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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ~ MODALITA' APERTURA
| 003/A/11 [ 04/01/2011 | 1130 | | 'DENUNCIA AGENTE ]
~_ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO ,
[ 8 |VIACRISPI 7 ~| CORSO UMBERTO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE [ "®7 || DP917GP
MATR. AGENTE COGNOME ' ~ NOME B QUALIFICA
| 176711 | PI1ZZOLLA 7 i NuNzio !f CONDUCENTEDILINEA |
_ COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
CASTELLANETA ][ 201211977 || 20/0472001 | [GINOSA ][ 74013 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIAFIUMEN.7 N [ TA5114073N [ MCTC-TA |[ 18/09/2001 |[  15/00/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO _ TARGA B PROPRIETARIO ) COMUNE D! RESIDENZA
| AUDI ] A8 ][ CP174CR | MAZZA DOMENICO || ]
VIA I‘PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
| UGF Ag. Catanzaro _
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA i COMUNE D! RESIDENZA
L. A - | ) ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L i
. ~ 7 roanecomwro NATURA DEL DANNO -
| R I ; _
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
'MARCA _ MODELLO ~ TARGA o PROPRIETARIO RESIDENZA
SR S | P | L _
boMmiciLio o COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
S —— Lo - - I | ]
_ 3°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
- s
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI '

NESSUNO

Ij VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE \

SHSite 4550



N° SINISTRO

CER S AmAt
T S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarantc
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

@ S [ e

LJ J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUN DANNO PERCHE' L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA POSTERIORE LATO «
SINISTRO.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA ¢ chIRQPARTI; S o
SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA CRISPI CON DIREZIONE "PORTO MERCANTILE".
POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIO CON CORSO UMBERTO NOTAVO SULLA MIA DIRETTRICE DI MARCIA LA
PRESENZA DI UNAUTOVETTURA AUDI A6 IN SOSTA iN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO CON IL CONDUCENTE A BORDO.
L'AUTOMOBILISTA ALLA VISTA DEL BUS SI SPOSTAVA PARCHEGGIANDQO A "PETTINE" POCO PIU' AVANTI SEMPRE SUL LATO
SINISTRO.

PASSATO PER CIRCA TRE/QUARTI DEL BUS, CON LA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS VENIVO A CONTATTO
CON LO SPIGOLC DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DELL'AUDI AS.

DEVO PRECISARE CHE EFFETTUAVO IL PASSAGGIO IN RETTILINEQ SENZA EFFETTUARE STERZATE.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR
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N° SINISTRO
CERS AmAL
£ S.p.A.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| —

]
OB =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
NESSUN DANNO PERCHE' L'URTO E' AWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA POSTERIORE LATO «

SINISTRO.

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA CRISPI CON DIREZIONE "PORTO MERCANTILE".

POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIO CON CORSO UMBERTO NOTAVO SULLA MIA DIRETTRICE DI MARCIA LA
PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA AUDI A6 IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO CON IL CONDUCENTE A BORDO.
L'AUTOMOBILISTA ALLA VISTA DEL BUS SI SPOSTAVA PARCHEGGIANDO A "PETTINE® POCO PIU' AVANTI SEMPRE SUL LATO

SINISTRO.
PASSATO PER CIRCA TRE/QUARTI DEL BUS, CON LA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS VENIVO A CONTATTO

CON LO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURT! POSTERIORE DELL'AUDI A8.

DEVO PRECISARE CHE EFFETTUAVO IL PASSAGGIO IN RETTILINEO SENZA EFFETTUARE STERZATE.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (0 SI (O NO B
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
— T 7apo Ufficio —_ B onduce
- /%% va, tofod)Fott Q)@o 77)%&\
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Azienda per fa Mobilila nell’Area di Taranto ~, swcanr EEERE

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 003/A/11 I 04/01/2011 | 130 | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 |viACRIsPI | CORSO UMBERTO B

R DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE o Arser L _Deetree

MATR. AGENTE COGNOME 7 Wﬁbﬁﬁé o QUALIFICA
| 176711 | PIzZOLLA | NUNZIO |  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA _DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
[CASTELLANETA I 201211977 | | 20/04/2001 | [GINOSA o || 74013 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FIUME N. 7 | D [ TA5114073N || MCTC-TA || 18/09/2001 ||  15/09/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO :

i _ i

DATiI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA » PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
AUDI | A6 || CP174CR | MAZZA DOMENICO || |
YM 1 PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
| , | UGF Ag. Catanzaro |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA
| , S | — |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L S I ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA B MCDELLO , TARGA o PROPRIETARIO RESIDENZA
AN | A N L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- . N
___3* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ \ — |
E —_— - e ‘\ e — |
4°DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA r o
TESTIMONI T

e [ 1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
P i L2533, v | ~ -
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Mofo1/ 0t

Taranto, li

Egr. Sig.

PIZZOLLA NUNZIO
VIA FIUME N. 7

74013 GINOSA

Oggetto: Sinistro n® 003/a/11 del 04/01/2011

Il giorno 04/01/2011, il bus n° 567 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
@ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coeordinamento da parte del Comune di Taranto
g C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.
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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SEZIONE B Azienda per la Mobmta neII’Area di Taranto % soiceer BTG

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIONn®___ = TURNO DI SERVIZION®_ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _&_7 DALLE ORE A@éd—_ DALLE ORE
ALLE ORE//bi aueore A28 ALLE ORE
unea _ 9 UNeA _ 8 LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ﬂA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
M Sl o Lzzoun Nvuase
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE - NE Indicatori di direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto 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 bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivet: Martellett 1t Martelletto rompivetro
di sicur?azzar mpetre M M dlas;ureeyzoammpwe © M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigiili manigli t: Sigilli manigiia uscita
dlgslcurezzag M M dlls_lr:lnclurez?ag 'a uscita M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regoi t t Regolamento viaggiatori
memebu Tt w | o Reemeeevesgeen) | w ||| | Regpee vessiten| |y
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di si Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (;;rclrltj;?orl| g:c#;%zdzigap) NE NE {portatori dicHandicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro
neg ., del :
— — . ———
M%J\a /(P g‘é A qﬂa‘%;ﬁ{ MMMMMM
% J . S X2e. CEZN (e BA P 48
Soase, oA erd , aw;\ Aus corse peue A
\
DAL CP cON LN, 8 AW'ALTE2ZA DE(W STADIO DE( “RAGAL2I BUTTAUANG (VA
— B7TRC URTERA
PIETEA (ONTES "— Bos & RONPEVAWS 1L V07 TEFALE]  Fongua
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510.11.00002

0& 3 /4144

Oggetto: 9.510.11.00002

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 17 Jan 2011 12:19:31 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire 11 sinistro in
oggetto.

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

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

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1375679_AMAT_20110117121904.PDF

1375679_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1 .pdf i
1375679_mst_1065_1_doc.pd Content-Encoding: quoted-printable

141 17/01/2011 15.17
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE 1 {V)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2011.00002

Numero Polizza: 510.013.00.00100236 Targa: DP917GP
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 04/01/2011 Data Denuncia: 10/01/2011 Data per.: 13/01/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 0,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro
VEICOLO CTP PARCHEGGIATO A "PETTINE" VIENE URTATO SULLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI
POSTERIORE DAL AUTOBUS NS ASS.TO

Il Denunciante

Dannegagiati: ispettorato gestore Liguidato




N 003 /4 |44
Oggetto: 9.510.11.00002
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 17 Jan 2011 12:19:31 +0100
A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamc che, a seguitc 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:

- APERTURE SINISTRI: FAX 80C.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
vicriests.denuncizfassimoce. it

~ CONSULENZE: TEL 800.532.001 - E.mail helpdzsk.sinistrifassimocs. it

=

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamc cordiali salut

) !
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE 1l IV)

Natura Sinistro; 0000 - R.C. VEICOL! A MOTORE
510.2011.00002

Numero Polizza: 510.013.00.00100236 Targa: DPY17GP
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A, Cod. Fiscaie: 00146330733
tndirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 04/01/2011 Data Denuncia: 10/01/2011 Data per.: 13/01/2011
L ocalita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 0,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: I_TL[

Descrizione del sinistro
VEICOLO CTP PARCHEGGIATO A "PETTINE" VIENE URTATO SULLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI
POSTERIORE DAL AUTOBUS NS ASS.TO

I! Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liquidato




. . Perizia N® Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 327.00
S ,00M1 AMAT RCA RISC. ASS.
* INFORTUNISTICA STRADALE _ :
) N Assicurato Controparie Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.567 MAZZA DOMENICO 082 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 (003/A/11 04/01/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Parito | Cod. Liquidalore | Cod. Ispettoralo | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localité Cio Riparazioni Foto N. | Privilagic a favore di
18/01/2011 18/01/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 12
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
'Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DP917GP ZCM2404L050026874 09/07/09

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
¥ ) [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara- Passo Posti Assi ‘ - C1
comme.find. |ali qli m. n° n* E El
Valore Commerciale(C) Valore Rslitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antisconomicita B2 c2
CR. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / } Difff Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore rosso .Sx L] 05 |L 10 |L 1,0
4° pannello laterale inferiore rosso .Sx L] 05 |L 1,0 | L 1,0
5° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 05 |L 05 |L 0,5 -
6° pannello laterale inferiore rosso .Sx L] 05 |L 10 |L 1,0
Riscontrati danni di altra natura derivanti da
collisione contro ostacolo fisso (marciapiedi)
in corrispondenza della parte inferiore del
3°-4°-5° pannello laterale inferiore rosso sx.
Pertantc sono stati gquanficati i soli danni
presenti nella parte centrale dei pannelli - -
indicati, che possono essere conseguenza del
sinistro in oggetto, secondo la dinamica
descritta in denuncia.
[Codice J Riparatore Fascia g:rﬁ e Temol SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi
Totale Tem,
Telefono: P 20 3.5 35 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ura | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore 3 0,40 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,53 | 1otale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuove{N) . ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsult. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % WMateriale Consumo
(C-A)Cx100= (N-C)/Nx100= %|oe 803 €h 11,55 | € 6965 € 13.93|€ 83,58
Nolo Dime efo Varie
Totale Impenibile € 309,40 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1153 ém 20,66 € 238,21} € 4764 ¢ 285,85
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (tmponibile) € 309,40 | srifui 050 %di 307,86| ¢ 1,54)| ¢ € 1,54
Totale (lva Compresa) € 371,28
FrandvgiaSooperto TOTALE STIMA  |€ 309,40|€ 61,57 | € 370,97
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importe Concerdato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 309,40
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 04/03/2011  |per. in‘t_i/Eynr;I;sto 3 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.:  327,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 003/A/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/01/2011
Data Perizia: 18/01/2011

Assicurato: AMAT N.567

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DP917GP

Controparte: MAZZA DOMENICO

T
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per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 327,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 003/A/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/01/2011
Data Perizia: 18/01/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.567
BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DP917GP

MAZZA DOMENICO




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  327,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 003/A/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/01/2011
Data Perizia: 18/01/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.567
BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DP917GP

MAZZA DOMENICO
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Azisnda per fo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 003/AM1 i 04/01/2011 [ 1130 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIACRISPI | ICORSO UMBERTO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP-PORTO MERCANTILE - I DPY17GP |
MATR.AGENTE COGNOME NoME QUALIFICA
Arerii_|Pizzolia |Nunzio T[T CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[CASTELLANETA [ 20/2/1977 || 20/04/2001 | [GINOSA ][ 74013 |

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAFIUME N. 7 [ D |[ TA5114073N || MCTC-TA |[ 18/09/2001 |[  15/09/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
ASSIMOCO ]l ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| AUDI [ A6 || _CP174CR | [MAZZA DOMENICO || ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | IUGF Ag. Catanzaro |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L

DATI! RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ i L 1L
DOMICILIO COMPAGNI!A ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L il | il
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| _
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| iy

AUTORITA" INTERVENUTA (

TESTIMONI

NESSUNO

‘[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE .

S X 2331



N° SINISTRO . P :
IR 7, [ o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| |

]
© B =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUN DANNO PERCHE' L'URTO E' AWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA POSTERIORE LATO =«
SINISTRO. o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA CRISPI CON DIREZIONE "PORTO MERCANTILE".

POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIO CON CORSO UMBERTQ NQOTAVO SULLA MIA DIRETTRICE DI MARCIA LA
PRESENZA DI UNAUTOVETTURA AUDI A6 IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO CON IL CONDUCENTE A BORDO. -
L'AUTOMOBILISTA ALLA VISTA DEL BUS SI SPOSTAVA PARCHEGGIANDO A "PETTINE" POCO PIU' AVANT! SEMPRE SUL LATO
SINISTRO.

PASSATO PER CIRCA TRE/QUARTI DEL BUS, CON LA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS VENIVO A CONTATTO
CON LO SPiGOLO DESTRC DEL PARAURTI POSTERIORE DELL'AUDI A6.

DEVO PRECISARE CHE EFFETTUAVO IL PASSAGGIO IN RETTILINEQ SENZA EFFETTUARE STERZATE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO LO SI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT onduce
o, a2 Q;Mwﬁi\
C pagina 2
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. per. ind. Ernesto Sion
- INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 327,00/11
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.567 MAZZA DOMENICO 082 - UGF
Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
2011 |003/A/11 04/01/2011
(Codice Perito]Cod. LiguidatorelCod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

al / RCA RISC. ASS.

Carr. Fascia | Foto

Data Resfituzione|

Taranto, Ii' 04/03/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:370,97

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso

18101/2011 18/01/2011  TARANTO ASS A1l 12 | 041032011
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - [ Il | 1L TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 12 - { | [imponibile I 30,00]
[Accertamento | [PostaliTelefon. || l | [[Cassa 200% 0,60)
[Negativa | [Visura || | | [[IVA 20 % 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || 1 [[Totale I 36,72
Sup. Concordato Varie | || | |[Nonimponib. |[ I
[Sup. Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale [ 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Note: | Totale [ 30,72

Visto del Ligquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, li 28/aprile/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 03/A/11 del 04/01/2011 si comunica che é stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 567.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni al bus.

UM CYTAPR Z0M i Coordindfpie 1. Area Tecnica
Sig... Gladorio Paurini

Del v y
1

FRESLEN"

Distinti saluti

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

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

AWMA gy
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comsoond , /(55ﬂ up Taranto, li 06 SET. 2012
orrispondenza prot. n°

Al Dipendente
PIZZOLLA Nunzio
Via Filumen. 7
74013 — GINOSA

IR, UfReo S siR
53D

OGGETTO: Sinistro n° 003/A/11 de 01/2011. Risarcimento di € 367,00 con addebito
sul ruolo paga.

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

La somma complessiva, pari a € 367,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

Il Diretto enerale
(Ing. GiovanniWatichecchia)

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 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@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

Prot. n®: JUAG
Taranto,

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

E p.c. Egr. sig. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo

SEDE

Oggetto: sinistro n® 003/A/11 del 04/01/2011 - agente NUNZIO PIZZOLLA

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente NUNZIO PIZZOLLA finalizzate

al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 367,00.

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 I'importo delle trattenute da eseguirsi fino al soddisfo del credito,

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

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

del credito.

iR ) g" =

I/ Capo Unita AA.GG. e PR™ 92 Bagogo i
(dottoressa Tz{zarm@ j) Prot ﬁ A

Allegati: Nota del 04/04/2011, prot.6212

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@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
Pag.1di1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Prot. é 2 42 JUAG Taranto, li 0 & APR 201

Egr. Sig.

PIZZOLLA NUNZIO
VIAFIUMEN. 7

74013 GINOSA

Oggetto: Sinistro n°® 003/A/11 del 04/01/2011

1l giorno 04/01/2011, il bus n°® 567 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 489,4, 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, I'importo da risarcire & di EURO 367,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti

IL. DIRETTO ENERALE
v@ (Ing. Giovanni Ntichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.tq.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 i ricevimento

/Raccomandala ~ - Pacco | i ]}2/'{ 7%@7

_ Assicurata Euro . I N 1. .Numero
N\ alate s — T e
t /"‘—' T —
Data di spedizione _._. . . __ . Dallufficio posETe-é-i-—_f: AR R \>~\_..~.:/

Destinatario

(i2b0iis Auw o

Localita 6.7/(/0 J A l/‘) } ] i - N oA

Firma per est del rice ata Firma deII ncancato alla digt

{(Nome e Cognome)

" Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01
sInvii multiph & un wnico destinatano
_*Sotloscrizione rifivtata

’ul‘ﬁt;lo
dl dl lon



IN. DEL 04/01/2011 A POL. RCV N.5101300100236 - AMA1 SP...

Oggetto: SIN. DEL 04/01/2011 A POL. RCV N.5101300100236 - AMAT SPA (DP917GP) /
MAZZA (CP174CR) - NS. RIF. 003/A/11

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

Data: Thu, 13 Jan 2011 12:09:05 +0100

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

3A11.PDF
00 Content-Encoding: base64

dil 13/01/2011 12.10



wd: SIN. DEL 04/01/2011 A POL. RCV N.5101300100236 - AMA...

*  Oggetto: Fwd: SIN. DEL 04/01/2011 A POL. RCV N.5101300100236 - AMAT SPA
(DP917GP) / MAZZA (CP174CR) - NS. RiF. 003/A/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Thu, 13 Jan 2011 12:10:08 +0100
A: VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

------ -- Messaggio originale --——-
Oggetto:SIN. DEL 04/01/2011 A POL. RCV N.5101300100236 - AMAT SPA (DP917GP) /
MAZZA (CP174CR) - NS. RIF. 003/A/11
Data:Thu, 13 Jan 2011 12:09:05 +0100
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

003A11.PDF
0 Content-Encoding: base64

dil 13/01/2011 12.10



