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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

© © X%’ED@J

T——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS S
NESSUN DANNO ALL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO B

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO ANTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA GIUSTI, UNA VETTURA DALLA MIA DESTRA IMPROVVISAMENTE USCIVA DAL PARCHEGGIO
SENZA GUARDARE DIETRO.

PER EVITARE DI URTARE TALE AUTOVETTURA HO DEVIATO A SINISTRA E NELLA FASE DI RIENTRO HO URTATO CON
L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS IL PARAFANGO ANTERIORE DESTRO DELLA VETTURA CITATA DI COLORE
ROSSO iN SOSTA SUL LATO SINISTRO NEI PRESS1 DEL BENZINAIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAB!ij/.)
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO >§l/ ONO

i

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista faterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

( [——
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EESCRIZIONE DEIl DANNI RIPQRTATI pALL'AUTOBUS o .
NESSUN DANNO ALL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO -

Eﬁécnmoné DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - ] ]
PARAFANGO ANTERIORE DESTRO -

L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIA GIUSTI, UNA VETTURA DALLA MIA DESTRA IMPROVVISAMENTE USCIVA DAL PARCHEGGIO|

SENZA GUARDARE DIETRO.
PER EVITARE DI URTARE TALE AUTOVETTURA HO DEVIATO A SINISTRA E NELLA FASE DI RIENTRO HO URTATO CON

L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS IL PARAFANGO ANTERIORE DESTRO DELLA VETTURA CITATA DI COLORE
ROSSO IN SOSTA SUL LATO SINISTRO NEI PRESSI DEL BENZINAIO.
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Azienda per la Mabilita nel’Area di Taranto

oS /L1 Fte

Taranto, li

Egr. Sig.

FLEMMA BARTOLOMEO
VIA ATENISIO, 8

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 296/A/10 del 18/10/2010

Il giorno 18/10/2010, il bus n° 484 da Lei condotto, impegnato sulia linea 3,
& 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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, allesito 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.

IO

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘a C. Battisti, 657 - 74121 Taranto Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it o e-mail: amat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partitaiva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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SEZIONE 'B”’

¥ S.p.A
Azwenda per fa Mob.'hta 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)

PRI

L

™ G0\ 200, T

> o N

x & B
)
H & :
- = )
z3 :
)

*. SIRERY
o —

A
TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°__l‘i TURNO DI SERVIZIO n°
A 185§
DALLE ORE _ﬁk_@ DALLE ORE%Q_Q DALLE ORE
aeore JORO ALLE ORE M aueore  2ESE
S22
LUNEA D LINEA > inea 24
FIRMA OPERATORE D SERC IO FIRMA OPERATORE DI E('SsRCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
+
. n A
fdw/w\q ywlhal V7, seerd g’&ﬁ: G sy
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre){ Turno { Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | TUrno (Barrare 1a 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 NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Siglili maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di smurezzag M M di%icurezzag M M di sicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M Intgrno bus % M M internc bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Plilizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura df sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
L

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

) 2

S.pA
Apienia por i8 MODIN ne Ares of Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.0U85%/0 (IND. KIF. 250/ 4/ 1V)

147

T/ Ao

Oggetto: Re: R: Richiesta informazioni - 9.510.10.00859/b (NS. RIF. 296/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 11 Nov 2010 11:14:27 +0100

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

Come da Vs. richiesta trasmettiamo la denu ncia di sinistro in oggetto gia inviata via-mail in
data 08/11/2010 all'ufficio ASSIMOCO preposto per I'apertura dei sinistri.

Dalle ns. risultanze aziendali il sinistro si & verificato il 18/10/2010 e non il 25/10/2010.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

It 11/11/2010 9.37, richiesta denuncia ha scritto:

Buongiorno

in merito al sx in oggetto vi comunichiamo i dati essenziali per poter
identificare il sx:

Data: 25/10/2010

BMAT: tg CA357RJ

cTP: DE GESE IGNAZIO tg DN783BA

In attesa di un vostro cortese riscontro.
Cordiali saluti

Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 633 500
mail apertura sinistri: richiesta.denuncia@assimoco.it

Da: Sinistri [sinistriamat@amat.ta.it}

Inviato: lunedi 8 novembre 2010 10.52

A: richiesta denuncia; helpdesk sinistri; Humel Stefania; VITTORIO D'ERRICO
Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00859/b

T1 06/11/2010 9.34, richiesta.denuncia@assimoco.it ha scritto:

comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in
automatico su

segnalazione dell'impresa di controparte.

Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della
denuncia ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in
alternativa al nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a guesta attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicaziocne come copertina per la
trasmissione della denuncia.

Grazie per la collaborazione € cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

11/11/2010 11.1¢




R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00859/b (INS. K1k ZY0/A/ 1Y)

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistre, in
quanto l'indicazione del solo numero 9.510.10.00859/b non ci consente di
attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs, richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

296A10.PDF
Content-Encoding: base64

2 di 2 11/11/2010 11.14



Richiesta Informazioni - 9.510.10.00859/b
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296 [all0

Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00859/b
Mittente: richiesta denuncia <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Thu, 11 Nov 2010 09:37:47 +0100

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

Buongiorno

in merito al sx in oggetto vi comunichiamo i dati essenziali per poter
identificare il sx:
- ol 70
Data: 25/10/2010 (48[4l en te)
AMAT: tg CA357RJ
CTP: DE GESE IGNAZIO tg DN783BA

In attesa di un vostro cortese riscontro.
Cordiali saluti

Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 633 500
mail apertura sinistri: richiesta.denuncia@assimoco.it

Da: Sinistri [sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: lunedi 8 novembre 2010 10.52

A: richiesta denuncia; helpdesk sinistri; Humel Stefania; VITTORIO D'ERRICO
Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00859/b

I1 06/11/2010 92.34, richiesta.denuncia@assimoco.it ha scritto:

+

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.

Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della
denuncia ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in
quanto 1l'indicazione del solc numero 9.510.10.00859/b non ci consente di
attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

11/11/2010 10.3Z




lichiesta Informazioni - 9.510.10.0085%/b

. 296 [A]A0

Oggetto: Richiesta informazioni - 9.510.10.00859/b

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 09:34:40 +0100

A: <ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>
CC:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a guesta attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncialassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

dil 08/11/2010 8.50



te: Richiesta Informazioni - 9.510.10.0085%9/b

>

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00859/b

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

Data: Mon, 08 Nov 2010 10:52:14 +0100

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, STEFANIA HUMEL <stefania.humel@assimoco.it>,
VITTORIO D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

I1 06/11/2010 9.34, richiesta.denuncialassimoco.it ha scritto:
Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su

segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email :richiesta.denuncialassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in quanto
1'indicazione del solo numerc 9.510.10.00859/b non ci consente di attivare i
dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

I dil 08/11/2010 10.54
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Oggetto: Richiesta Informazioni - 8.510.10.00859/b

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 09:34:40 +0100

A: <ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>

romunichiamc che 1l sinistro CARD in oggetto & stato aperic in automatico su
segnalazions d"l‘meresa di controparte,

Vi chiediamo cortesemente di procedere coOn urgenza al reperimentc della genuncla
ed

=ils trasmissicne della stessa ai numero dl far BOC.EZ3.300 ¢ in alterna

nuovo
indirizzo di posta elettronica richiesta,denuncialbassimose. it dedicato

esclusivamente
a guesta attivit

NOTL: utilizzare la presente comlhicazions Come CoOpertina per la Trasmissicne

2
dellas denuncla.

a collaborazione e cordizgli sa

-]

Grazie per

Df<icio Assistenza Sinistri
Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flussc

3

.gdenunciafassimoco. it

emall:richiesta
Tel: 800.533.0C1
fax: £00.6Z2.500

on‘ﬂ

L di 08112010 8.50
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Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 8.510.10.00858/b
Mittente: richiesta denuncia <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Thu, 11 Nov 2010 09:37:47 +0100
A: Sinistri <sinistriamat@amat ta.it>

Buonglornc

in merito al sx in oggetto vi comunichiame i dati essenziall per poter. | V_;ZZ£}(>§2
identificare 1l sx: NOV

Data: 25/10/2010 T'11~~'”2mg_-
AMAT: tg CAZSTRJ o -
CTE: DE GESE IGNARZIO tg DNTE3BA S

n attesa di un vestro cortese riscontro.

Cordiali saluti o ‘M“,/QZ

w

Ufficio Assistenza inistri Sl e T

relefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 €33 5060 R L AN
mail apertura sinistri: yiohlegtn.denunc. alsrsineso, 2T e -

Da: Sinistr:i [¢inistriamatlamat . ta

Inviato: lunedi 8 novembre 2010 10.52
A: richiesta denuncia; helpdesk sinistri:; Humel Stefania; VITTORIO D'ERRICO
Oggetto: Re: Richiesta informazioni - 9.510.10.00859/b
T1 06/11/2010 8.34, vichigste.denunciafassimoce. 1t ha scritto:
Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su

!
1segnalazione dell'impresa di controparte.

| Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimentc della

| denuncia ed

galla rrasmissione della stessa al numeroc di fax 800.633.500 o in alternativa al
i DUOVO

t indirizzo di posta elettronica rishiesta.denunciskessimeso. it dedicato

| esciusivamente

[ a questa attivita.

|

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmigsione
della denuncia.

Grazie per la coliaborazione e cordiali saluti.

Gfficic Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Butomatica da Flusso
email:ri:hiesia.aem:n:;a&abfimocc.;t

ETel: 800.533.001 i
afax: 800.633.500 '

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori da conoscitivi sul sinlstre, in
[

gquante 1'indicazione del solo numerd ¢.530.10.00859/k non ¢i consente di
attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

in attesa di leggerVi, porglams distinti saluti.

Ufficico Sinistri Bmat 5Spéa

bl 117112010 10.32



. per. ind. Ernesto Sion
" INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N*

Relazione di perizia per

Codice

Ramo sinistro

328,00/11 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.484 DE GESE IGNAZIO 086 - CARIGE
Esercizio | Numerc sinistro Codice - Agenzia Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2011 |296/A/M10 18/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/01/2011 18/01/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
ocatanio/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° lmmatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA3S7RJ ZGA482M0006002988 18/06/02

Stato d'uso K. Prigum. Colore - Tipo smatto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D C1
comme.lind. |a.1i qli m. n° n° E E| .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00(€ € Ole € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Ditt| Tempo [Diff| Tempo [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannelio laterale inferiore rosso .Sx L 05 |L 05 | L 0,5
Paraurti posteriore .8x L| 05 |L 0,5
[Codice T Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi 0.5 10 1.0 €
Telefono: ! ' !
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Dappio Strato 15% 0,15 |10% maxore 3 0,12 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 1,87 | totale tempi VE Ore 2,87
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] ponibiie Iva Tofale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
NeuTl, Assicurativa Coeff. Riduzione % Waleriale Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-C)/Nx100= %|ore 287 €h 1155 € 33,15|€ 663|€ 39,78
Nolo Dime e/o Varie
Totale Impanibils € 124,05 € € €
M d" a i
Degrado € o AT en | 2086l € 90,28/ € 18,06 € 108,34
Insufficianza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &/h 20,66| € € €
Totale (imponibile) € 124,05 | srifiui 0,50 %di 123,43 ¢ 062| ¢ € 0,62
Totale (Ilva Compresa) € 148,86
FranchigalSeopero TOTALE STIMA € 124,05 € 24,69|€ 148,74
min. e il max del %| €
Impoerto Richiesto importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,7
TOTALE Indennizzo Qsservazioni:
€ 124,05
[70003] - AutoScft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Professionsta \ Ruolo N. Foglic N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 04/03/2011 |per. ing-Emes A 3812 1

a4



per. ind. Emesto Sion PeriziaN.:  328,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.484

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA357RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: DE GESE IGNAZIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 296/A/10 Data Sinistro: 18/10/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 18/01/2011

Posiz.Ruolo N.:3812

N




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ENT o]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 206/AM0_|[ 18M0010_ | [ 1010 | [ DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3~ |VIAGIUSTI 10 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 484 ]| CABSSTR ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 130968 | [FLEMMA | [BARTOLOMEO ][ Conducentedilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 160856 | [ 16-12-82 [ [TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAATENISIO, 8 [ D |[ TA2054425 ][ TARANTO | T18/05/1984 | 06/08/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ASSIMOCO 1 |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[HYUNDAI|[ _ATOSi10 |{ DN783BA "] [DE GESE IGNAZIO HiB ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | CARIGE ]

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

L i I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L _ ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I i 1L 1

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNIL LIQUIDATORE

] JL il

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

’
L
L L
—

NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO
I

AUTORITA' INTERVENUTA T
TESTIMONI

\iESSUNO

S(‘Mbl\ﬂo basiivo

@AL!DAZlONE DELLA DIREZIONEJ




-

N°SINISTRO 4 .- ™

-

o06IAI10 4 | x ™

’

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destira

Vista posteriore

H

Lu LA

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'/AUTOBUS

Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

© O X g==

NESSUN DANNO ALL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO -~
-~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO ANTERIORE DESTRO - -
Ea

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SENZA GUARDARE DIETRO.

MENTRE PERCORREVO VIA GIUST!, UNA VETTURA DALLA MIA DESTRA IMPROVVISAMENTE USCIVA DAL PARCHEGGIO

PER EVITARE DI URTARE TALE AUTOVETTURA HO DEVIATO A SINISTRA E NELLA FASE DI RIENTRO HO URTATO .CON
L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS IL PARAFANGO ANTERIORE DESTRO DELLA VETTURA CITATA DI COLORE
ROSSO IN SOSTA SUL LATO SINISTRO NEI PRESSI DEL BENZINAIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSA?“.}

C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTR?’\{@/QJ ONO |

%f

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

04/

Con e
oS /A Rro
iw g wslh pagina




Taranto, Ii' 04/03/2011

. . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 328,001
INFOR TL{N’STI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 DE GESE IGNAZIO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta} Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |296/A/10 18/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 a| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restituziong
18/01/2011 18/01/2011 TARANTO ASS A1} 4 | 04/03/2011
Ii ONORARI |
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km_ - | | 1 1 TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4- || ] Imponibile 1 30,00]
[Accertamento | ] [PostalifTelefon. 1 | Cassa  2,00%| | 0,60|
[Negativa | | [Visura | | [IVA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate J | | | Totale i 36,72
Sup. Concordato [Varie | I | | [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || B | | [Totale | 36,72
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: I Totale 30,72'

importo PERIZIA IVA compresa: 148,74

Visto del Liquidatore..............c.ccccoivininmnnncicinn

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azianda per lo Mobiiita nell’Area di Taranto

Taranto, li 20/giugno/2011
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 296/A/10 del 18/10/2010 si comunica che & stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 484.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti | &&E) &&

20 GiU. 20

Il Coordindtoye f.f. Area Tecnica
Sig.. rio Paurini

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

g Taranto, 1i 08 7, 201
Corrispondenza prot. n° UP

Al Dipendente
FLEMMA Bartolomeo
Via Atenisio n. 8
74121 - TARANTO

ep.c. Al Capo Unita AA.GG. e P.R.
ott.ssa Tiziana TURSI
EDE

OGGETTO: Sinistro n° 296/A/10 del 18/10/2010. Risarcimento di € 146,00 con addebito
sul ruolo paga.

Si comunica che, ad avvenuta estinzione del risarcimento del danno dovuto per il
sinistro passivo n® 109/NS/11 del 28/05/2011, sara avviata a carico della S.V. la trattenuta di €
50,00 per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 146,00, sara recuperata con le modalita sopra indicate
fino a totale estinzione dell’importo dovuto. /

Distinti saluti.

1l Direttore [Fenerale
(Ing. Giovanni Mfitichecchia)

Societda 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.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

e

Prot. n®: JUAG
Taranto,

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

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

SEDE

Oggetto: sinistro n° 296/A/10 del 18/10/2010 - agente BARTOLOMEO FLEMMA

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente BARTOLOMEO FLEMMA

finalizzate al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 146,00.

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
modalita di esecuzione e '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

del credito.
AMAT s pa . pro ol
1! Capo Unita AA.GG. ¢ P.R. pros i ;é 63 0
U5t it ©

(dottoressa Tiziana Tursi) o
) P

t&h‘w (Qqu

BA e o

i o y‘ \:1.‘;14’0 o

Allegati: Nota del 01/04/2011, prot.6147 UE -
s b

7

i)

]

[}

{3

!

;J

Societd per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
Pag.1dia
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

01 4PR 2011
Prot. 6 ’{[f :F JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

FLEMMA BARTOLOMEO
VIA ATENISIO, 8
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 296/A/10 del 18/10/2010

1l giorno 18/10/2010, il bus n° 484 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 194,05, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria &€ 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, limporto da risarcire & di EURO 146,00, 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 del firossimo mese.

Distinti saluti

¢

IL DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni checchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SIN. DEL 18/10/2010 A POL. RCV N.5101300100205 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 18/10/2010 A POL. RCV N.5101300100205 - AMAT SPA (CA357RJ) /
DE GESE (DN783BA) - NS. RIF. 296/A/10

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

Data: Mon, 08 Nov 2010 17:08:09 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO

D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

296A10.PDF
Content-Encoding: base64

1dil 08/11/2010 17.0¢



