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AmAL m
d - S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
_ eyAf0 |7 156/20°0 | | 2130 { DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [VIADEL FARO ] 1] ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO ] ][ 854 ][ CX274XG
MATR. AGENTE COGNOME - NOME QUALIFICA
| 187090 | SCARCI | DAVIDE ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | || 090778 | 12-122005 | [LAMA || 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GASPARRI 4/A | D ][ TAS096927Y || TARANTO ][ 29/12/2000 |[  28/11/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO | ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renault [ TWINGO || ADT49SN || I
VIA/ PIAZZA | COMPAGNIA ASSICURATRICE
B | [ALLIANZ SUBALPINA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
PERRONE GABRIELA (Nata il 11/1/73) |VIA CARLO MAGNO, 14 | [TARANTO 3391784719 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— |
L 1L i ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
17 R ! |
o | I il ,, ]
DOMICILIO o COMPAGNIA ASSICURATRICE iMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ - 1B 1 ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° VDANNEGGI_ATO NATURA DEL DANNO

| | | L , |

AUTORITA' INTERVENUTA 'LNESSUNO J
TESTIMONI o - 7

NESSUNO

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONU

Sriif/lrSJW/o /4777((/’



N° SINISTRO )
S.pA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f —

—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - - 7
STRISCIATA SULLA PORTIERA LATO SINISTRO CONDUCENTE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA DEL FARO, ALLALTEZZA DELLE SCUOLE CEMM, EROC FERMO IN QUANTO NON POTEVO PASSARE PER LA PRESENZA
DI AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN AMBO | LATI DELLA CARREGGIATA PER LA FESTA DI SAN VITO.
LA CONDUCENTE DELLA SU INDICATA AUTOVETTURA, CHE PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA, NEL TENTATIVO

Dt DISTRICARSI DA TALE SITUAZIONE URTAVA L'AUTOBUS IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO
SINISTRO.

RIBADISCO CHE IL BUS AL MOMENTO DEL CONTATTO ERA COMPLETAMENTE FERMO.

SINISTRI 6EN_;J_|~_|ZJAT| DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE . ‘
DPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [/SI (/NO |

| LETTO, CONFERMATO E SO1TOSCRI1'I:O
. Il Condu nte
A, L/l g0
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/ Taranto, i 29 KOV, 2010
Prot. n.: _Z__/_(i"é UAG

Egr. Sig.

Scarci Davide

Via Gasparri n.4/A
74122 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n. 163/A/10 del 15/06/2010

Si comunica che la Compagnia Assimoco Assicurazioni, stante il flusso ANIA di silenzio assen-
so, ha liquidato il sinistro in oggetto al 50% (Euro 165,00) sul principio della presunzione di
pari responsabilita ex art. 2054 c.c., riservandosi di procedere ad eventuale integrazione del-
la somma offerta qualora fossero fornite dichiarazioni testimoniali che confermassero la pie-
na responsabilita del veicolo di controparte. :

Poiché sulla denuncia di sinistro da Lei presentata in data 16/06/2010 non sono riportati no-
minativi di testimoni, ia S.V. & invitata, entro e non oltre 15 giorni dalla data di ricezione del-
la presente, a fornire le generalita complete (nome, cognome, indirizzo, recapito telefonico)
di un testimone presente ai sinistro.

Decorsi inutiimente i citati 15 giorni, qualora dovesse rilevarsi ancora infruttuoso un ulteriore
tentativo di recupero dei danni subiti dal mezzo aziendale, da promuovere nei confronti della
ns. Compagnia assicuratrice Assimoco Spa, la scrivente Azienda procedera al recupero della
differenza di danno in applicazione delf'art. 38 del Regolamento All. "A" ai R.D. n°148/1931 e
della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni, non potendo
considerare il sinistro di natura “attiva”.

Distinti saluti

- IL DIRETTORE GENERALE
, (Ing. Giovanni ! ichecchia)

i

SoCIery per Az7Ir Con SOTIS UNICO SOQRSIE U N L uas B fourdidiment o QU porte del Comune di Taranio
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Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - os2008

ns D17\

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
f TARANTO

[ ISPEZIONE TREAAD 149SN J

DATI DEL VEICOLO

Targa AD149SN
Telaio VF1C0635512992068
Omologazione OMS3518EST02
Fabbrica / Tipo RNU RENAULT SA C06355/1 TWINGO
Data Dichiarazione Conformita' 27/02/1995
Data Immatricolazione 21/03/1995
Cavalli fiscali 14
40,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1239
Alimentazione BENZINA
Peso Complessivo 1190
Posti n.ro 4
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICCLO NUOVO H
Data Prima Formalita' 09/08/1995 '
R.P. A051653M
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA’ ﬂ
Data Uitima Formalita' 12/05/2006
R.P. A042159L
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A042159L
del 12/05/2006
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 04/05/2006
Prezzo del Veicolo wrkiirkd* 100,00 * Euro
Proprietario CAFORIO PIETRO
Sesso / Tipo Societa' MASCHILE
Data di nascita 20/09/1964
Comune di nascita TARANTO (TA)
Comune di residenza TARANTO (TA)
Frazione di residenza LAMA
Indirizzo VIA CARLO MAGNO LAMA 14 - 74020
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 5

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 487 del 17/06/2010 08:18:29
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bolle Frxeeesr 0,00 * Euro
Importo emolumenti Fekter 2,84 * Euro
importo totale wriksases 2,84 * Euro

foglio n.ro 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto <, smceer EE0Y

’

4240@ Taranto, 1i 29 61U, 2010
Prot. N. JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Eqr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oftre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)
ep.c. Spettle
A. Eqr ittori i G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00578 del 15/06/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX274XG) / CAFORIO (AD149SN)
Ns. Rif. 163/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX274XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito dei
sinistro avvenuto il giomno 15/06/2010 a Taranto in Via del faro.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura RENAULT TWINGO targata AD149SN, di pro-
prieta del Sig. Caforio Pietro e condotta dalla sig.ra Perrone Gabriella, assicurata per la responsabilita civile veicoli
a motore con la Compagnia ALLIANZ SUBALPINA Assicurazioni Spa.

11 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 18/06/2010.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonic con il ns. Uffidio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a tta.it.

Distinti saluti.
IL DIRETTORHIGENERALE
8 (Ing. GiovannjNptichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscaie, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 21
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Avviso di ricevimento

y 7
I/ _iRaccomandaiz  ___iPacco

|
Ll Assicurata Euro

Data di spedizione ___.

Destinaario

Pall'ufficio postale di

s7522

Numero

6.15.5. OGiw6Ra Totokints Sdcvice St

va A PAKGow:, $¢

C.A.P. _o_pi{_gl_‘,mclmta f "ﬁmg i U 10
GENERAL BROKER SEHVICE 2N
-2 LUB;zam ] @,;_ ( )
| Y ptn P Y
Firma per esteso del nce\#ante Data !LFirma ggll’lpcaq@!o alk Bollo dellufficio

{Nome & Cognome)

Consegna affeltuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
[ i [nvit multipli 2 un unico destinatario
i » Sgitoscrizione rifiutata

Ou N‘r)

a\n@jzione
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Aziende per la Mobilita neli’Area di Toranto

Nefol) Zoco

Taranto, li

Egr. Sig.

SCARCI DAVIDE
VIA GASPARRI 4/A

74020 LAMA

Oggetto: Sinistro n® 163/A/10 del 15/06/2010

Il giorno 15/06/2010, il bus n° 554 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvoito 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 comunicarlLe, 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 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Turanto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versoto: € 8.381.881,75
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SEZIONE 'B”

E N i S S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

o
N
H iﬁ
-« = E
s

e -
<, S BN

=

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°_>? [ & || TURNO DI SERVIZIO n°
. -~
DALLE OREAE_;(:)_L DALEORE w22 A% ) o DALLE ORE o/ & .
aueore ff A0 ALLEORE AR o AY2S aueore L3225
LINEA =/ LINEA 4¢ é A LINEA L
‘l},o{L LCL//
MA OPERATORE DIESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO OPERATORE DI ESERCIZIO
{ D — VL Ly =
- bl ,i Pl ’Lf‘l AVede. A’W pjl@'é' ys %{cﬁl
I } L S
ONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare ia 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
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P Mo M di sicurezza M M
Sigilli manigiia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M digsicurezze‘l; M M di sicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 99 M M intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Puiizia detl bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cinturs 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

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

al rientro - viste: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICC

Ve

/ ore 25.0 5/

7/

~HRMAET

bt 5.0.4,
ADENG2 per lo Mbid Mol Arca df Tarsato

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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* Oggetto: 9.510.10.00578 rif amat 163/a/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 18 Jun 2010 09:47:13 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <ALTRAMAIL stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it

<vitiorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore .dicorato@assimoco.it>,

<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi(@assimoco.1t>

>, <sinistriamat@amat.ta.it>,

a seguito del ricevimento della richiesta di

Vi comunichiamo che,
abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in

risarcimentc/denuncia allegata,
oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare 1 riferimenti per i servizi attivi:
FAX £00.034.196 - E.mail aperiura.siristrifassimocc. it
FiY 800.633.500 - E.mail

- BPERTURA SINISTRI:
SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO:

yichles-es.denunciakaseimorc. 2t
~ CONSULENZA: TEL 800.523.001 - E.mail helpdssh.ginistrifassimono, oL
Disponibili per eventualli ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali salutl.

Alessandra Ciccu
i
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8.500°01L02°014G

DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00578

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Hi IV)
Natura Sinistro: 6000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.06.00100302 Targa: CX274XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 15/06/2010 Data Denuncia: 16/06/2010 Data per.: 16/06/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: SCARCI DAVIDE
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispettorato Codif.. BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 18/06/2010

Preventivo Auto

Passanti

Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00

0,00 1.500,00 0,0G

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-

SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Sl

RIF AMAT 163/A/10

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:
AMAT S.P.A.

Ispettorato gestore Liquidato

L1 []
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~AmAL S5
S.p.A.

I
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Terante FRA

Taranto, li 07/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 11793 del 21/06/2010 e si comunica che & stata effettuata
fa verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “ Gestione
Sinistri ;" al bus 554 coinvolto nel sinistro 163/A/10 del 15/06/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n°® 4 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti . /&GG_EL&“
. U9SE 200
P PRESIDENTE i
DG DIRETTORE GENERALE |
Dt DIRETICRE AMMINISTRATNG [
U7 DARETTORE TECMICO O
UE  FSERCIZID MOVIMENTO 0

UAG  AFEARICENPRISINISTRY %2
A ACOUISTH/ CONTRATTI
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 163/A110  |[ " 15/06/2010 | [ 2130 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 VIA DEL FARO 7 T
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO ' [ 554 | CX 274 XG 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187090 | [SCARCI  DAVIDE || CONDUCENTEDILINEA |
7 COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ) [ 09:67-78 || 1212-2005 | [LAMA | [ 74020 |
_ POMICILIO ~ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GASPARRI 4/A T D |[TA5006927Y || TARANTO |[ 29/12/2000 |[  28/117200 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO 7 I __ R
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOL.TI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA - PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
"Renautt || TWINGO || AD149SN || ) il ]
_ VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
i | [ALLIANZ SUBALPINA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PERRONE GABRIELA (Nata il 11/1/73) B M@ CARLO MAGNO, 14 J TARANTO 3391784719
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T ;
L. . . L i
2 EANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

Lo

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

MARCA i MODELLO TARGA 7 PROPRIETARIO RESIDENZA
B ] || N i |
} DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

h , A o

| - 1l " 11 /] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ] L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

ml !

.
L.

AUTORITA’ INTERVENUTA F*IESSUNO - |

TESTIMON!
NESSUNO

EVALI DAZIONE DELLA DIREZIONE ﬁ

SuiSieo A
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Azianda per lo Maobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ [
| ING) =
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS e
'STRISCIATA SUL PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

STRISCIATA SULLA PORTIERA LATO SINISTRO CONDUCENTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA DEL FARO, ALL'ALTEZZA DELLE SCUOLE CEMM, ERO FERMO IN QUANTO NON POTEVO PASSARE PER LA PRESENZA|
DI AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN AMBO | LATI DELLA CARREGGIATA PER LA FESTA Di SAN VITO.

LA CONDUCENTE DELLA SU INDICATA AUTOVETTURA, CHE PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA, NEL TENTATIVOI
DI DISTRICARSI DA TALE SITUAZIONE URTAVA L'AUTOBUS IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO|
SINISTRO. !

RIBADISCO CHE IL BUS AL MOMENTO DEL CONTATTO ERA COMPLETAMENTE FERMO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () Sl (ONO }

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
W“’ T ol
f /A f ../ J/Q- (/ %{ (8]
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Via Emilia, 115

| S per. ind. Ernesto Sion
' INFORTUNISTICA STRADALE

74100 - Taranto (Ta)

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
2014,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.554 IGNOTO 036 - ALLIANZ SUBALPINA

Esercizio |Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2010 (163/A/10 15/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod., Liquicatore | Cod. Ispetiorato | 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
22/06/2010 22/06/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Gertificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !
Locatario/Comproprielario - Tndirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX274XG ZGA482M 1006005560 28/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1
Codice Omologazione Par velcoli Portata Tara Passo Posti Assi @D
. Al C1
comme.find. |.li qli m. n° n° IE EI .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indannizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00|€ € ole € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR | LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / [ ] pift| Tempo |Dif| Tempo |Difr. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Penultimo pannello laterale inferiore celeste .Sx M| 10 |M 10 |{M 1,0
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Sx M 10 |M 15 |M 1,5
I danni riscontrati nella parte
laterale-posteriore sx, sono stati giad visionati
dal sottoscritto in data 17.03.09 per il sx
n.DB1/NS/09. Pertanto & stato considerato un
aggravamento dei particolari danneggiati nel
sinistro in oggetto.
[Todice / Riparatore Fascia g‘;"’- Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Temp
Telefono: 2,0 25 2,5 _ €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totals Tampi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% max ore 3 0,29 | perVemiciatura 1,6 | Supplementari 2,27 | Totale tempi VE Ore 4.77
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{N) ] ] mpon Tva Totale
€ € 1'00 Ricambi € € €
[Tnsuff Assicurativa % Coeff, Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,77 €h 11,56 | € 55,091 ¢ 11,021¢ 66,11
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 247,84 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 9,27 eh 20,66| € 191,52| € 38,30] € 229,82
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 24784 | srinti 0,50 %di 24661| ¢ 123 ¢ € 1,23
Totale (lva Compresa) € 297,41
PSS TOTALESTIMA ¢ 247,84 |€ 49,32|€ 297,16
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale { € € € € Giorni 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 247,84
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma PrOfess:?(StW Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Eunest Sion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 2014,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.554
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX274XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 163/A/10 Data Sinistro: 15/06/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 22/06/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per lo Mobilita nefl’Area di Toranto Y s
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO _DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
- 183/A/10 15/06/2010 © 2130 T DENUNCIA‘A@ENTE
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SlNISTRO ANEEE(—)_‘ -
27 ~ VIADEL FARO o B -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO T T TTss4 L CX274XG
MATR AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
187090  SCARCI " DAVIDE I CONDUCENTE [o] LINEA N
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATAASSUNZIONE COMUNE DI RES[DENZA CAP
TARANTO - 0907 8 - 12- 12-2005 LAMA - 74020
DOMlCILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA GASPARRI 4K ”“‘T) ~  TAS5096927Y  TARANTO | 20/12/2000 28/11/2010

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. — COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE . .
ASSIMOCO ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA ~ MODELLO ~ ~ TARGA 7 _ PROPRIETARIO ~ cof A
Renault | TWINGO 30113149 SN - - :
i VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE )
- " ALLIANZ SUBALPINA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PERRONE GABRIELA {(Nata il 11/1/7”?1)” (VIA (}ARL@AAGI\{O 14  TARANTO 3991784719 B
- 1" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T roamwescaro *  NATURADELDANNO -
DATI RELATIVI Al TERZI CO!NVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO  TARGA  PROPRETARO  _  RESDENZA
"~ pomictio | COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI LIQUIDATORE
“woaweseato T T ATuRADELDANNO T
T eommesewro T wamADELDAMNO

AUTORITA' INTERVENUTA INESSUNO

NESSUNO -

 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



S.p.A.
Azienda per fa Mobilits nell’Ares di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
=

L TR =

[ —c——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

'STRISCIATA SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI leNNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

D

T

ISTRISCIATA SULLA PORTIERA LATO SINISTRO CONDUCENTE

i

E

i
Bl

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA DEL FARO, ALL'ALTEZZA DELLE SCUOLE CEMM, ERO FERMO IN QUANTQ NON POTEVO PASSARE PER LA PRESENZA

‘DI AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN AMBO | LATI DELLA CARREGGIATA PER LA FESTA DI SAN VITO.

ILA CONDUCENTE DELLA SU INDICATA AUTOVETTURA, CHE PROVENIVA DAL SENSC OPPOSTO DI MARCIA, NEL TENTATIVO
IDI DISTRICARSI DA TALE SITUAZIONE URTAVA L'AUTOBUS IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO

SINISTRO.

lRIBADISCO CHE IL BUS AL MOMENTO DEL CONTATTO ERA COMPLETAMENTE FERMO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

. [Z PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO S| (. NO

——— D et
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per. ind. Ernesto Sion ::;aA-Srpese ed Onorario per la Spettle Codice sto f;fzn‘(;;r:;to
"NFORTU_NISTI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emiiia, 115 AMAT N.554 IGNOTO 036 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |163/A/10 15/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 El / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione|
22/06/2010 22/06/2010 TARANTO ASS Al 4 05/08/2010
I ONCRARI I
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] [Km__ - I | | | TOTALI I
[Interlocutoria | | |Foto 4- || | | Imponibile 11 30,00}
|Accertamento " ] |POSta|i/Telef0n. I | I | I Cassa 2,00% I | 0,60|
[Negativa | | |Visura (| | | [[tWVA 20 % || 6.12|
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale || 36,72|
Sup. Concordato [Varie [ | | [[Non Imponib. || |
{Sup.Liquidazione| | | Totale spese || || ] | Totale | 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 % | 6,00|
Note: | Totale | I 30,72|

Taranto, li' 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:297,16

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

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

Taranto, i 16 011. 2010

Prot. n.: \ o)jf \® UAG
Spett.le
ASSIMOCO SPA
Direzione Tecnica Danni
Servizio sinistri
Centro Direzionale “Milano oltre”
Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (M)

Spett.le

ASSIMQCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro n.9.510.10.00578 del 15/06/2010
AMAT SPA (CX274XG) | CAFORIO (AD1495N)
Ns. Rif. 163/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, dissentiamo totalmente dal contenuto di cui al Vs. fax
del 08/10{2010 e, pertanto, Vi comunichiamo che I'importo di Euro 165,00, trasmessaci con assegno
bancario n.303842275012 della BNL, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggio-

re avere.

Evidenziamo, inoltre, che il totale dei danni riportati nel sinistro dal ns. mezzo aziendale ammonta a
Euro 387,84 (di cui Euro 140,00 per danno da fermo tecnico).

Pertanto, con la presente sollecitiamo il pagamento della differenza di danno pari a Euro 222,84 e in

attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre porgiamo distinti saluti.

‘9 IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta. it

Cadice 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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Avviso di ricevimento

7 — I

__iRaccomandata _ .__Pacco

B '{‘élc C\u{:.‘

___ Assicurata Euro . Numero

Data di spedizione . ..~ Dallufficio postale di __ __

. 5 Ny - - ——
, .Am)q,‘,_., o ‘”71:1/371”“ &
Desiinatario _ __

Via CA‘W?AU" 3 ] ¢ Ci?C? _.

. .
cAp £ECT O Locaita

Flrma per esteso del ncevente ‘4!
{(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'ant. 33 B.M. 09.04 01:

aricato alla distribuzione Bollo delPufficio
di distribuzione

y* Invii mulhipli a un unico destinatano
= Sottoscrizione rifiutata
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pos taprioritaria

Avvuso di rlcewmento
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Avviso di ricevimento
w4t ] B

1

. Raccomandata - !Pacco 5 7 P . 3 41 ,’]
:j\) LL{ {1 L

- | Assicurata Buro .. Numero

Data di spediziore ... _ . Dallufficiopostaledi .. . ... ____ . __

. 4 - )
h - 4 " ; - ’1/s . <7 - -
o 2 % cLlme 7./»/(5’.::’ sy €

Destinatario .. __ R

‘4 € .‘ZJA '/(// - 5(1

Via.

. CERUTE 7%
CAP EGENF&F;M_RQAV S «.'"—'L'-'wp;;:l / \

230M. 200 ¢ — ’

[

L
.& L ‘ ™ \ /
Firma ﬂm-dﬂ-ﬁsﬂeﬁg___jﬁ_@&ihﬁﬂ, delfincaricatd alla distribuzione Bollo delPutficio
(Nome e Cognome} - ~ di distribuzione

P .
[ Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.0 - 5 /b
N ‘  Invii multipli a un unico destinatario % 9150&

+ Sottoscrizione rifiutata 01 ‘dd
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Awviso di ricevimento

L Raccomandata | Pacco | , ’: S : EJ}ﬂ’i '\ ’\‘ rw
T 12402 da] Y
I_JAssu':urata Euro . __ Numero
Data di spedizione Dallufficio postale di _
ASmr7owe Al o4 - oy (o
Destinatario —_— R [N —— e
va & ATTCANLCA S /e o
17 s 1 !/ % A "
e ARRINO | < 24.<. -
TN
SN
\\ ‘
, a. V2, —
r\ijgr:iﬂge . ¢ :‘Bs PBiElente Data Firma dell’incarighto gllla dfsgib(ﬁiﬁié? : ; 'é?sgﬁmﬁ

Consegna effettuata ar sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:

—I-Invn multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata
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1 \,__‘ _'--.—- i:_ ’ y
VN - ] Ab Al g
EZAssimoco

Aganzia - $10 Teizione 33 T2 28952+

Vi2 CASSANESE 224 Teisfay -35 0F Zo4ssasc

20590 SEGRATE (M1,

Cls - Qosg Telefone  +39 08074533600

vie S.Amendoie 525 Telefax +38 DS0/5533E76

25 BAR (B2 S vigi clsbari@azsimasc. it

migrnei WWW ASSIMIC L0, Ae, ez Spe!‘.abiie
s == —— AMAT S.P.A
'N° Sinistro, 9.510.10.60575 . .
{Data Sinistro : 1570612010 | JIA CESARE BATTIST) 627
‘Polizza n. : £10.013.00.06100302 i 74121 TARANTO Ta
1 Contraente : AMAT S P.A,
; Tipo Sinistro ; CARD - NON
NSABILE

i RESPONS
. Yeicole Ass.to: TX274XG

i
- !
-Da_nneg%iato : AMAT S F.A ! AR‘VO%,{
iVeicolo Dann.to 1 CX274%G j o infiediiid

S8 alegati dam =
Dce 1 752015 /6,
Oggetio: Comunicazione df indennizzo T S T

N L§ diameo comunicazione che 3 definizione dsilz pratica di risarcimenito dannj r!ferita‘é] ;
sinistro i cul estrem; sono riportzti nal riquadro, asbiame disposte 2 suo favore:

0

$38ghC emesso da banca

¥

rer limporto complessive pari 2 € 185

gl cui € £ per compensi davuti al patrocinatore dz Lei incarisato.

Restiamo a Sua disposizions per ogni ulieriore necessits e | = porgiame i migiior salu.

ASSi A S.p.A,
ISPET BEARSTHI
Via Amengdoj: [E - 70126 BRI

Tel, 080 5523900/~ Fax 08C S52LETE

7 STIMATO (€ 330,40)
LIQUIDAZIONE PARZIALE PARI 507% DEL DANNO | . '
STQANTE iL FLUSSO ANIA Pl SILENZIO ASSENSO];ED; ?;Jéﬁ;;i(;!;l%}:i?’“([ﬁszb
T ’ ULO Y E
ALLEGHIAMO ALTRESI COPIA DEL MOD k ALE
DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DI CUl FOSTE IN POSSESSO, SULLA BASE

DELLA QUALE LIQUIDEREMMO L'ULTERIORE 50% DEL DANNO.

A 1080 - Avvise A7 ligusdazione




EIAssimoco

Egregio

SinisTe numerc dzl

10 SOTTOSCRITTO ! A:

Testimone dell’incidente avvenvro il ziomo
in

pray

localita-

tra il veicolo targato: e 1l veicolo
targato:
dichiaro quanto segue

come € avvenute il fatio:

-~

dove mi rovave al memento del sinisto

NB: si prega di alisgare copiz (fromte/retro) leggibile del documento di identita del testirone

€ 308.000,000,00
T8 SR ¥
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Agerizla - £10 Telefone  +39 02 269524

VIA CASSANESE 224 Taisfax <39 02 26962359
20590 SEGRATE M1

Cls - 00g Telefone  +39 0850/3533900
Via G.Amandole 52/F Telefax +39 080/553387¢
70125 BAR! (BA) E-Mail cisban@assimesc.it

internet wWww.assime oo, sam ca. Spettabile

AMAT S.P.A.
N° Sinistro; 9510.10.00575 .
Data Sinistro ; 1570672010 _] VIA CESARE BATTISTI 657

|

|

|

|

Polizza a. : 510,013.00.00100302 74121 TARANTO TA
Contraente ; AMAT S.P.A,
j Fipo Sinistro : CARD -~ NON

oy RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX274XG

. Danneg%iato : AMAT S P.A

IVeicolo Dann.to :  CX274XG

Srend

017,201

sigla allegati data
DCS 1 7/10/2010 :
Oggetto: Comunicazione di indennizzo ' s

L& diamo comunicazione che a definizione delfa pratica di risarcimento dannj fiferita al
Sinistro i cui estremi sono ricortati nel riquadro, abbiama disposto a suo favore: .

¥ assegno emesso da banca

per limporto complessive pari a € 168

¢i cui € O per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo & Sua disposizione per ogni ulteriore necessita g L a porgiame i migliori saluti

ASSi S.p.A.
ISP BRI THI

Via Amend 70126 BAR!

Tel, 080 55 Fax 080 553587¢

v O STIMATO (€ 330,00)

ONE PARZIALE PARI 50% DEL DANN —

;!I%:II'I'I?EAﬁ_' FLUSSO ANIA P! SILENZIO ASSENSO, DI CUI 2;%2‘5;:]:3“21([32[_5

ALLEGHIAMO ALTRESI' COPIA DEL MODULO PER INOCSSESSO EVENTUALE
DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DI CUI FOSTE IN P )

DELLA QUALE LIQUIDEREMMO L’'ULTERIORE 50% DEL DANNO.

Mod. 1090 - Awviso 4i ligudazions
m

== T IULIITT

Compaznis & Assicuraniom ¢ Rlasticurazioni Movimerie Coeperytive - Sou e S Zapndic secais € 0¥000005.00 e gmeere VEIEIG ‘,gs.g*fg::\
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EZAssimoco

Egregio

Sinistro numerc dal

I0 SOTTOSCRITTO / A:

Testimone dell’incidente avvenuto il giomo
in
Tocalita:

=~

tra il veicolo targato: e il veicolo
targato:
dichiaro quanto segue

come ¢ avvenute il fatio;

dove mi trovavo al momento del sinistro

Data;
Firma:

NB: si prega di allegare copia (fronte/retro) leggibile de! documento di identita del testirone

DR € 108,000:000,00

Compagnia ¢ Assicu-zaieni ¢ Rizssicurazion; Mo aie Conoerathe - 5o 25: sef Lmome Laomsk sacRe € 63 N0 ALDIL =amuments vt

Mores AL @ e & eale 293ICumar 17 Som denretn 4ol Minitene g2 ilezwr 2ol Commerce & dJab* Arvgranae gel 110615

a0 B8 0 B80T WFT - B0 Milgma v ol Fiss (TE058E L RE A

Seneraie. 2033 Seprate (V' Ceniro Drencrae ™M C OUVRE Faanne Gans v a Taseanese. 125 - TeL 02706950 - Faw G245
Alac lfrpreso (SVAP &, 300¢C¢
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

STPHA
2N By

o

Taranto, fi 29 NOV. 2010

Prot. n.: Z'(qlf'i UAG

Egr. Sig.
e ‘ Scarci Davide
o T Via Gasparri n.4/A
o 74122 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n. 163/A/10 del 15/06/2010

Si comunica che la Compagnia Assimoco Assicurazioni, stante il flusso ANIA di silenzio assen-
so, ha liquidato il sinistro in oggetto al 50% (Euro 165,00) sul principio della presunzione di
pari responsabilita ex art. 2054 c.c., riservandosi di procedere ad eventuale integrazione del-
la somma offerta qualora fossero fornite dichiarazioni testimoniali che confermassero la pie-
na responsabilita del veicolo di controparte.

Poiché sulla denuncia di sinistro da Lei presentata in data 16/06/2010 non sono riportati no-
minativi di testimoni, la S.V. & invitata, entro e non oltre 15 giomi dalla data di ricezione del-
la presente, a fornire le generalita complete (nome, cognome, indirizzo, recapito telefonico)
di un testimone presente al sinistro.

Decorsi inutilmente i citati 15 giorni, qualora dovesse rilevarsi ancora infruttuoso un ulteriore
tentativo di recupero dei danni subiti dal mezzo aziendale, da promuovere nei confronti della
ns. Compagnia assicuratrice Assimoco Spa, la scrivente Azienda procedera al recupero della
differenza di danno 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, non potendo
considerare il sinistro di natura “attiva”.

Distinti saluti

N2 IL DIRETTORE{|GENERALE
(Ing. Giovanni Milichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento %
Paste
i ; 1 P 1
! " 'Raccomandata ¥J Pacco ERIS f' ‘
S— / ; LJ %
R i<t
L__. Assicurata Buro .. _ ~_ 7o Rurero S
Data di spedizione ___.__ __ . . Dallufiicio postale di ,7_ e
Al \
YL b DA UINAS
Destinatario _ i,) L'J/f I ’ vide B - - o I
Vi u’\:\pdﬁuif ‘-’(/A
ia ___ - R N R - P4 ———
C,AP.,lQ,;?,e,, Localita _ _. ',%,@£L€ _ — e o e : .
iz
PRI <)\ /
/ ‘@ O/u — /QC/L/\ e -
Firma per esteso del ncevente Data Firma delfincaricato alla di Bollo delPufficio

(Nome e Cognome}

~Consegna effettuata ai sensi dell'art, 33 D 09 0 Zﬂ s
 Invii multipli a un unico destinatario
__j*Sottoscrizione rifiutata

di distribuzione



A.MAT.

Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto S.p.A.
Unita Personale

Taranto, 07/02/2011
Prot. n. 2249_UAG

Al Direttore Generale

Ing. Giovanni Matichecchia
Ep.c Al Sig. Presidente

Dott. Francesco Walter Poggi

Al Direttore Amministrativo

Dott. Pietro Carallo

Il giorno 04/2/2011 la scrivente & stata convocata dalla S.V. presso il suo ufficio al fine di
coadiuvarLa nell’esposizione, ai signori Egidio Marinelli e Francesco Attollino, in qualita di defegati
sindacali CGIL che ne avevano fatto richiesta verbale, delle ragioni che hanno condotto I'Azienda a
notificare a due dipendenti da loro rappresentati altrettante comunicazioni in materia di sinistri. La
riunione non era stata preceduta da alcuna richiesta scritta specifica deil delegati sindacali diretta a
raggiungere tale fine, né espressamente programmata.

Gli argomenti discussi sono stati i seguenti:

1) Sinistro n°® 163/A/10 del 15/06/2010, dipendente Davide Scarci ~ contenuti della
comunicazione trasmessa al dipendente: richiesta dati istruttori integrativi sollecitata dalla
Compagnia, notizia di un autonomo intervento aziendale finalizzato a volgere in favore dell’Azienda
I'esito del sinistro, informativa in merito alle possibili conseguenze di un esito negativo della nuova
azione di recupero danni aziendale.

2) Sinistro n® 15/NS/10 del 23/01/2010, dipendente Loprete Santo Bruno - contenuto
della comunicazione trasmessa al dipendente: notifica del’addebito del sinistro.

Nel corso dell’incontro, che si & protratto per oltre un’ora e trenta minuti, la scrivente ha
esposto, motivato e difeso le istruttorie e le scelte in materia di sinistri, avallate dalia S.V. che le ha
sottoscritte 2 suo tempo, adottate con riferimento ai predetti sinistri nel pieno rispetto di leggi e
regolamenti aziendali.

La discussione & perd degenerata con laffermazione ripetuta due volte dal sig.
Francesco Attollino in relazione al sinistro di cui al punto 2 che si riporta fedelmente: “Voi mettete i
danneqgiati nei sinistri... Voi mettete i danneggiati nei sinistri perché il dipendente ha detto che si era
fatto male solo un signore di 90 anni, oltre ai due verificatori”. |l sig. Francesco Attollino si riveigeva
e si riferiva alla scrivente pur utilizzando il pronome plurale “VO!”. Di fronte a tale affermazione la
S.V. ha invitato il sig. Francesco Attollino ad abbandonare la stanza e a formalizzare le sue
affermazioni. Il sig. Francesco Attoliino si allontanava quindi nel corridoio, dialogando con il sig.
Egidio Marinelli che cercava di condurlo alla ragione dicendogli che se arrivavano le richieste danni
I'’Azienda non poteva non portarle a conoscenza della Compagnia, ma continuava a proferire a voce
alta “ A cinque siamo arrivati”.

L’affermazione sopra riportata & stata pronunciata nel suo ufficio, alla sua presenza e del
delegato sindacale sig. Egidio Marinelli.

E’ opinione della scrivente che, oltre ai soggetti che erano presenti all'incontro ai quali
erano dirette le accuse, anche I'Azienda debbe valutare |z perseguibilita dell’episodio sia sotto il
punto di vista disciplinare che penale perché norn pud essere consentito che nessuno, anche se

pag- 1



A.M.A.T.
A‘/.i(-n(i;x per b Mol)iiilin m'lI'Art':l di T;mmln S.pAL

Unita Personale

deiegato sindacale, esprima giudizi gratuit! gettando discredito su un funzionario e di riflesse
sull'inters organizzazione aziendale ipotizzando che al suo interno si consumino attivita itlegali

Ai fini deill’adozione delie pilt appropriate decisione si evidenza alla S. V. che il sig.
Francesco Attollino ha affermato in modc del tutto gratuito che la scrivente avrebbe inserito
persone in pill tra | danneggiati, mentre in realta e stato il conducente, a sostegno dei quale il
delegato e intervenuto, che con nota n°1347 de! 25/01/2010 ha fornito tutti i dati identificativi dei 5
danneggiati.

Si segnala, infine, il comportamentc di alcuni delegati sindacali che abusando de! proprio
ruolo, in modo informale accedono agli uffici per esaminare e discutere le posizioni dei loro iscritti
In particolare per il sinistro di cui al punto 2, il dipendente Loprete Santo Bruno sié rivolto primia
all’Ufficio Sinistri, conferendo con il sig. Cario Balbo per chiedere dei chiarimenti e, il giorno stesso.
dopo avere parlato con il sig. Carlo Balbo, ha colloguiato con la scrivente per oltre un’ora; a distanza
di tempo sia il dipendente che il sig. Francesco Attollino sono nuovamente venuti a conferire cor: 12
scrivente sullo stesso argomento. Tanto & stato reso noto alla S.V. in occasione dell'incontro del
20/01/2011 per informario sullo stato di queste pratiche, pil volte oggetto di sollecitazioni da parie
del sig. Egidio Marinelli, dalle quali & scaturito "incontro del 04/02/2011. :

Distinti saluti

IL CAPO UNITA ORGANIZZATIVA AA. GG E F.R.

(dott.ssa Tiziana Tursi)
~

pag. .
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ZIAssimoco

LA e L

engia«51Q Teiefone +36 Q2 Z68621
VIA GASSANESE 22¢  Telefar +39 02 26BE235D
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telelone  +39 0BO/EE33500
Via G.Arendols, S2/E Telefax +38 OBO/ESIBETH
70126 BARI (BA) EMail cisbari @essimoco.it
Intarnet www . 28simaca.com
R° Sinistrot 5510,10.005/8
Data Sinistrc ¢ 15/08/2010
Folizza n, * £10.013.00.001 0030z
Contraente : AMAT &P A.
Tipo Sinigtro : CARD - NON
] RESF’ON_\SABJLE
Veicolo Ass.to: CX274X4G
Dapneg%ato d AMAT S.P.A.
Veicold Dannto:  CX274XG
sigla alleguli data
nCsS 11/02/2011

Dggetio: Comunicazions di indennizzc:

Le diamo comunicazione che & definizions

sipistro i cui estremi sona riportati nel riquadra, ablian

/ assegno emesso da banca

per limporta complessivo pari a € 222,84

di cui € 0 per compensi cdovus el patrocinatore da Lef

Restiamo a Sua disposizione par oghi uiteriore n
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AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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goessiia e Le pergiame 1 mighior sajuii.
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LA

10.10.00578 rif amat 163/a/10 PERIZIA SEMPLICE

AEB al10

Oggetto: 9.510.10.00578 rif amat 163/a/10 PERIZIA SEMPLICE
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 18 Jun 2010 09:47:13 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <ALTRAMAIL stefania. humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,

<vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <galvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

-~ APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

2 CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

1324116_mst_1065_1_doc.pdf c

Content-Type: application/octet-stream
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV}

Natura Sinistra: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00578

8.500°010C°0LS

Numero Polizza: 510.013.00.00100302 Targa: CX274XG
Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 15/06/2010 Data Denuncia: 16/06/2010 Data per.: 16/06/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: SCARCI DAVIDE

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.. BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 18/06/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose frasportate
0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:
SPONSABILE

Descrizione del sinistro
RIF AMAT 163/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. 1 ]




J. DEL 15/06/2010 A POL. RCV N.5 101300100302 AMA L DYA...

Ai

Oggetto: SIN. DEL 15/06/2010 A POL. RCV N.5101300100302 AMAT SPA (CX274XG) /
CAFORIO (AD149SN) - NS. RIF. 163/A/10

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

Data: Fri, 18 Jun 2010 08:36:36 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimentc danni ai sensi del DPR 18/07/2006 N.254
"indennizzo diretto”.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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