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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possonc
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, 21/12/2009
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 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/12/2009 A POL. RCV N. 25440153
AMAT SPA (CX222XG) / PIRO (BG885SM) + PULPO
NS. RIF. 384/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

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 ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sohtoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto ‘;“m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 384NSO9 || 18122009 | [ 2240 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 |LEPORANO (TA) - VIA TRE CAPITALI 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE [ sa5 ][ CX222XG |
MATR. AGENTE COGNOME ~_ NOME QUALIFICA
[ 149950 | |LANZOLLA | MASSIMO || |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 0s01-73 | [ 12-12-2005 | LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALEDEICOLBRIS.NC. | D ][ TA5080915S || TARANTO || 10/04/2000 || 05/04/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. __ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

L]

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

COMUNE D) RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
FIAT | PUNTO || BG885SM | PIRO LUIGI (Manduria, 1/4/1978) | [LIZZANO (TA) ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAP. UMBERTO, 26 | [GENERALISC. 02/04/2010 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PIRO LUIGI (Manduria, 1/4/1978) ~ |MAP. UMBERTO, 26 | [IZZANO (TA)  Pat. TA5132288 ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
WLPO DORA - Nata a Taranto il 18/9/60 (Trasp. bus) | [Residente a Taranto in Via Lago di Montepulciano, 7 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO ’ RESIDENZA
L. L ) L I ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
S ,
L _ 1L Il |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

—

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

)

L
AUTORITA' INTERVENUTA r
TESTIMONI T - ) ‘ '

S

EVALIDAZION‘E DELLA DIREZIONE—!

Sivi¥re Pash Ve



N° SINISTRO _
T l S.p.A.

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e
L© o=
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE AZZURRO ROTTO E PORTELLONE DI COLORE GIALLO PARZIALMENTE «
DANNEGGIATO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTELLONE + PARAURTI POSTERIORE

zA[
-

=
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

/AL RONDO' DI VIA TRE CAPITALI A LEPORANO (TA), TAMPONAVO UNA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO CHE MI PRECEDEVA|
CHE ARRESTAVA DI COLPO LA MARCIA PER DARE LA PRECEDENZA.

A BORDO DELLAUTOVETTURA FIAT PUNTC OLTRE AL CONDUCENTE SIG. PIRO LUIGI VIAGGIAVANO LE SEGUENTI TRE
PERSONE:

- MELE GIUSEPPE - NATO A TARANTO IL 09/01/1991 E RESIDENTE A LIZZANO (TA} IN TEVERE, 49;

- BERDICCHIA PIERO - NATO A TARANTO IL. 09/08/1989 E RESIDENTE A LIZZANO (TA) IN VIA GUERRAZZI, 42;

- PARMICA LIDIA ANDREEA - NATA A BACAU (ROMANIA) {L 24/12/87 E RESIDENTE A TARANTQ IN V!A UMBRIA, 135.

TUTTI E QUATTRO GLI OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA MI COMUNICAVANO DI ESSERSI FATTI MALE MA NON VENIVA
RICHIESTO L'INTERVENTO DEL 118. | QUATTRO MI RAGGIUNGEVANO AL CAPOLINEA "SATURO" DOVE PROVVEDEVO AD
IDENTIFICARLI E AD ANNOTARMI | DATI DEL VEICOLO.

LA VIAGGIATRICE A BORDO DEL BUS SIG.RA PULPO DORA, L'UNICA IN PIEDI NELLA VICINANZE DELLA PORTA CENTRALE, A
SEGUITO DELLA FRENATA BRUSCA CADEVA SUL PAVIMENTO E PER TALE MOTIVO ACCUSAVA DE! DOLORI IN ALCUNE
PARTI DEL CORPO. LA SIGNORA SCENDEVA A UNA FERMATA DELLA LITORANEA.

GLI ALTRI TRE VIAGGIATORI DEL BUS SEDUTI DICHIARAVANO DI NON AVER RiPORTATO DANNI FISICI.

_SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () Sl (JNO }

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO -
e A ietod e
e

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area 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 i
PARAURTI ANTERIORE AZZURRO ROTTO E PORTELLONE DI COLORE GIALLO PARZIALMENTE
DANNEGGIATO

1]

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B o
PORTELLONE + PARAURTI POSTERIORE ) -

‘1
<]

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

AL RONDO' DI VIA TRE CAPITALI A LEPORANO (TA), TAMPONAVC UNA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO CHE MI PRECEDEVA
CHE ARRESTAVA DI COLPO LA MARCIA PER DARE LA PRECEDENZA.

A BORDO DELL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO OLTRE AL CONDUCENTE SIG. PIRO LUIGI VIAGGIAVANO LE SEGUENTI TRE
PERSCONE:

- MELE GIUSEPPE - NATO A TARANTQ IL 09/01/1991 E RESIDENTE A LIZZANO (TA) IN TEVERE, 49,

- BERDICCHIA PIERO - NATO A TARANTO IL 09/08/1989 E RESIDENTE A LIZZANO (TA) IN VIA GUERRAZZ|, 42;

- PARMICA LIDIA ANDREEA - NATA A BACAU (ROMANIA) IL 24/12/87 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA UMBRIA, 135.

TUTTI E QUATTRO GLI OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA MI COMUNICAVANO DI ESSERSI FATTI MALE MA NON VENIVA
RICHIESTO L'INTERVENTOQ DEL 118. | QUATTRO MI RAGGIUNGEVANO AL CAPOLINEA "SATURO" DOVE PROVVEDEVO AD
IDENTIFICARLI E AD ANNOTARMI | DATI DEL VEICOLO.

LA VIAGGIATRICE A BORDO DEL BUS SIG.RA PULPO DORA, L'UNICA IN PIEDI NELLA VICINANZE DELLA PORTA CENTRALE, A
SEGUITO DELLA FRENATA BRUSCA CADEVA SUL PAVIMENTO E PER TALE MOTIVO ACCUSAVA DEI DOLORI IN ALCUNE
PARTI DEL CORPO. LA SIGNORA SCENDEVA A UNA FERMATA DELLA LITORANEA.

GLI ALTRI TRE VIAGGIATORI DEL BUS SEDUTI DICHIARAVANO DI NON AVER RIPORTATQ DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

["JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [OSI (ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Wt

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
3B4/NS/09  |[ 18M22009 | | 2240 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 |[EPORANO (TA) - VIA TRE CAPITALI ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILEPORANO - PORTO MERCANTILE ] 54 CX222XG6 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149950 | LANZOLLA | MASSIMO ] ]| }
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA CAP.
TARANTO [ 0901-73 || 12-12-2005 | LEPORANO | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
WIALE DEICOLIBRFSN.C. || D |[ TA50809155 || TARANTO || 10/04/2000 ||  05/0472010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

]NATIONALE SUISSE H '

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

MARCA ) MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ][ PUNTO || BG885SM | [PiRO LUIGI (Manduria, 1/4/1978) | [LIZZANO (TA) ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIAP. UMBERTO, 26 | [GENERALI  SC. 02/04/2010 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Dt RESIDENZA

PIRO LUIGI (Manduria, 1/4/1978) _j VIA P. UMBERTO, 26 | LIZZANO (TA) Pat. TA5132288 ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

\PULPO DORA - Nata a Taranto il 18/9/60 (Trasp. bus) J Residente a Taranto in Via Lago di Montepulciano, 7 B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B i 5
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA B PROPRIETARIO RESIDENZA
L | 11 | || |
DOMIGILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
11 i

| | K ] |

) 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

| , I |
AUTORITA’ INTERVENUTA N T
TESTIMONI '

]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto *, SENcE [ty

Taranto, li M?

Egr. Sig.

LANZOLLA MASSIMO
VIALE DEI COLIBRI' S.N.C.

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 384/NS/09 de! 18/12/2009

Il giorno 18/12/2009, il bus n° 545 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
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 delia 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, e necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

P r.
LMy 2o

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561  fox +39 099 7794247 # email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriziona al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versoto: € 8.381.881.75
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 545 DATA 74~ 7<J~< ¢

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E‘E w E'E w OPERATORE: - s . .
No 53 o 53 =) COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
=] © [=Xrs] o (STAMPATELLO) {PER ESTESO)
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2
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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)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE SIL_ D

ALEORE AT7CL

LINEA 7TE

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE o7 /0

ALLE ORE
LINEA

I & PN
£

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TURNO DI SERVIZIO n° = 4

DALLE ORE X7/~
v

S
ALLEORE o~ & & >
LINEA S S B

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

-

/ v / . -j" // .
ﬁ(/é L/ = ( /Abs"C’j U< Ay “‘J T //l“ﬁé —
CONTROLLI ll‘llZIO : 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 | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE , NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione i NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE
i T
Luci interne ©ONE NE Ludi interne . NE NE Luci interne | NE NE
I i
! |
Strumentazione di bordo [ NE NE Strumentazione dibordo |, NE NE® Strumentazione dibordo | NE ©  NE
| | :
Obliteratrici i NE NE Obliteratrici i NE NE Obliteratrici ; NE | NE
i i |
Martelletto rompivetro di M M Martelletto romplvetro di M Martelletto rompivetro di =~ | M M
sicurezza i sicurezza ; M sicurezza |
i 7 T
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di :
sicurezza M M sicurezza P M sicurezza ] M M
Regelamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori i Regolamento viaggiatori | M M
interno bus ‘ interno bus | M M interno bus :
Estintore M M Estintore M M Estintore M 1M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Putizia 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

n° del

a
1

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

L

17

i}

Asiand pe- Jo Motk el srmo 1 Toraa

<on Med. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilild neli’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stessc non posscno
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 089/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/01/2010

Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/12/2009 A POL. RCV N.25440153
AMAT SPA (CX222XG) / PIRO (BG885SM) + PULPO
NS. RIF. 384/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.749 DEL 15/01/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. CARMELO CARUSO PER CONTO
DELLA SIG.RA PULPO DORA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 » email: amgt@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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AVV.CARMELQO CARUSO
V1A MARCHE,64 - TARANTO
Tel.099/339042- celi. 347-5411610 fax 099-7718906

LM

'] 5 GEN. 2040 Taranto 1i’11.01.2010

Racc.a.r. P PRESEN Ui .

DG )vP*‘ TTORE GEHFRALE [

u i i Spett. NATIONALE

U SUISSE Ass.ni spa

kG AFFA

Uk A Via XXV Aprile,2

1

Ub IRORME O 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)

up PERVG‘ AL 'Rﬂthm,_ION 0

U‘[ 11 unl\\J B AMAT Spa

WPT BRORIVT 7027700 ]

WG RAGOUER(ECONORAT, 13 Via C.Battisti,657

GIw Al wunun 2

74100 TARANTO

Vi invio la presente missiva in nome e per conto di PULPO Dora
nata a Taranto il 18.9.1960 c.f. PLPDRO60PS8LO49R residente in Taranto
via Lage di Montepulciano,7 —casalinga- non avente diritto a prestazioni da
parte di enti previdenziali e assistenziali, eleftivamente domiciliata presso
questo studio legale quale utente del bus Amat spa della linea urbana n.16 di
Taranto contrassegnato dal n.545 tg.CX 222 XG e frasportata sul medesimo al
fine di richiedervi formalmente i danni fisici subiti dalla stessa a seguito di
quanto accaduto in Leporano in data 18.12.2009 alle ore 22,40 circa alla via
tre capitali in prossimita del ronde’ ivi ubicato . i bus in questione frenava
bruscamente ma non evitava il tamponamento con una Fiat Punto di colore
grigio.

La sigra PULPO per le lesioni riportate doveva recarsi al P.Soccorso
dell’ospedale di Taranto ove alla stessa veniva riscontrata la seguente diagnosi
: “Cervicalgia posttraumatica con rettilineizzazione della fisiologica lordosi
cervicale ¢ lieve contusione ginocchio sx”con prognosi di gg. 15 s.c.. La
malattia ¢ tutt'ora in fase di decorso.Sari mia cura come per legge inviare
tutta la documentazione medico-sanitaria per i vs.accertamenti di legge non
senza avvisarvi che una volta trascorsi i termini di legge intimero’ atto
giudiziario in danno.

Distinti saluti.
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Taranto, li 01FeB, 2010

Prot. n.: /LQI'F UAG

Egr. Awv.

Carmelo Caruso

Via Marche, 64
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTQ

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 18/12/2009 - Amat Spa / Pulpo Dora
Ns. Rif. 384/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 11/01/2010, ns. prot. 749 del 15/01/2010, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di

copia leqgibile del titolo di viaggio in possesso della Vostra assistita al momento dell'evento
in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

I.Q IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovanrj{jMatichecchia)

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 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it  e-mail: amat@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



erepio1de}sod

ba/ $v/vp¢

" OiNvayg g
N Cam fll..e—.
OusfeR. 4903 5 o
B AT ’ www.u.—mz
it YN
B Y vdizy

SHID BT RS o7 2 N3ELT Q0N @t €2 B G060 43°€RuC 43

OJUBLIABDL 1D OSIAAY

auel(e189)sod



Awviso di noevimerc S BN

. AW, CRAANGle CALuSo
raeche , é¢
24424  TeaenTs |

w\w?\c

M3224052323

faumern

M_Tﬁ: & Zn §oaatosh ot nic Liaia v.swju\uc:,mznmlﬂmac aila distribuzione DOJ_%

di o

O

B
~N
ENRE
~ I
L. o
. o
A.T{\y



CERTIRe
4
% o200, 70

¢
5,

i
¥ sp.A iz i&
v o
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto «, SINCERT ST

Taranto, li 27/01/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.364/NS/09 del 30/11/2009
Utente: ONISHCHUK Lyudmyla nata il 03/11/1958

Sinistro n.364/NS/09 del 30/11/2009
Utente: KYRYTSYA Alia

Sinistro n.364/NS/09 del 30/11/2009
Utente: PALUMBO Federica nata il 31/12/1989

Sinistro n.384/NS/09 del 18/12/2009
Utente: PULPO Dora nata il 18/09/1960

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

A(D"FS Il Capo Unita
et B ey AA.GG. - P.R. - Sinistri
TW_Z_QIL D. Tiziana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cecordinamento 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-rmail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N" iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 02/febbraio/2010

Al Capo Unita AA.GG.

CERTERLC,
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S UN By

Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 384/NS/09 del 18/10/2009 si comunica che é stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 545.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore e al cofano anteriore.

Distinti saluti 20

Prot. N oA
. U7 FEB. 2010
P PRESKENTE O Il Respon

DG DRETICREGEMERALE OO
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO (T

DT DRETRORE TECNCO O

Area Tecnica
g Passeretti

G ESERCIOMOVMENIG
e YIS 4
Ub ACOUSTUCONRATT O
W CONELTATBLNCD O

U INFORMATICA ]
UP  PERSONALE /RETRIEUZION CJ
UT TECNICO ]

(PT FRNDOTTHTRAFFHCO ]
UIRG RAGIONERIA/ ECONOMATD 7]
Su Dnfr uumin o

[

Societd per Azioni con Socio unico soggetta @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione a! Registro delie imprese di Taranto 007146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo pes iu Mobilio nell Argo di Tarenic

Prot. n® UPT/.....
c.a.

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

CERTHE g
A% 00V 2Ug, Y
ST o8V, Te
o
-

”
INCERT o2y

1

o s,

>
&
T
ES

LEPA Qg

o
-

Taranto, li

14 rry. 2l
Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Prot. Data Utente Data di | tessera | Mese Abbonato
Richiesta | | nascita sinistro (periodo)
1673 27/01 1| Onishchuk 03/11/1958 B18868 | Nov 09 No
Lyudmyla
1673 27/01 | Kyrytsya Alla No Nov 09
1673 27/01 | Palumbo Federica | 31/12/1988 D2851 Nov 09 Nov 09
Rinnovato il 19/11
1673 27/01 | Pulpe Dora 18/09/1960 No Dic 09
1672 28/1 Barletta Grazia 19/01/1973 No Gen 10
1672 28/1 Cimoli 30/05/1975 No Nov 09
Massimilianoc
1672 28/1 insito Cosimo 01/03/1961 No Nov 09
1672 28/1
Distinti saluti.

AMAT s.p.a. - ?ogcono in Ammivo
22,

ProL W

pet —2 2 FEB. 2010

frResponsabile Area Commerciale

i Ing./Cosimo Cigliese
OG DRETTOREGEMERAE OO if

(A DIRETTORE AMMINISTRATVO O -

DT DIRETTORE TECNICO O .'d

UE  ESERCIZIO MOMMENTO

UAG  AFFARICEN/PRISINISTR! E’\

UA ACQUISTT CONTRATT!

UC CONTABRITA/BLANCIO O3

U INFORMATICA O

UP PERSONALE /RETRIBUZXNM O

UT TECNICO .
ufPT PRODOTTI TRAFFICO 0
LERG RAGIONERIA/ECONOMATD 3
STQ  STAFF QUALTTA O

O

Societd per Azioni con socio unico soggetta e direzione € coordinamento do parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » emait: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partito Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantc 00146330733
Capitaie sociate: €5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilitc neli‘Area di Taranto

Taranto, li 04/03/2010 URGENTE

Al Capo Unita

Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Evento del 18/12/2009
Ns. rif. 384/NS/09

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo
comunicarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0254540 serie 2007.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiféa}a Tursi
geny

05 MR 2010
PRESICENTE |
UG ORETTOREGENERALE 0O
JA DIRETTCRE AMMINSTRATNO OO
0T DIRETTORE TECHICO ]
UE  ESERCIZIOMOVEBENTG 0D
UAG AFFARIGENPRAINSIRI O
UA  ACQUISTH CONTRAT! .
UC CONTABLTIA/BAANCI) O3
a
]
&
]

Prof, A

Del
D

Ul INFORMATICA

UP  PERSCNALE /RETRIBUZION
YT TECNICO

WlPT PRONOTTITRAFZCD

UERG RAGIONERIA{ ECONOMATO

SIU SIAFT QuALits

]

J
O

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 « g-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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Aziendo per la Mobilits neli’Area di Taranto

URGENTE

Taranto, li 04/03/2010

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/12/2009

NS. Rif. 384/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a

comunicarci se & stato timbrato sul bus 545.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

O

UE  ESERDIZIC NN MENTD
UAG *FZARIENFRASINSTRI
UA ACDUISTL CONTRATTH

UL COTTABILIA BILANGIO

U INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZION:
UT TECNICD

ULPT PRODOTINIRAFECO
lfl.f\:G FAGIONERIA ECONOMATC

VIR vty

U uwddcoonoonog

—————————

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 73561e Fux +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » 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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AVV.CARMELO CARUSO
VIA MARCHE, 64 - TARANTO
Tel.099/339042- cell. 347-5411610 fax 099-7718906

Taranto 1i’10.02.2010

Posta prioritaria.
Spett. AMAT spa-Taranto

Via C.Battisti, 657
74100 TARANTO

In riferimento alla vs.comunicazione racc.a.r. Prot.1877 Uag del
1.2.2010 relativa a sinistro del 18.12.2009 Amat spa/PULPO Dora
vs.rif.384/NS/09 vi invio copia leggibile del titolo di viaggio il cui originale & in
mio possesso.

distinti saluti.
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, li 04/03/2010 URGENTE

Al Capo Unita
Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Evento del 18/12/2009
Ns. rif. 384/NS/09

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo
comunicarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0254540 serie 2007.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

I! Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
JVVO D.ssa Tiziana Tursi

' 3@32
Poi N 4 E AR zhﬁ;m"——

el —— ————————
P PRESIDENTE O
0G  DIRETTORE GENERALE [
B4 DIRETIORE AMMSTRATNG (3
O QRETIORS TECNICO 0
UE ESERCIIDMOVIMENTC O
UAG AFEAR! GENRRANSIR O
VA ACGUISTH CONTRATTI G
UG CONTABILHAY BILANCIO -

Ul INFORMATICA O
UP  PERSOHALF /RETRIESZON CJ
T TECNIEC O

WPT PRODOTTI TRAFTECO

WRG RAGIONERIAI ECONOMATG A

§i5 S womnn 2
[

e i e

Societa per Azfoni con Socio unico soggettea a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax «39 099 7794247 « web: www.gmat.tg.it «e-mail: gmat@amnat.ta.it
Codice Fiscaie, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272 .00 interamente versato



per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Perizia N* Relazione di perizia per

4182,00/G /09 [AMAT

Codice|Ramo sinistro

001|RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.545 PIRO LUIGI 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [384/NS/09 18/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di

22/12/2009 22/12/2009 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
ocalario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Vaicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX222XG ZGA482M 1006005550 19/09/05

Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smaito Coarenza del danno con la dinamica del sinistre
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Banni
y ] T [ [
Codice Omologazicne Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
; Al EflflCt
comme.find. |a.li qli m. n° n° . E
Valore Commerciale(C) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 2] B2 c2
. ' cole . ole . 00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal [ /[ ] Ditf| Tempo |Diff] Tempo |pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Cofano anteriore giallo M| 20 [M 30 |M 2,5
Paraurti anteriore centrale L 1,6
Perizia postuma eseguita sulla scorta di quanto
si rileva dalla visione diretta del mezzc, dove
& stata riscontrata la recente verniciatura del
paraurti anteriore centrale.
Riprodotta bolla "verifica esistenza danni”
fornita dall’area tecnica. Alla data codierna non
& stata mai fornita documentazione fotografica
dell'autobus danneggiato.
odice I Riparaiore Fascia gﬁ"‘ otal SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: 2,0 3,0 4,0 €
Supplemento per Ore Suppiemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |10% maxore 3 0,46 | per Verniciatura 16 Supplementari 2,66 | Totale tempi VE_Ore 5,66
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mpon! Iva Totale
¢ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsull. Assicurativa % Coefl. Riduzione % Materiale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)INx100= %|ore 6,66 €h 11,56 [ € 76,92(¢ 16,15|€ 93.07
Nolo Dime e/o Varie
Totale imponibile € 319,41 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1168 €m 20,66| € 24090| ¢ 50,59| € 291,49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66] € € €
Totale (Imponibile) € 319,41 sRifiti 0,50 % di 317.82| ¢ 1,59| ¢ 0,33 € 1,92
Totale {lva Compresa) € 386,49
Franchigial3coperio TOTALE STIMA € 319,41\ € 67,07|€ 38 6,48
min. @ il max del w|€
importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 15
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 319,41
A .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Progéssiqnjs Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011  [per. ind. Emn 3812 1




Avv. CARMELO CARUSO
~ . Via Marche, 64 - 74100 TARANTO
Cell.: 3475411610
Cod. Fisc.: CRS CML 59L16 F158G
Parita IVA: 01870960737
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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.: 4182,00/G /09 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato: TARANTO

Agenzia:

Sin. Numero: 384/NS/09 Data Sinistro: 18/12/2009
Numero Pol.: Data Perizia: 22/12/2009

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.545

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

PIRO LUIGI




Taranto, Ii 02/febbraio/2010

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

w&p.A.

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taronto

ATIPi,

400t/ 200y "0

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

In riferimento al sinistro n® 384/NS/09 del 18/10/2009 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.0B

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 545.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore e al cofano anteriore.

Distinti saluti

Societa per Arioni con Sacio unico soggetta a
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73567«

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo
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06 JREMCREGEMREE O
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UE  ESERCIHDNINLIENT

UAG AFFAR SNSTA]

HITRALTE rJ

Uh  ACQUIST!

UG COMRELTATBILNCe 1
U INEDORMATICA Ul
P PERSOHALE rRETRIEUZICN OO
UT IECNICD 0]
W PT FRODGTHTRLEFICD O
UIRG RAGIONERIATECONOMATD ]
U BIATT wunn J
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Area Tecnica

g Passerefti

direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
delle Imprese di Taranto 00146330733



Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
~ 384NS/08 _18/172/2009 ‘7 2240 T DENUNCIA AGENTE
LINEA N LUOGO IN | CULE" ACCADUTO n. smstfRO ANEQ{-& o )
16 ‘LEPORANO (TA) - VIA TRE CAPITALI ) |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE ' T T T s T X 222 ' XG
MATR. AGE_NTE COGNOME 7f__ _' "NOME 77 i*__ 7 QUALIFICA
149950 LANZOLLA MASSIMO ' o
COMUNE DI NASCITA DATA D! NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ) CAP
TARANTO i 09- 01-73 12-12-2005 LEPORANO 74020
DOMICILIO IE?EAT'?E‘T'? N° PATENTE ,___R“-“sc'éT'?i__ DATA RILASCIO ‘_ECADE'LZﬁE&IEN_TF
VIALE DEI COLIBRY SNC 5 D ; TA508091SS ~ TARANTO ‘: 10/04/2000 ' 05/04/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA _ MODELLO - TARGA -  PROPRIETARIO __ COMUNE Dt RESIDENZA
FIAT . PUNTO L BG 885 SM _ PIRO LUIGI (Manduria, 1/411978) LIZZANO ('I'f\)

VIAI PIAZZ‘A___M*Y,,A - ) COMPAGNIA ASS'CURATRlCE L
erAP__UNLB@TQfZ_G - - rGEEERALI SC. 02/04/2010 -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRlETARlO) VIA! P|AZZA COMUNE DI RESIDENZA B
IPIRO LUIGI {Manduria, 1/4/j978) o "ViA P UMBERTO 0,26 - {L_IZZANO (TA) Pat. IA5132288

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
PULPO DORA Nata a Taranto il 18/9/60 (Trasp. bus) frl}esidente a Taranto in Via Lago di Montepulcianp,g‘lf) o
i jjﬂﬁﬁ_gﬂg B - B NATURA DEL DANNO -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

e —_— . ——

D [
N S S S

ooulcmlbm:’_’_: T COMPAGNIA ASS! ASSICU*R;:fRTCE IMPORT&BANNI © LIQUIDATORE _

B . wbanneceiATo T NATURADELDANNO
_ ~ #4°DANNEGGIATO NATURA DEL DA DANNO i
AUTORITA' INTERVENUTA T T o T
TESTIMONL T T T N

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Simaee (Agsive



S.p.A

21N

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Tarantc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IPARAURTI ANTERIORE AZZURRO ROTTO E PORTELLONE DI COLORE GIALLO PARZIALMENTE o
IDANNEGGIATO |

DESCRIZIDNE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
IPORTELLONE + PARAURTI POSTERIORE

4

i
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IAL RONDO' Di VIA TRE CAPITALI A LEPORANC (TA), TAMPONAVO UNA FIAT PUNTO Dt COLCRE GRIGIO CHE MI PRECEDEVA
ICHE ARRESTAVA DI COLPO LA MARCIA PER DARE LA PRECEDENZA.

!A BORDO DELL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO OLTRE AL CONDUCENTE SIG. PIRO LUIGI VIAGGIAVANO LE SEGUENTI TRE‘
PERSONE:

~MELE GIUSEPPE - NATO A TARANTO IL 09/01/1991 E RESIDENTE A LIZZANO (TA) IN TEVERE, 49;

~ BERDICCHIA PIERO - NATO A TARANTO 1L 06/08/1989 E RESIDENTE A LIZZANO (TA} IN VIA GUERRAZZI, 42;

- PARMICA LIDIA ANDREEA - NATA A BACAU (ROMANIA) IL 24/12/87 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA UMBRIA 135. |
TUTTI E QUATTRO GLI OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA MI COMUNICAVANO DI ESSERSI FATTI MALE MA NON VENIVA

RICHIESTO L'INTERVENTO DEL 118. | QUATTRO MI RAGGIUNGEVANO AL CAPOLINEA "SATURO" DOVE PROVVEDEVO AD‘
IDENTIFICARLI E AD ANNOTARMI | DATI DEL VEICOLO.

LA VIAGGIATRICE A BORDO DEL BUS SIG.RA PULPO DORA, L'UNICA IN PIEDI NELLA VICINANZE DELLA PORTA CENTRALE, A‘
SEGUITQO DELLA FRENATA BRUSCA CADEVA SUL PAVIMENTQ E PER TALE MOTIVO ACCUSAVA DE! DOLORI IN ALCUNE‘
PARTI DEL CORPO. LA SIGNORA SCENDEVA A UNA FERMATA DELLA LITORANEA.

IGLI ALTRI TRE VIAGGIATORI DEL BUS SEDUTI DICHIARAVANO Dt NON AVER RIPORTATO DANNI FISICI.

:SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _. |
‘ i_ | PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ‘ APERTURA SINISTRO j“SI - NO 9 |

iO LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ ente
= A, 24/43/11/ M M
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. ; Nota Spese ed Onorario per {a Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 4182,00/09
"NFORTU_NISTI.(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.545 PIRO LUIGI 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizig| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |384/NS/09 18/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Pesiz.Ruolo N.:3812 T / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Resfituzione
22/12/2009 22/12/2009 TARANTO ASS Al 4 | 131072011
I ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km_ - | I | | TOTALI |
interlocutoria | | |[Foto 4 - | | [Imponibile i 30,00]
Accertamento | | |PostaliTelefon. || Il | |[[Cassa  200%]] 0.60]
Negativa | | |Visura [l | ] I[vAa 2% ]| 6,43
Supp! ARD |[Raccomandate || | | | [Totale ([ 37,03|
Sup. Concordato [Varie [| I | | [Non Imponib. || [
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || | | | [Totale | 37,03|
[ Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%| | 6,00)
Note: | Totale || 31,03

Taranto, Ii' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 386,48

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobililc neli’Area di Taranto *, e G

06 SET. 201

/( i— ig Taranto, li
Corrispondenza prot. n® upP

Al Dipendente
LANZOLLA Massimo
Via Dei Colibri s.n.c.
74020 - LEPORANO

FFlLEw  Siui SR\
S3Ay

eV

OGGETTO:; Sinistro n® 384/NS/09 18/12/2009. Risarcimento di € 352,00 con

addebito sul ruolo paga.

Si comunica che a partire dalle correnti competenze di settembre 2012 sara avviata a
carico della S.V. la trattenuta di € 50,00 per il recupero del risarcimento del danno riferito al
sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 352,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto. '

Distinti saluti.

1l Direttorg](Generale
(Ing. Giovanni Mbtichecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.gmat. 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 Mobilits nell‘Area di Taranto ‘:;\‘
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Prot. n®: JUAG
Taranto,

Al Responsabile dell’Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti

Ep.c. Egr. sig. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo

SE

Oggetto: sinistro n° 384/NS/09 del 18/12/2009 - agente MASSIMO LANZOLLA

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente MASSIMO LANZOLLA

finalizzate al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 352,00.

Considerato che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno e che
I'ufficio sinistri con I'ultimo sollecito di recupero del danno ha ulteriormente formalizzato le
madalita di esecuzione e I'importo delle trattenute da eseguirsi fino al soddisfo del credito,

si rappresenta la necessita di provvedere in tal senso con le prossime competenze utili.

Si prega di informare la scrivente della decorrenza delle trattenute e dell’estinzione

AMAT 5 pa

del credito. o
73 LA
] rse By

o 06 |
1/ Capo Unita AA.GG. ¢ PR. AR 2y

(dotto %:{Mr

Allegati: Nota del 21/10/2011, prot. 19784

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-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. Aq%h\ _JUAG Taranto, li__ 21011, 2011

Egr. Sig.

LANZOLLA MASSIMO
VIALE DEI COLIBRI' S.N.C.
74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 384/NS/09 del 18/12/ 2009

1l giorno 18/12/2009, il bus n° 545 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 469,41, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

Pertanto, in applicazione dellart. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.N° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n° 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Aj sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, !importo da risarcire & di EURO 352,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti
IL DIRETTO GENERALE

(Ing.Giovann atichecchia)

Qs

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € 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 lva e N" iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497. 272,00 interamente versato
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=30
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Igr. Sig. <
-ANZOLLA MASSIMO

VIALE DEI COLIBRI SN.C, | [{ 2
74020 LEPORAN (Ta)



Awviso di ricevimento

JZ|d olo

F(! Raccomandata U Pacco _l/fjé

. Assicurata Euo . Numero

Data di spedizione .. Dalufficio postale di _ . . ..

LAV EOLeA VA S 170

Destinatario _ _

Vlag, E‘,Jérljﬁtji ‘S—,{C

?4;_050 /_(?/orc,q/c/q (Tjd) o

C.AP. __Localita -
\\,//

Firma per esteso del ricevente Data Firma deifincaricato alla distribuzione Botlo deifufficio

(Nome e Cognome) di distribuzione

«Invii muitiph a un umco destinatano

’7’ lConSegrla effettuata ai sensi deil'art. 33 D.M. 09.04.01:
_ - Sottoscrizione rifiutata




