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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 28/05/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/05/2009 A POL. RCV N.25440164
AMAT SPA (CX224XG) / SCARNERA (BE894VD)
NS. RIF. 168/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Vio C. BaMisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale softoscrifto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto CX . {onv
Prot. n°/£62’28 JUAG Taranto, li 02 SET. 2010
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
FRIULI COSIMO
VIA GATTUCCI, 15- SAN VITO
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 168/NS/09 del 25/05/2009

Il giorno 25/05/2009, il bus n° 547 da Lei condotto, impegnato sulla finea 8, é stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto complessivo di Euro
1.600,15, come risulta dalla relativa perizia.

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

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
I'importo a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 1.080 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

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

Distinti saluti
"@ 1. DIRETTORE\MNERALE

Societd 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 e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA' APERTURA
| 168/NS/09 JL 25/05/2009 | E2130 IRl DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

8 |VIALELIGURIA s ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTHLE - [ sa7 | CX224XG ]
MATR. AGENTE COGNOME o NOME QUALIFICA

142220 |FRUL | [cosimMo || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA AQSENZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ 101031962 | | 117102005 | [TARANTO ][ 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
__ bowcwo PO s T TARANTG
VIA GATTUCCI, 15-SANVITO | D ][ TA5109814S || TARANTO || 28/06/2001 [ 27052011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE Hll ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| Renault || KANGOO || BE894VD "] [SCARNERA LINA -] i

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

- | [ALLIANZ LLOYD ADRIATICO *
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

[;::fiif—,#w;gjLﬁk*_:_*#ﬂ_gi;][:_ﬂ<4_f,i_j

1’ DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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- —

AL LLE-TH
2 NI

W

2 DANNE(?GIATO NATURA DELDANNO

R N | DA

DATI RELATlVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

AR o . PROPRERREE

- ;]Eﬁ_ﬂ_jpﬁ_ - .

_DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

T 3°DANNEGGIATO _4 NATURA DEL DANNO T

E—*“_'gl — I e T —
[ ——— S —— _ﬁ__f__:___J

_ 4°DANNEGGATO  NATURA DEL DANNO ‘
AUTORITA' INTERVENUTA FARAB!NIERI e T _Mik'_—#—ﬁj
TESTIMONI —— T T T T

MONGELLI SANDRO - _RESIDENTE A STATTE (TA) IN VIA TEATRO MASSIMO ED. 1 1SC.C 3803643462

hESPons.AB!LlTA' DesuNTA DALL'UFFICIO ‘‘‘‘‘‘‘‘‘
SINlSTRO ATTIVO _] [] VALlDAZIONE DELLA DIREZIONE ?

S JR—

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE -
RESPONSABIL AN VIA DEF f ‘
| ]

i ———
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPECCHIO ESTERNO SINISTRO E PARABREZZA LESIONATO

|~
=
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE -
PORTELLONE POSTERIORE -~

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO ALL'INTERSEZIONE CON VIA PUGLIA TROVAVO LA CORSIA RISERVATA Al BUS OCCUPATA DA UN
AUTOCOMPATTATORE DELL'A.M.L.LU. CON TRE OPERAI ADDETTI ALLO SVUOTAMENTO DEI CASSONETTH.

NEL DEVIARE A SINISTRA PER CAMBIARE CORSIA, CON LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO, MIO MALGRADO, HO URTATO
CONTRO IL PORTELLONE POSTERIORE APERTQ (VERSO L'ALTO) DI UN'AUTOVETTURA RENAULT KANGOO IN SOSTA A
PETTINE PROPRIO DI FRONTE AL MEZZO AMIU,

TALE PORTELLONE INVADEVA CIRCA META' CORSIA DI SINISTRA, ED ERA NON VISIBILE, SIA PER LA SCARSA
ILLUMINAZIONE PRESENTE NELLA ZONA E SIA PERCHE' NON C'ERANO LUCi D'INGOMBRO.

IAD ESSERE MAGGIORMENTE PRECISI, NEL PUNTO D'IMPATTO, S| ERA CREATA UNA ZONA D'OCMBRA PROFRIO PER LA
PRESENZA DEL MEZZO AMIU CHE CON LA SUA MASSA AVEVA DI FATTO OSCURATO LA GIA' SCARSA LUCE PRIOETTATA
DAL LAMPIONE.

SUL POSTO FACEVO INTERVENIRE | CARABINIERI | QUALI Si LIMITAVANO SOLO A VERBALIZZARE LE GENERALITA' DEI
MEZZ| E DE! CONDUCENTI SENZA RILEVARE LE MODALITA' DELL'INCIDENTE.

IL 8IG. MONGELLI SANDRO, UNICO PASSEGGERO A BORDO DEL BUS SALITO ALLA FERMATA PRECEDENTE, S| DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

A SEGUITO DELL'URTO LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO SI E' PIEGATO E HA URTATO CONTRO I PARABREZZA
ANTERIORE FRANTUMANDOLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (0 S ONO

Wk

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Ta, 27/6S/eF

pagina 2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, i

Egr. Sig.

FRIULI COSIMO
VIA GATTUCCI, 15- SAN VITO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 168/NS/09 del 25/05/2009

Il giorno 25/05/2009, il bus n° 547 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammentare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 77904247 * email: amat@amoat.ta.it
Codice Fiscale, Partila lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versoto: € 8.381.881.75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

IE
H
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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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° TURNO DI SERVIZIO n°
oaueore AUS paLeore (OZ29 DALLE ORE
ALLE ORE jgﬁ_i aLcore 1b&H ALLE ORE
LNEA £ anea b LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA @QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Vot~ y
VA 4
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 voce che ricorre)| Turno | Turmo
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 iluminazione 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 Strurmentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martellettc rompivetro di Martelietto rompivetro di
sicurezza sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiateri
interno bus interno bus M M internc 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

|INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘@’Lm
_N° SINISTRO ~_ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
~ 16BINS/09 25/05/2009 T IE “DENUNCIA AGENTE
______ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SlNISTRO 7 o ANGOLO
T 8 VIALELIGURIA_ L
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO O MERCANTILE - T T T ear ]l CX224XG
MATR. AGENTE WA_;V COGNOME T jﬁnﬁ - QUALIFICA
142220 | [FRIUL B | [COSIMO [ CONDUCENTE DI LINEA |
_COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
'TARANTO_ o B I [ 10/03/1 962 i “14/10/2005 . fTARANTO J' 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RIIASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MA @[Tucm 15- SANVITO | 17 D [ TA5109814S | T TARANTO || 28/06/2001 2710512011 |
COMPAGNIA ASSIELEATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATR!CE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[Renault || KANGOO ~ 1 BE®894VD | [SCARNERALINA I ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
; | [ALUIANZ LLOYD ADRIATICO |
CONDUCENTE (SE DWERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
B e 1 |
_ 1° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
| 1 ]
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
| ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[—“_‘"'—'__l r‘_‘—"_‘ - -]
| ]
- ngcu.no ~_ COMPAGNIA ASSICURATR!CE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I 1 — - ]
- '3° DANNEGGIATO o - NATURA DELDANNO
T o i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
e e

’_—#ﬂﬁuuim_ﬁ# T R \

TESTIMONI

]MONGELLI SANDRO - RESIDENTE A STATTE (TA) IN N VIA TEATRO MASSIMO ED. 1SC. C 3803643462

RESPONSABlLlT_g DESUNTAD DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO' VALIDAZIONE 'DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



N° SINISTRO

168/NS/09
S5.p.A.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M—mm—C IR
ol ©UE=7 Lo ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

'SPECCHIO ESTERNO SINISTRO E PARABREZZA LESIONATO -
| i
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - . -
PORTELLONE POSTERIORE -
—
il

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO ALLINTERSEZIONE CON VIA PUGLIA TROVAVO LA CORSIA RISERVATA Al BUS OCCUPATA DA UN
AUTOCOMPATTATORE DELL'AM.L.U. CON TRE OPERAI ADDETTI ALLO SVUOTAMENTO DEI CASSONETTL.

NEL DEVIARE A SINISTRA PER CAMBIARE CORSIA, CON LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO, MIQO MALGRADRQ, HO URTATO|
CONTRO IL PORTELLONE POSTERIORE APERTQ (VERSO L'ALTQ) DI UNAUTOVETTURA RENAULT KANGCO IN SOSTA A
PETTINE PROPRIO DI FRONTE AL MEZZO AMIU. ‘
TALE PORTELLONE INVADEVA CIRCA META' CORSIA DI SINISTRA, ED ERA NON VISIBILE, SIA PER LA SCARSA
ILLUMINAZIONE PRESENTE NELLA ZONA E SIA PERCHE' NON C'ERANOQ LUCI D'INGOMBRO.

AD ESSERE MAGGIORMENTE PRECISI, NEL PUNTO DIMPATTO, SI ERA CREATA UNA ZONA D'OMBRA PROPRIO PER LA‘
PRESENZA DEL MEZZO AMIU CHE CON LA SUA MASSA AVEVA DI FATTO OSCURATO LA GIA' SCARSA LUCE F’RIOETTATA=
DAL LAMPIONE.

SUL POSTO FACEVO INTERVENIRE | CARABINIERI | QUALI SI LIMITAVANQG SOLO A VERBALIZZARE LE GENERALITA' DEI
MEZZ! E DEI CONDUCENT! SENZA RILEVARE LE MODALITA' DELL'INCIDENTE.

IL 81G. MONGELL! SANDRO, UNICO PASSEGGERO A BORDO DEL BUS SALITO ALLA FERMATA PRECEDENTE, St DICHIARAVA.
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

A SEGUITO DELL'URTO LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO S| E' PIEGATO E HA URTATO CONTRO L PARABREZZA
ANTERIORE FRANTUMANDOCLO.

_i'“sTﬁiS'Tm DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILEW
. |_/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {_ SI (UNO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO % %
/)/6 nduce
f A , Y /o S / o9
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Azienda per la Mobilits neli’Area di Taranto
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Taranto, i 0 3 A60. 2008

Prot. n.: A:é 15 UAG

Raccomandata a.r.
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-84755 del 25/05/2009
AMAT SPA / SCARNERA
Ns. Rif. 168/NS/09

Come da Vostra richiesta del 08/06 u.s., in allegato alla presente Vi trasmettiamo
modulo di denuncia ex art. 5 decreto legge 23/12/76, n.857 attinente il sinistro

indicato in oggetto.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti saluti.

rfwd L DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni Matighecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 17 GIU. 2009
Prat. M UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 25/05/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX224XG) / SCARNERA (BE894VD)
Ns. Rif. 168/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX224XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 25/05/2009 in Taranto IN Viale
Liguria.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & Vautovettura RENAULT KANGOO targata
BEB94VD, di proprieta della Sig.ra Scarnera Lina, assicurata per la responsabilita civile auto con
I'ALLIANZ LLOYD ADRIATICO ASSICURAZIONI SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 28/05 u.s..

Ha assistito al sinistro il Sig. Mongelli Sandro, residente a Statte Ta) in Via Teatro
Massimo Ed.1 Sc. C.

Sj invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battish, 657 Taranto.

Distinti saluti.
(\Qup,,- 1L DIRETTORR/GENERALE
. (Ing. Giovann atichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale.

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partitalvae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 19 g1y, 2009

Prot. A&ZO UAG

Egr. Sig.

Friuli Cosimo

Via Gattucci, 15

74122 - S, VITO TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/05/2009 - Rif. Az. 168/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti l'evento indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

) IL DIRETTORH|GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561¢ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ¢ email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Vito Rag. COLAPIETRO
CONSULENTE TECNICO AUTOMOBILISTICO
Via Risorgimento, 21
74017 - Mottola (TA)

P.IVA: 02153500737
Tel.: e Fax 099 8864788
E-Mail:periziecol@tiscali.it

S. Donato Mil. se, 29/05/2009 RACCOMANDATA A.R.
AMAT. S.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
C.F./P.IVA: 00146330733

[ ufticio Sinistri Esteri
[[] pivisione Sinistri con Lesioni

Divisione Sinistri Cose

Aé8/s/q

Oggetio: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART. 3 L. 39/77 E SUCCESSIVE MODIFICHE.

NOSTRO RIFERIMENTO: 255 t( ) QB\

AGENZIA ESERCIZIO N. SINISTRO RISCHIO DATA PARTI

AM.AT. S.P.A.
908 2009 [00908200900008475 5 |51 25/05/2009 SCARNERA LINA

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato e
al fine di poter procedere alla formulazione dell'Offena di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo
di non poter formulare l'offerta, La invitiamo ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

D Codice Fiscale del danneggiato
Modulo di denuncia ex art. 5 decreto legge 23 dicembre 1976, n. 857
D Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro

D Indicazione di luogo, giorno ed ora in cui le cose danneggiate sono disponibili per lispezione diretta all'accertamento
dell'entita del danno

D Eta del danneggiato
[:l Attivita lavorativa del danneggiato

D Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale
D Idonea documeniazione medica attestante I'entita delle lesioni
D Atteslazione medica comprovante 'avvenula guarigione con o senza postumi permanenti

D Certificato di morte.

D Dichiarazione, ai sensi dell'art. 28 della legge 990/69, e di avere o di non avere diritto a prestazioni da parte di Enti che

gesliscono assicurazioni sociali obbligatorie.

I:l Altra documeniazione necessaria alllmpresa: documentazione fiscale con fotografie.

Prot. W

A

P PRESIDENTE C
DG DIRETTOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG OJ
O CARETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVMENTO O
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
UA  ACOUISTH/ CONTRATTI O
0o CONTASILTA/BURKCIC. OO
Ut INFORMATICA a
UP  PERSONALE /RETRIBUZICN O
TECNICO O
m]
(]
a
O

Ut

yPT PRODOTTI TRAFFICO
1fRG RAGICKERIATECONOMATD
ST STATF LA

B

NATIONALE SUISSE

In atiesa di riscontro porgiamo distinti saluti i i . . i
Compagnia Italiana di Assicurazione S.p.A.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.

V, Europa, 45

74017 - Mottola (T&)

Tel.: Fax 099/5864738
Mottola, 19 giugne 2009

Spett.ie

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 2537,00/ 08

Sinistro : 009082009000084755 del :25/05/2008 Es:
Agenzia :008 - JACOBINO Polizza : 50254401640000
Assicuraic - AMAT. SPA

Controparte : SCARNERA LINA

Targa Veicolo Periziato:CX224XG

Targe Antagonista:BESS4VD

Vs Rif. 168/NS/08
REIEIZIONE

In refazione al sinistro emarginato, per espresso mandato conferitomi
dalia Spettfe NATIONALE SUISSE SPA, con la presente Sono a comunicarVi
dellimpossibilita ad eseguire offerta e/o fiquidazione di danno per e seguenti mofivazioni:

« dagli accertamento espletati e dalls stessa dinamica espressa dal conducente del V&
automezzo il veicolo di controparte risultave essere in sosta pertanto non é addebitabile
alcuna responsabilitd.

Cordialita.




CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.

V. Buropa,45
74017 - Mottola {Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 12 giugno 2009

Spett.le

AMAT SPA
TARANTO
TRASMISSIONE FAX

Spett.le )
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 253700/ 09

Sinistro : 009082009000084755 del :25/05/2009 Es:

Agenzia 908 - JACOBINO Polizza : 50254401640000

Assicurate ; AMAT.SPA.

Controparte : SCARNERA LINA

Targa Veicolo Periziato:CX224XG -
Targa Antagonista:BE894VD '

Alla CA. Dr TURS
Vs Rif. 168/ns/09

- ‘ ‘ _!n relazione sinistro emarginato con la presente sono chiederVi di
fon_uc: copia g'el{a dichiarazione testimoniale del testimone MONGELL] Ansadro indicato da
Voi nella Vs richiesta df risarcimento danni pervenutaci,

In attesa di un sollecito riscontro porgo distinti saluti.

M3y =

v 15 6IU. 2009
P PRESIDENTE =
DG  DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRAINC

A

DT DIRETTORE TECNICO :
UE  ESERCIZOMOVIENTD T
UAG AFFARIGEN.PRISIMISTRI Jg
Ut ACCRISTI/CONTRATT 1y
U0 CONTABILITA /BILANCIC

U INFORMATICA -

UP  PERSQMALE/RETRIBUZION) 3
UT TECNICO J
GPT PRODOTTTRAFFICO i&
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.

V. Europz,45
74017 - Motiola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 12 giugno 2009

Spett.le

AMAT SPA
TARANTO
TRASMISSIONE FAX

Spett.le ,
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

N.s. Rif. 1 2537,00/09

Sinistro . D09082009000084755 de! :25/05/2009 Cs-
Agenzia :908 - IACOBINO Polizza - 50254401640000
Assicurato :AMAT.SPA

Controparte : SCARNERA LINA

Targa Veicolo Periziato;CX224XG

Targa Antagonista:BES94VD

Alla CA. Dr TURSI
Vs Rif. 168/ns/09

In relazione sinistro emarginato con la presente sono chiederVi di
fornici copia della dichiarazione testimoniale del testimone MONGELLI Ansadro indicato da
Voi nella Vs richiesta di risarcimento danni pervenutaci,

In attesa di un sollecito riscontro porgo distinti saluti

A
[

L00d  EP:}) 600Z M ) 5647988660 *Bd 0413149700
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 12 GlU. 2063

Prot. M‘zg\{' UAG

Egr. Sig.

Mongelli Sandro

Via Teatro Massimo, Ed.1 Sc.C
74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/05/2009
Verificatosi in Viale Liguria
Ns. Rif. 1 N 9

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti l'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera il presente e
porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
C»uu—, (Ing. Giovanni M checchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscele, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



i

11 .l - A.3Is.p.a g : Eﬂ
£ zicada per o Mobifi nef'Aree di Tarenic '5;._.._. o
Taranto, li 2§ ¥AS. 2008
prot. 4 0300 uAG
Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Latanza Alessandro
Via Argentina, 65
- 74100 - T
OGGETTO: WWW

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che il teste De
Donato Rocco, da Voi indicato nella denuncia di sinistro, con lettera del 15/01/2007
ha dichiarato di non essere a conoscenza dei fatti.

Pertanto, stante il tentativo infruttuoso di procedere al recupero dei danni, promosso
a carico della Compagnia di controparte, effettuato dal legale officiato dal’AMAT Spa,
e stante l'assenza di elementi utili per l'instaurazione del giudizio, la pratica & stata
abbandonata.

In considerazione di quanto sopra esposto, la scrivente Azienda procedera al
recupero del danno cagionato al bus, in applicazione dell'Art.38 del regolamento
allegato al R.D. n.148/1931 e della legge regionale n.18 del 31/10/2002 e successive
modificazioni ed integrazioni.

Inoltre, il sinistro in questione verra considerato “passivo” ai fini del calcolo
individuale dellindennita “premio evitati sinistri esercizio 2008".

L’Ufficio sinistri aziendale rimane a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento.
Distinti saluti. O |

) GENERALE
Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto Tel. +39 099 73561 fax +39 099 7794247 . web: www.amat. {a. it - email: amat@amat. tg.it
Codice Fiscale. Partita va e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto X o

Taranto, i 17 DIC. 2008
Prot. _l_ﬁfﬁl'_ UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Pepe Nicola
Via Gregorio VII, 13
74020 - LAMA TARANTO
OGGETTO: - SINI El - - Rif.

Ii giorno 12/03/2008, il bus n.548 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 3 ¢ stato coinvolto
in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto complessivo di Euro 784,38
incluso it controvalore de! fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria della pratica, & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso, in quanto, la copia del verbale d'intervento dei Vigili Urbani e la
dichiarazione di un teste allegata agli atti d'Ufficio del Comando Polizia Municipale di
Taranto, hanno indotto la nostra Compagnia assicuratrice a liquidare in forma totale le due
controparti coinvolte nellincidente. ‘

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 at recupero del danno.

Ai sensi della- deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, l'importo
da risarcire & di Eurg 588.00, pari allimporto 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 tre a_far data dalla
presente, copia della denuncia inoitrata alla Sua Compagnia.

‘In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

f‘k‘fu\,%; ILDI ORE GENERALE
(In nni Matichecchia)

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 < web: www.amat.ta.it > email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

TEMA Qg
2 UM by

o

Vizzielli Francesco
Raccomandata a.r. Corso Piemonte, 85
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 29/09/2008
AMAT SPA (DG437BF - 559) / NISI (BR354KW)
Ns. Rif. 287/NS/09

Il perito della ns. Compagnia, a supporto della dichiarazione da lei resa nella
denuncia di sinistro “attivo”, ci ha richiesto, con urgenza, la dichiarazione scritta di un
testimone presente al fatto, in quanto, da accertamenti eseguiti, il sinistro risulta di
natura “concorsuale”.

Si precisa che i Sig.ri Cascarano Nicola e Sperti Massimo, da Lei indicati come testi,
nonostante siano stati regolarmente convocati, ad oggi non si sono ancora presentati
presso I'Ufficio sinistri per rilasciare dichiarazione testimoniale sull’accaduto.

In assenza di dichiarazioni testimoniali la scrivente Aziende non potra far valere le
proprie ragioni tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, e il sinistro in questione
potra essere definito dalla ns. Compagnia Assicuratrice solo concorsualmente.

In attesa di cortese riscontro e a disposizione per ogni ulteriore chiarimento Le
porgiamo distinti saluti.

IL. DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Taranto, li

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.

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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CCLAPIETRO Fax 0998864788 28 Ott 2009 17:04  POOA

CENTRO SERVIZI PERITALI SR.L. // 6, / //5 / 09

V., Europa, 45

74017 - Mottola (Ta)

Tel.; Fax 099/8864788
Mottola, 19 giugno 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
eld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 2537,00/08

Sinistro : 009082009000084755 del :25/05/20089 Es:
Agenzia  :908 - IACOBINO Polizza : 50254401640000
Assicurate - AMAT.SPA.

Controparte : SCARNERA LINA

Targa Veicolo Periziato:CX224XG

Targa Antagonista:BE894VD

Vs Rif. 166/NS/09
REIEIZIONE

In relazione al sinistro emarginato, per espresso mandato conferitorni
dalla SpettJe NATIONALE SUISSE SPA, con la presente sono a comunicarVi
dellimpossibilitd ad eseguire offerta e/o liquidazione di dannc per le sequenti mofivazionj:

s+ dagli accertamento espletati e dalla stessa dinamica espressa dal conducente del Vs
automezzo il veicofo di controparte risultava essere in sosta pertanto non & addebitabile
alcuna responsabilita.

Cordialita.
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto 4
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Taranto, li 10/12/2009

Oggetto: Sinistro n°® 168/ns/2009.
In riferimento al sinistro n® 168/ns/09 del 25/05/2009 si trasmettono, aliegata
alla presente, N° 2 buoni di approvvigionamento materiali e la bolla di segnalazione di
avaria, n° 46527 del 26/05/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguliti

sul bus con numero aziendale 547 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti
ile Area Tecnica

Il Respon
le Passeretti

Ing. Ga

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale socicle versato: € 8.381.881.75
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BOLLA N. 46527 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA

—— '——4 ¥
ORA SEGNALAZIONE AVARIA / // < BUSN. %7/1 ___________________________________________
ORA USCITA CARRO SOCC.  [_] AUTISTA DI i
O RIMORCHIO O LINEA ___. 3‘A}{/(A)\ AT Dt S
ORA ULTIMAZ. RIP.NE (] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO

i

LOCALITAAVARIA H By C7 o
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE .
SEGNALAZIONE AVARIA -
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HESTITUZIOLVE ALUESERCIZIO

Fd
Data ZJO{;/'//? [0]7- QR

OPERATCR! AO - A2V~ /9 wg-oF
TEMPO IMPIEGATO [ 7/, = [$7% I TECNICO D'OFFNA ... et
L~ —
M Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 de! 05/06/2003 Pag. 1/1
Fnlyiripviri vt avaria bus

STAMPASUD 8.p.A. - Motiola (TA) - 8.2217.3071
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s N\ COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° {5 {11 4 1

anntité : Giacenza
kg/Lt] N° Descrizione Cod. Arl. /Barcode| Destinazione | Residua
Capo Tecnico/Capo Operaio || Distributore di magazzino o
S . : DATA -~ 7 /=" ="~
‘ ESTHEMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
1‘ Data / / N° REGISTRAZICONE L’OPERATORE

) e v R
oy
"ADENDA FEN La S2SBLITA NELLARIA O TARANTO Bpb. - -
n

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINONe DI 28 E 5

COMMESSA Di LAVORAZIONE N°

Quantita Giacgenza
kg/Lt] N° Descrizione Cod. Art. /Barcode|  Destinazione | Residua
o

Cabo Tecnico/Capo Operaio

Il Distributore di magazzino )
DATA _.."' / '?,’ / j.'," ;‘.\'r‘

Data / /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE LP'OPERATORE
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

oot v oy A2463

Taranto, i 10 AGD. 2010
Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
COMUNE DI TARANTO

Piazza Municipio — Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. riferimento sinistri aziendali N.168/NS/09 - 390/NS/09 - 027/NS/10 -
030/NS/10 - 044/NS/10 - 056/NS/10 - 084/NS/10

Si rappresenta che in assenza di riscontro negativo alla ns. del 05/07/2010 prot. n. 12890, che si alle-
ga in copia per pronta visione, si & provveduto a trasmettere le richieste di risarcimento danni ai di-
pendenti coinvolti nei sinistri indicati in oggetto, al fine di evitare un pregiudizio alla scrivente Azienda.

Distinti saluti.

IL PR
‘\Q (Dott. Fran Iter Poggi)

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.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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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
Via Europa, 35 -74017 Mottol Tel e fox 099/886.47.88 Cel. 348/34.094.33  P.LO2602260735 Ruclo 4818

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto

s NS IR Aéwfws/es

SIN Yd
N,- A, 0538/ 5o/9

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

STA CONVENUTO TRA LE IMPORTO DI 19/ ¢ (/é’-o / N
. 19/ @uﬁ»l{ﬁﬁi/ Mﬂu /

IN LETTERE (
PER LE SOSTITUZION] E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL, VEICOLO
TARGATOU T U4 o1 rroPRIETA’ DI _A-‘m 45 STA

c/o

/ V4
7
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL zJl/ 595"/ ‘Qf

IL PRESENTE ACCORDO Ha VALORE PURAMENTE CONSERVATIV(, LASCIANDX) SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI

OGNI RECPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L’IMPRESA, VALUTATA 1A RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, I IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPQ AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA';
aQUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL:ART.149
D.L.GS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
gQUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART. 148
D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DEILA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.IGS 205/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG,

AM.AT, SpA.
IL PRESIDENTE

-------------------------------

¢00¢  vp:Hb BODZ PID EI 88Lr98B66C xed 04131497700
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X DRV
Prot. n°: DA//(Zg?O
Taranto, li U 5 Uﬁ!ﬂ‘l
Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita

Piazza Municipio — Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31.
Ns. riferimento sinistri aziendali N.168/NS/09 - 390/NS/09 - 027/NS/10 -
030/NS/10 - 044/NS/10 - 056/NS/10 - 084/NS/10

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 (“Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmettono sette fascicoli relativi a sinistri stradali in
relazione ai quali & stata accertata la responsabilita del conducente dell'autobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell‘art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

I fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;

2) perizia del sinistro;

3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dellAssessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilitd e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL PRESI T|
ﬁ@ (Dott. Francepcc er Poggi)

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

pag. 4
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Taranto, li

Egr. Sig.

FRIULI COSIMO
VIA GATTUCC!, 15- SANVITO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 168/NS/09 del 25/05/2009

Il giorno 25/05/2009, il bus n° 547 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oftre al'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dellart. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti. m/
z 1\75
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emende pes jo Mobilite nellArec & larame "’m“"-'mii.f:
N® SlNIS_T;FiQfV o DATA SINISTRO - ORA MODALITA' APERTURA
- 168/r§l§/#09__m 25/05/2009 ; '2113@"” © " 'DENUNCIA AGENTE
CoumEA LUOGO INCUIE’ ACCADUTO ILSINSTRO - ) KﬁEsBmeﬂ B -
s VIALE LIGURIA - T
DIREZIONE 7 N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP-PORTO MERCANTILE S e e gy T OX 224 X6
MATR.. AGENTE COGNOME e ~ NOME T oupIGFTdK"_"’*”
142220 KFRIULI - o EQ_S__iMO - ’ CONDUCENTE DI LINEA )
OMl_JEE DI NASClTA R MIE)ATA Dl NASCITAWA Df\TA ASSUNZIONE ) COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO __7 " fojoaiige2 | 11/10/2005 TARANTO T 74100
DOMlCILIO TIPO PA1_'§NTE N° PATENT‘E’ _ RILASCIATA A DATA RILASCID SCADENZA PATENTE
VIA GATTUCCI, 15- SAN VIToO . D TA5j09814s " TARANTO " 28/06/2001 ?’"‘37/05/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. T _______Q%E&QN!M&SAQUBAIBEE KASKO AGENTE  _ _ _

INATIONALE SUISSE - L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO - _ COMUNE DI RESIDENZA
“Renaut | KANGOO " BEB894VD ' 'SCARNERA LINA |
VIA/PIAZZA | _COMPAGNIA ASSICURATRICE
~ALLIANZ LLOYD ADRIATICO

COMUNE DI RESIDENZA

7 —

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

f

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRB - 2° VEICOLO

PROPRIETARIO RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA B RESIDENZA
T oomcwo T COMPAGNIA AS AssmuhTTRY:E T IMPORTO DANNI_ T LouipAtToRE
____ — T yoawesem® . " NATURADELDANNO

. DANNEGGIATO  NATURA DEL DANNO _ L
AUTORITA' INTERVENUTA (CARABINIERI R o o

TESTIMONI
VONGELLI SANDRO - RESIDENTE A STATTE (TA) IN VIA TEATRO MASSIMO ED. 1 SC C 3803643462

RESPONSABILITA DESUNTA DALL UFFICIO I

SINISTRO ATTN@‘ . VALIDAZlONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



N° SINISTRO
168/NS/08

Vista laterale destra Vista laterale sinistra Vista anteriore
N gy ’ | I :
- ! {L_J 7 AT f i | |
Iﬂ o ]1' B 1 = ,
W UL L e
| |
|
o - . _ o
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPECCHIO ESTERNO SINISTRO £ PARABREZZA LESIONATO -
.v
Q%SCRIZIONE DEI DANNI R,'PQRTAT' DALLA CONTROPARTE o o i
PORTELLONE POSTERIORE -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO ALLINTERSEZIONE CON VIA PUGLIA TROVAVO LA CORSIA RISERVATA Al BUS OCCUPATA DA UN
AUTOCOMPATTATORE DELL'AM.LU. CON TRE CPERAI ADDETTI ALLO SVUOTAMENTO DEI CASSONETT!.

NEL DEVIARE A SINISTRA PER CAMBIARE CORSIA, CON LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO, MIO MALGRADO, HO URTATO
CONTRO IL PORTELLONE POSTERIORE APERTO (VERSC L'ALTO) DI UN'AUTOVETTURA RENAULT KANGOO IN SOSTA A
PETTINE PROPRIO DI FRONTE AL MEZZO AMIU.

TALE PORTELLONE INVADEVA CIRCA META' CORSIA DI SINISTRA, ED ERA NON VISIBILE, SIA PER LA SCARSA
ILLUMINAZIONE PRESENTE NELLA ZONA E SiA PERCHE' NON C'ERANO LUCI D'INGOMBRO.

AD ESSERE MAGGIORMENTE PRECISI, NEL PUNTO D'IMPATTO, SI ERA CREATA UNA ZONA D'OMBRA PROPRIO PER LA
PRESENZA DEL MEZZO AMIU CHE CON LA SUA MASSA AVEVA DI FATTO OSCURATO LA GIA' SCARSA LUCE PRIOETTATA
DAL LAMPIONE.

SUL POSTO FACEVO INTERVENIRE | CARABINIERI | QUALI S| LIMITAVANDO SOLO A VERBALIZZARE LE GENERALITA' DEI
MEZZI £ DEI CONDUCENT! SENZA RILEVARE LE MODALITA' DELL'INCIDENTE.

IL SIG. MONGELLI SANDRQO, UNICO PASSEGGERO A BORDO DEL BUS SALITO ALLA FERMATA PRECEDENTE, Sl DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'/ACCADUTO.

A SEGUITO DELL'URTO LO SPECCHIO ESTERNC SINISTRC SI E' PIEGATO E HA URTATO CONTRO IL PARABREZZA
ANTERICRE FRANTUMANDOLO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO S

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

i Capo Uffici mToE
"f’—// ({; J EA, /:'_7,4//65/5 //,
" T ,
| 7/ - pagina 2
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CENTRO SERVIZ| PERITALI S.R.L.

V. Europe, 48

74017 - Motwolz (T&)
Tel Fax 099/886478
Mottolz, 18 giugno 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Baftisti, 657
SRV 74100 TARANTO

. Spetile

NATIONALE SUISSE ASSICURAZION
cl.d. di PUGLIA

N.s. Rif. . 2537,00 /08

Sinistro . 0DO08’2009000084755 del :25/06/2008 Es:
Agenzis 906 - JACOBINO Polizza : 502564401640000
Assicuratc  AMAT. S FPA

Convoparte « SCARNERA LINA

Targs Veicolo Periziate:CX224XG

Targe Antagonista:BESR4VD

Vs Rif. 168/NS/09
REIEIZIONE

in refezione al sinistrc emarginato, per espresso mandato conferitomi
dallz Spetife NATIONALE SUISSE SPA, con la presente sono & cornunicarVi
dellimpessibliita ad essguire offerta e/0 liguidazione di danno per /e seguenti motivazion:

« dagli accertamento espletall e dalls stessa dinamica espresse dal conducente del Ve
automezzo fi veicolo di controparte risultave essers in sosta pertanto norn & addebitabile
gloune responsabilifa.

Cordialita.
~ I

sy




per. ind. Ernesto Sion
. INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Ferizia N* lReJaz:one dl perizig per Codice |Ramo simsuc
1867,00/09 |AMAT ]RCA RISC. ASS
ASSICUrAIC Contropane tmpresa di contropare
AMAT N.547 SCARNERA LINA 102 - LLOYD ADRIATICO
Esercizio |Numerao sinistro Coqice - Agenzig Date sinistro
168/NS/08 25/05/2009
Cod Pero [Cod Ligwdstore | Cod Ispettoratc | Numerc polizza famo poiizza | Recuper o IVA

Si

Data incarico Data primo rheve Lacalité Cio Riparazion' Foto N. | Privilegio 2 favore di
04/06/2008 04/06/2008 | TARANTO ASS In Corso 4

Da Cerificato d Proprieta - intestatario -Indinzzo - Telefonc - Professione Scade il

ViA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
CocatanolComproprietanc - inanizzo - 1elefonc - Professions Gia Targa

CODICE FISCALE /P LV.A
VeicaiofMarca-Modello-Versione} Targa Telao 1° tmmatr
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX224XG ZGA482M1006005554 19/09/05

Valore Commerciale(C)

Valore Relitio

Valore per Differenza

Spese Accessore

indennizzo per antieconeomicita

Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del dannc con la dinamica det sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliestimenti/Dotazioni Uttrma revisione Ubicazione Danni
Y 3] [e1] [23 &
Codice Cmologazione Per veic_oli Po‘rtata Tax"a Passo P!:Sh Asusn “ I
comme.ind. {91l g.li m n n ’ =

[P2) 2] 4] &2

€ € € 0l€ €
CR. VOCI DI DANNO SR A VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Dift] Tempo |Dif| Temoo Dt | Tempo Tempo » (lva Esciusa)
Parabrezza S] 100 {8 S 1.056,24
Kit incollaggio parabrezza S S S 200,00
Autobus visionatc a riparazioni in corsoc. In
fase di perizie si rileva l'assenza del
parabrezza che & stato considerato in perizia
sulla scorta di guantc si rileva daslla denunciz
di sinist®c. Non si rilevanc danni allo specchio
retrovisore dx. Non fornita documentazione
fotografica attestante il veicolc danneggiato.
odice | Riparaiore Fascia girr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi 56.24
Telefono: 10,0 € 4.256,2
Supplemento per Ore Supplemente Finitura QOre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1.6 Supplementari Totale tempt VE  Ore
Valore AssicuratolA) Valore a nuovo(N) ] , Imponibile va Totale
€ € Ricambi € 1.256,24 | ¢ 25125 ¢ 1.607 49
Tnsufl. Assicurativa Y Coefl. Riduzione % Waienale Consume
(C-A)/Cx100= % (N-G)Nx100= % | Ore €M 11,55 | € £ €
Noic Dime efo Vane
Totale Imponibiie € 1.470.15 € € €
Mano d'opera carrozzeans
Degrado € o 10,00 en 20,668 € 20660| € 4132 € 247 92
TE *
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurative % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Impomibile) 147015 | sritwi 050 % di 1.462,84} ¢ 731 ¢ € 7,31
Totale (lva Compresa) € 1764 18
s TOTALE STIMA  |€ 1.470,15' € 282,57 € 1.762,72
min e i max oei Y
Importo Richiestc impono Concoraato importc Lesioni Fermc Tecnico
indennizzo Contrattuale| € € € € Giom 1.3
TOTALE indennizzo Usservazion
€ 1.470,15
/’x ‘ .
{70003] - AutoSoft Srl. - Tet.0771/681436 r.a. {11773] Data consegna Firma Frofesponiste - -, -} - Ruoio K Foglio N
| v L, = ) AN N d
Fomeios Denfrnminnal  \er DElEASE | 29/06/200% per IQO.':FHESIG-S)J_ T 13812 1




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

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

4z.enda pet 1 Mopilitc neil Area d Taramie

N® SINISTRC
168/NS/09 Al SENS) DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA LR. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTIN® 36 DEL 1510212007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
142220 | |FRIULI | COSIMO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 7| [ _1003/1962__| [ 11/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
MAGATTUCCI, 15-SANVITO | [ D | [ TA5109814S |[ TARANTO || 27/05/2011 || 25/05/20009 |
ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
2130 || CX224XG | 547 || 8 | ~ |MIALE LIGURIA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
L 1.600,15) 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 1.200,00}

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE ITALIANA

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

Totale Coefficiente Moltiplicatore quw@ 5

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARTAEURO: 50,00 ¢ . ...

Taranto,li

- @

(Dott.




1. per. ind. Emesto Sion Poriza h:867 00/09 :;':;“’T"" dl perizia per Cadica :‘g;’g‘:;‘é ASS
) Y ’ INFORTUNISTICA STRADALE - ! . i
o‘. ) N Assicurato Controparte Impresa di controparte

", Via Emilia, 115 AMAT N.547 SCARNERA LINA 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esaercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 168/NS/09 25/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo poiizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data iIncarico Data primo rilevo | Localita Cha Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/06/2009 04/06/2008 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /11l
Locatano/Comproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Medello-Versione) Targa Telaio 1¢ immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX224XG ZGA482M1006005554 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. F Cc1
comme.Jind. |4-li q.li m. n° n° .
Valore Commerciale(C) Vaiore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie indennizzo per antieconomicitd A2 C2
€ € € ole ¢
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ // ] Dift} Tempo [Dift| Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (ivaEsclusa)
Parabrezza S| 10,0 |S S 1.056,24
Kit incollaggio parabrezza S S S 200,00
Autobus visionato a riparazioni in corso. In
fase di perizia si rileva l'assenza del
parabrezza che & stato considerato in perizia
sulla scorta di quanto si rileva dalla denuncia
di sinistre. Non si rilevano danni allo specchio
retrovisore dx. Non fornita documentazione
fotografica attestante il veicolo danneggiato.
Lcaa'mre Fascﬁ'g:'m SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
[Totale Tempi . .24
Telefono: 100 i € 1256
Supplemento per Ore [ supplemento Finitura Ore [ Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 16 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicuralo(A) Valore a nuovo(N} ] ] mponibil va Totale
€ € Ricambi € 1.256,24 | ¢ 251,25(¢ 1.507 49
[Tnsull. Assicuraliva % Coefl, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-CYNx100= % | Ore €h 11,55 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 147015 € € €
Mang d'opera carrozzeria
Degrado € o 10,00 & 20,66 € 206,60 e 4132 ¢ 247,92
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (imponibile) € 147015 | srifuti 0,50 %di 1.462,84] ¢ 731¢ € 7,31
Totale (Iva Compresa) € 1.764,18
FranchgialSconerto TOTALE STIMA € 1.470,15(€ 292,57\ € 1. 762, 72
min. e il max del % €
fmporto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.470,15
. - X Db\ L e -
[70003] - AutoSoft S.r.i. - Tel.0771/681436 r.a.[11753] Data consegna Firma Profesgonista b Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/06/2009  |per. ind/ErnestdB(on 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1867,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 168/NS/09
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/05/2009
Data Perizia: 04/06/2009

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.547 - \\
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G \
CX224XG

SCARNERA LINA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto g FRE
P g 7

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

"A
111 004

ot

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ teaNse || oasiosmoos | [ 2130 | [ DENUNCIA AGENTE )

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

8 “|VIALE LIGURIA BN B

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CEP - PORTO MERCANTILE N 547 ][ CX224XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 142220 | [FRIULI ] [COSIMO ~|[_CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

[TARANTO |[_10/03/1962__| [ 11/10/2005 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

WVIA GATTUCCI, 15-SANVITO || D ~|[ TA5109814S |[ TARANTO ][ 2800612001 |[  27/052011 |
COIIPAGNIA _ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

— I ]
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA

(Renaut || KANGOO || BES894 VD | [SCARNERA LINA L

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ "] [ALLIANZ LLOYD ADRIATICO

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L 1 |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L .
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

MARCA MODELLO
| | i 1L 0

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE

L. | | 10

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]
]

]

]

]

7

7

— I ]
]

]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ L

AUTORITA® INTERVENUTA FWBINIERI

TESTIMONI
{TNGELU SANDRO - RESIDENTE A STATTE (TA) INVIA TEATRO MASSIMO ED. 1 8C.C 3803643462

RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO ATTIVO "] [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE j




. &
'Y



N* SINISTRO
[ 166INSI9__|

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

e 6 J&==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS
SPECCHIO ESTERNO SINISTRO E PARABREZZA LESIONATO -

DESCRIZIONE DEI DANN) RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTELLONE POSTERIORE -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO ALLINTERSEZIONE CON VIA PUGLIA TROVAVO LA CORSIA RISERVATA Al BUS OCCUPATA DA UN
AUTOCOMPATTATORE DELL'A.M.L.U. CON TRE OPERAI ADDETTI ALLO SVUOTAMENTO DEI CASSONETTI.

INEL DEVIARE A SINISTRA PER CAMBIARE CORSIA, CON LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO, MiIC MALGRADO, HO URTATO
CONTRO IL PORTELLONE POSTERIORE APERTQ (VERSO L'ALTO) DI UNAUTOVETTURA RENAULT KANGOO IN SOSTA A
PETTINE PROPRIO Di FRONTE AL MEZZO AMIU.

TALE PORTELLONE INVADEVA CIRCA META' CORSIA DI SINISTRA, ED ERA NON VISIBILE, SIA PER LA SCARSA;
ILLUMINAZIONE PRESENTE NELLA ZONA E SIA PERCHE' NON C'ERANO LUCI D'INGOMBRO.

AD ESSERE MAGGIORMENTE PRECISI, NEL PUNTO D'IMPATTO, SI ERA CREATA UNA ZONA D'OMBRA PROFPRIO PER LA
PRESENZA DEL MEZZO AMIU CHE CON LA SUA MASSA AVEVA DI FATTO OSCURATO LA GIA SCARSA LUCE PRIOETTATA|
DAL LAMPIONE.

SUL POSTO FACEVO INTERVENIRE | CARABINIER! | QUALI SI LIMITAVANO SOLO A VERBALIZZARE LE GENERALITA' DEI
MEZZ! E DEI CONDUCENT! SENZA RILEVARE LE MODALITA’ DELLINCIDENTE.

i SIG. MONGELLI SANDRO, UNICO PASSEGGERO A BORDO DEL BUS SALITO ALLA FERMATA PRECEDENTE, Sl DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

A SEGUITO DELL'URTO LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO S| E' PIEGATO E HA URTATQ CONTRO IL PARABREZZA|
IANTERIORE FRANTUMANDOLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO FO S ONO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
[ nduce

TA, ZZ/OS/OQ ]

pagina 2






per. ind. Ernesto Sion ::z\ _Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice r:ss.:;fleorg;soagto
’NFORTUN’ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.547 SCARNERA LINA 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 168/NS/09 25/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 odice Perito]Cod. LiquidatordCod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione]
04/06/2009 04/06/2009  TARANTO ASS A1| 4 | 29/06/2009
| ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km.__ - | | | |1 TOTALI |
[Interiocutoria | | [Foto 4- | | [ Imponibile || 30.00)
[Accertamento | | |PostaliTetefon. i || | |[Cassa  z200%]|[ 0,60]
[Negativa | 1 |visura il [ | |[[WvA 20 % ][ 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || [ | |[[Totale RN 36,72
Sup. Concordato | Varie I [t | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidaziond] | [ Totale spese || | | |[ Totale [{ 36,72]
[ Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc.  20%]| [ 6,00)
Note: [ Totale || 30,72|
Taranto, Ii' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:1.762,72
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Visto del Liquidatore



ITALIANA

AIRE— 5 3 5i O TEZION

Egr./Spett.le

AMAT SPA

V. CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO (TA)

BARI, 08/11/2010

Ogagetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2010/167201/00
Avvenuto in VIALE LIGURIA il 25/05/2009
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTOQ DANNI PER BUS AZ. N. 547 TG. CX224XG

Buongiorno,

tlemente di controlio per gestione documentale

//éf//VS /e

in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficic
Tesoreria di accreditarvi 'importo di euro 1.080,00 presso: Codice IBAN 1T08G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNI DI 015 BARI
V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)
Tel.08002998011 - Fax n.0800800998039 - ‘&)%2
Prm [
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GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZIONT B RIASSICURAZIONS S p AL Fondats el 1889

Nede Legale ¢ Direzione trenerale Via Trzigne 1n 2040 Midana haha - Tel 02397 161 Teles 335 K82 - Fax 623271 270 Intemet: www ftaliana it
Caprale sociale Turo 40,455,077 S0 int Vers  Cadice Fiscale-Partie IVA ¢ numern di Iscrizinac al Registra Tmprese di Milano DU77343.014-1

Sociekd con i o boetela Keale Mutia de Assicurazion - Sooehz sopgetta ad attnaly di direzrone ¢ coordenamenio della Socicti Keale Mutva di Assiewsogions

I b

iseritta al numero 1 00004 deft'Albr delle wmprese de assicurazione ¢ rzsswurazione of apparienenic al Hrupmo assicurabve Reale Muaa, seruitn all'als des gropp asacurauy:



