANTILE i1 21/12/2013

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: vs rif. 233/ar/13 prot.8618

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0802071966.07 .
dell'importo di Euroc CENTODODICI/31*

La societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso il Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza

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

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