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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li /29 NOY. 2010

Prot. N°: Z’tql'ngAG

Spett.le
VA e VITTORIA Assicurazioni
R LV LV LS FE VRN B W Agenzia di Taranto
Via pio XII, 15 Sc. B
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 20/11/2010 - AMAT SPA (BL979KL) / DI BARI (DD829WN)
A Pol. RCV N. 740.012.0000121401 - AMAT SPA
Ns. Rif, 319/V/10

In allegato alla presente trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORH{GENERALE
Y@ (Ing. Giovanni Mitichecchia)

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 735614 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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Avviso di ricevimento
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L lAssicurata Euro

Data di spedizione .. e

‘riz ' BN . T - —_—
] ) P28 ASy b - Al A tA A A D
Destinatario _—_ — — o, I

Via _ F‘.U__)(!’ s s¢ P’

CAP. . 7"@77{7 , A e

Localta ... ..

03-11-10

Firma per esteso d I ncevente Data Firma deillincari
(Nome e Cognome)
’7 Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 03.04.01:
« Invii multipli a un unico destinatario
te Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

b

SILLNE 1)
2 UNI gy

N° SINISTRO i DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
390 || 20M1/2010 | [ 0830 DENUNCIA AGENTE ]
 LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Scuolabus | Q.RE PAOLO VI - VIA 25 APRILE - INGRESSO Soduj |
DIREZIONE “FALcope ¥ NesociALE TARGA AUTOBUS
SCUOLA - | 466 | BLO7OKL |
MATR. AGENTE (EOGNOME NOME QUALIFICA
[ 120217 | ciTo | _ | [c,auDIo 7 | | Agente di movimento ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA D!\TA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO B T ][ 220851 || 31-07-75 | [TARANTO 7 ][ 74100 |
A DOMIClLIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA GREGORIO VII, 15 LAMA | D i 191921 | TARANTO [24/0911973 || 22/08/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ) ; COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSICURAZIONI
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~_ PROPRIETARIO COMUNE DiRESIDENZA
[ FORD || FOCUS || DD82SWN | [DI BARI MICHELE | TARANTO
VIA/PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DE GASPERI N.3 | CARIGE ASSNI j
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA
] B il - i _ ]
1° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO
] o e ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO
- , — e —
N 1 L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
D i | 1 |
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L Il . I L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ ' - B .
I . I ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. o ’ N | ]

AUTORITA' INTERVENUTA [

TESTIMONI B | ] L .
NESSUNO |

JE

[_IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SwiSire Pa5% Vo



N° SINISTRO

319Nl10 - J

m&pﬁ.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

5
U

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

]

0

T T ———

©

©

,,)( ©0 —— 00

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LIEVE SCALFITURA SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL MOMENTO IN CUI MI AWIAVO STRISCIAVO L'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE NERO PARCHEGGIATA ALLA

STRISCIATA SUL PARAFANGO ANTERIORE DESTRO

LANNTY r{

MIA SINISTRA DI FRONTE AL CANCELLO D'INGRESSO DELLA SCUOLA "FALCONE".

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE =~

\:] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE }

APERTURA SINISTRO \f“ Sl O NO I ‘

/ﬁﬂém

LETTO, CONFERMATO £ SOTTOSCRITTO

TRy 23y 1

2



N° SINISTRO
' SpA.

Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

=

(e ———
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE SCALFITURA SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO |~
- -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA SUL PARAFANGO ANTERIORE DESTRO |-~
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NESSUN FERITO.

NEL MOMENTO N CUI MI AWIAVO STRISCIAVO U'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE NERO PARCHEGGIATA ALLA|
MIA SINISTRA DI FRONTE AL CANCELLO D'INGRESSO DELLA SCUOLA "FALCONE".

LQINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE T T
JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S| ONO ] |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
f T Wivel
o S (F (O P2pet)Fete _NJAM AQ
; T / pagina 2



cEeRTiFe,

-ngng,\o

M&D.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 319V/10 i 20/11/2010 | [ 0830 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Scuolabus  |Q.RE PAOLO VI - VIA 25 APRILE - INGRESSO ScuotA| |
DIREZIONE *FaLcows" N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[scuoLA I BL 979 KL

MATR. AGENTE COGNOME "~ NOME o QUALIFICA

| 120217 |icITO | ICLAUDIO | | Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE ~ COMUNEDIRESIDENZA  CAP.

TARANTO [ 220851 | [ 31-07-75 | TARANTO | 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GREGORIO VII, 15 LAMA H D U 191921 \ L T/_ARANTO H 24/09/1973 H 22/08/2011 ]

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

MTTORIA ASSICURAZIONI

]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FOCUS | DD89WN | IDIBARI MICHELE | TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

MA DE GASPERIN.3

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

| [CARIGE ASS NI

COMUNE DI RESIDENZA

|

|
i

1° DANNEGGIATO

1
;

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

I

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] o 1 | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

; e Sr l

L B L || | ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

) -

| o n |

4° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMONI

NESSUNO

Si3tee (43 Ve

[ | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, I <2 / ’/'// cos e

Egr. Sig.

CITO CLAUDIO
VIA GREGORIO Vli, 15 LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 319/V/10 del 20/11/2010

Il giorno 20/11/2010, il bus n® 466 da Lei condotto, impegnato sulla linea
Scuolabus, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'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, allesito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

SRS

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



Vittoria Assicurazioni

Societa per Azioni

CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE

TARGA VEICCLO O DATI NATANTE

BEOTOKL:

TIPO DEL VEICOLO

SCADENZA PERIODO - TR 7R
ASSICURATVG  ——31/03

SUAYSDTRLD M43 AA-K LPLE | DS Vit

e B
AMMINETRA D e

1B AN28Y

4 Vittoria Assicurazioni 2
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1L PRESENTE DOCUMENTO E' VALIDO COME ATTESTAZIONE D! COSTO Al FINI DELLE IMPOSTE
DIRETTE. FATFURA NON OBBLIGATORIA Al SENSIDELUART 22 DEL D.P.R. 28/10/1072 M. 633

- . . ai sensi dol D igs. n*209 07.09.2005 e successive modifiche ed integrazioni.
certificato di assicUrazione |sizione alrAbo imprese ISVAP Numero 1.00014 del 03/01/2008.

AT LI L AR LTI [ 6F P 41209,

NUMERO POLIZZA AGENZIA

740.012,000012140] TARANTO 740

CONTRAENTE
AMAT SPA
DOMICRIO E SEDE COMUNE PROV, CAP.
VIA CESARE BATTISTI 657 Taranto TA 74121
TIPO VEIGOLG/ TIPO NATANTE TARGA VEICOLO O DATI NATANTE
AUTOBUS LVECO TURBODAILY BLI79KL
DECORRENZA DALLE QH ‘ SCAD. 1"RATA DALLE ORE: NIZIO CONTRATTO [TERMINE CONTRATTO ALLE ORE:

m pAXL 2.0
=3 0 20O |om31/032011 31/03/2010  jp=31/03/2011

* SALVO QUANTC DISPOSTO DALLART. 1901-2" COMMA -C.C.

Y R 1



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3491
00/M0 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _ . '
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.466 DI BAR! MICHELE 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [319/V/10 20/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cro Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
25/11/2010 25/11/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
TocatarioflComproprielano - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modelio-Yersione) Targa Telaio 1° Immatr.
IVECO A45E10 41 CAT.M2 BLO79KL ZCF04570105257955 13M10/00

Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con fa dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 GIALLO PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ BlEElE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D C1
comme.find. |q.1i q.li m. n° n° E EI .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accaessorie Indennizzo per antieconcmicita Az| [B2 C2
¢ 1ooje ¢ ole ¢ 00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff{ Tempo |Difi| Tempo [Dift. { Tempo Tempo = (lva Esclusa)
Paraurti posteriore .Sx S 10 |S s 89,50
[ Codice 7 Hiparatore Fascia E:rr- : SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 1.0 € 89,50
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Dre Totale Tempi Ore
Doppio Strate 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 89,50| ¢ 17,90 € 107,40
nsult. Assicurativa Coeff. Riduzione % ateriale v.onsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 8,31 |€ € €
Nolo Dime afo Varie
Totale Imporibile € 110,71 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 100 €n 20,66| € 20,66 € 413|e 24,79
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066( € € €
Totale (Imponibile) € 110,71 | srfii 0,50 %di 110,16| ¢ 0,55| ¢ 011\ ¢ 0,66
Totale (iva Compresa) € 132,85
T TOTALE STIMA  [€ 110,71|€ 22,14|€ 132,85
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 110,71
: . AN :
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profeggfonista ?) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ing’Emes 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.: 3491,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 319/V/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 20/11/2010
Data Perizia: 25/11/2010

Assicurato: AMAT N.466

Veicolo: IVECO A45E10 41 CAT.M2
Targa: BL979KL

Controparte: DI BARI MICHELE
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Azienda per la Maobilila nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO

7 ORA MODALITA’ APERTURA
319/V/10 20/11/201'6'""5 - os 3 DENUNCIAAGENTE o
LINEA

LUOGO IN CUIE’ ACCADUTO IL SINISTRO - __A_l_u__GbLo o '
Scuolabus Q.RE PAOLQ Vl -VIA 2§7AF’_RILE INGRESSO SCUOLR

DIREZIONE F A L.Co Mg e N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SCUOLA ' - ' T 46 2 BL979KL
MATR. AGENTE COGNOME NOME B QUALIFICA

120217  CITO - CLAUDIO - Agente di movimento

COMUNE DI RESIDENZA

. cap.
TARANTO : 741 00
- RlLASClATAA - DATA RlLASClO §CADENZA PATENTE
D ‘ 1 91 921 TARANTO 2410911 973

"7 22/08/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASS!CURAZION!

-:
T
-
-
'ﬂh"ﬂ‘l’

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE
TARANTO 22-08-51 31-07-75

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE

VIA GREGORIO VII 15 LAMA

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

ARCA ~ MODELLO  TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FORD FOCUS . bDe29 WN” DI BARI MICHEVLVE TARANTO

L i

B VIAIPIAZZ{\ -
'VIA DE GASF’ERI N3 ' o

COMPAGNIA ASSICURATRICE

| _ CARIGEASSNI
CONDUCENTE (SE DEVERSO DA PROPRIETARIO) VIAI PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_ 2°DANNEGGIATO - - ﬁfmgum DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
_MARQA Mi)PE!.LO o TAB?A___ o PROPRlETARIO

RESIDENZA
 pomcwo _ COMPAGNIA A ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ~ LIKQUIDATORE _

CwDANNEGGATO T NATURADELDANNO

4 DANNEGG!ATO o

o __ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA e
TESTIMONI ’ T T
NESSUNO

Siadlsine ¢ i

2 5 Ve : VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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f SpA.

Azienda per ic Mohilité nefl’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE SCALFITURA SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - - s
'STRISCIATA SUL PARAFANGO ANTERIORE DESTRO lal

-

DESCR!ZIONE DELL'INCIDENTE

INEL MOMENTO IN CUI MI AWIAVO STRISCIAVO LAUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE NERO PARCHEGGIATA ALLA
IMlA SINISTRA DI FRONTE AL CANCELLO D'INGRESSO DELLA SCUOLA "FALCONE". ‘

\NESSUN FERITO.

“SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE e
= e~y 7 e~ i

L PROV\/EDI__MENTQ VPRESIDE_NTE _' APERTURA sINISTRO _: S 7 NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

- on cent
ra .7 L7 Tt 0
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per. ind. Ernesto sion :l\:'tl: _Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice r;sé:‘:f;gr;:gto
INFORTU_NISTI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.466 DI BARI MICHELE 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (319/VA0 20/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto Data Restituzione
25/11/2010 25/11/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 20122010
I ONORARI |
| Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - i I | || TOTALI 1
Interlocutoria || | [Foto 4 - Il | [Imponibile ]| 30,00|
[Accertamento | l [Postali/Telefon. || | | |[Cassa  200%]| 0.60]
[Negativa | | [visura I ] | |[1VA 20 % | 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || Ji | [ Totale | 36,72|
Sup. Concordato [Varie || [| | | [NonImponib. {[ |
[Sup.Liquidazione | | Totale spese || | | | [Totale | 36,72]
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%] | 6.00]
Note: I Totale J [ 30,72|

Taranto, li' 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 132,85

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per io Mobilita nell’Area di Taranto
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Prot. Q3%8JUAG Taranto, | 79 BiC. 21"
Egr. Sig.
CITO CLAUDIO
VIA GREGORIO VII, 15 LAMA
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 319/V/10 del 20/11/2010

Il giorno 20/11/2010, il bus n° 466 da Lei condotto, impegnato sulla linea
Scuolabus, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per
I'importo complessivo di EURO 130,71, 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 dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n° 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 98,00, 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 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga d IOSSIMO mese.

Distinti saluti .

IL DIRETTORj\ GENERALE
(a (Ing Giovann:\Watichecchia)
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Avviso di ricevimento : Q}NR‘ Ches —
Paste /_\

Zﬂaccomandata i Pacco ‘ mb}h‘
= Mus“‘sq ;z ,z Mar T

L Assicurata Buo . Numero . .

\\ ‘- R / //,,_. RV

Data di spedizione _. . Dall'ufficio postale di ... el 2T L T

it <clqudio

Destinataric

bAG6okio VI , 4 A4S

Via i - - _ _ _
car 24490 lAfatie  CATZA4 . o )
.. '-\\ o - /1 'V/" .
\ " -y E Ay Ao, )
N N S N N e -
Firma per esteso del m:evente Data Firlma dell'incaricato alfla dis¢tibuzione 3
{Nome e Cognome) di distribuzione

T Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
1 o Invii multipli @ un unico destinatario
L » Sottoscrizione rifiutata



