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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS - N B -
NESSUN DANNO VISIBILE ALL'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DAI-.-I-.-I-\-(-:dVNiTBQE{ISTE - 7 -
DISTACCO TOTALE DEL PARAURTI ANTERIORE -_-}

DESCRI.ZIONE DELL INCIDENTE

INELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO DI VIA C. BATTISTI CON VIALE MAGNA GRECIA, CON L'ANGOLARE
DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DEL BUS AGGANCIAVO IL PARAURTI ANTERIORE DI UNA OPEL ASTRA IN SOSTA
WVIETATA ALL'INCROC!O Dl FRONTE AL "BAR RICCIONE".

SI DISTACCAVA TOTALMENTE L PARAURTI ANTERIORE DELLAUTOVETTURA, MENTRE AL BUS NON RILEVAVO DANNI.
NESSUN FERITO.

“SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ SI (IO ] |

LETTO, CONFERMATOE%OTTOSCRH:I'_O ondu
‘\; 3 é,ﬁ A o4fod /e . /ﬂr

pagina 2



) N° SINISTRO
SpA.

Azienda per la Mobilita neli’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO VISIBILE ALL'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE |
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DISTACCO TOTALE DEL PARAURT! ANTERIORE
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto

o

0t /ot (Fve1

Taranto, i

Egr. Sig.

GENTILE GIOVANNI
VIA G. MESSINA N. 26

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 001/A/11 del 01/01/2011

Il giorno 01/01/2011, il bus n° 480 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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 procederd, oltre alfadozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione deilart. 38 del Regolamento allegato ai 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,

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.
M—B}gﬁ;. DIRE ; %
3

i

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e 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
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4&C  DATA @f/ @f/ 1«

. RISERVATO OPERATOREDIESERCIZIO @ | ' 'RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo '
Linea gE w gE OPERATORE: . it . .
N° g 5 g g 3 g co((;;s\jrngTEu{\é())ME Orario Localita Flrm(gEgg_f_téis%a;tore
&0 20
o« o=
Iz |75 842 [ | 865 | frad Gond
Ao | jes6 [co [435) - 920 |rat, A« WL SR,
b [ 9445 e (029 a
Al | T pedH [ 8 2 /e
' S S o B \Z‘H"ﬂ//’?) . ) y\y ﬂﬂ()
AL 1T KCRSD AT 12 0% ” V0T s S A
A I L0 o] i\ 42 % L
4 KA 2 55 (eszi lssan)
[T
e
~AAmAL Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante A Jony)
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
[1] 5 P> 2] [3]
orak &AL
TURNO DI SERVIZIONn®___ = TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_ X% DALLEORE DALLE ORE
ALLE ORE /ﬁgL ALLEORE ALLE ORE
unea  Af, LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI £SERCIZIO
o — -

Cbuuxx. (M&N\)

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare $a 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 Huminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strurnentazione 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 rompivet Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezgar mpivetro M M di sicurezza P M M
Sigilli manigli ita Sigilli igii it " | Sigiti maniglia uscita
di sicurezza M M di Sicurezza M M & sicurezzs M M
Regolamento viaggiatori Regol to viaggiatori Regol to viaggiator]
mEmemac o w | w | Regameoveosetor| ||| Regaageno vesston |y |
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus iNS INS Pulizia dei bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di si Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (pgrlt‘;?orii 3=C#;iﬁca:ap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante J INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n® del :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
(L. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




Indeliverable: SIN. DEL 01/01/2011 A POL. RCV N.510130010030...

dil

Oggetto: Undeliverable: SIN. DEL 01/01/2011 APOL. RCV N.5101300100301 - AMAT SPA (CA353RJ) / SIMONE (BF875GA) - NS. RIF. 001/A/11

Mittente: "System Administrator” <postmaster@fbc.iocal>
Data: Wed, 5 Jan 2011 19:46:24 +0100
A: "sinistiamat” <sinistriamat@amat.ta.it>

Your message

Tl ASSIMOCO; ASSIMOCO; CLS BARI 004; VITTORIC D'ERRICO

Subject: SIN. DEL 01/01/2011 A POL. RCV N.5101300100301 - AMAT SPA
{CA353RJ) / SIMONE (BF675GA) - NS. RIF. 001/A/11

Sent: Wed, 5 Jan 2011 19:46:32 +0100

did not reach the following recipient(s}:

551 .iL on Wed, 5 Jan 2011 19:46:24 +0100
You do not have permlsslon to send to this recipient. For
assistance, c¢ontact your system administrator.

<smtpout038D.attiva.biz #5.7.1 smtp;550 5.7.1 Service unavailable;
client host [86.44.63.38] blocked using Trend Micro RBL+. Please see
nttp://www.mail-sbuse.com/sdiz bin/logkup?ip_address 838.44.63.387 Mail
from 88.44.63.38 blocked using Trend Micre Email Reputation database.
Please see <hitp://www ‘-gbuse.com/egi-bin/ Ilnokup?sf, 44.63,332>
heipdesk.sinistrifassimece.it on Wed, 5 Jan 2011 19:46:24 +0100

You do not have permission to send to this recipient. For
assistance, contact your system administrator.

<smtpout038D.attiva.biz #5.7.1 smtp;550 5.7.1 Service unavailable;
Cllent host [88. 44 63 18] blocked using Trend Micro RBL+. Please see
e *q1-bin/isgkup?ip _addre 5.44.63, 35; Mail
from 86‘44.63.38 blocke sing Trend Micro Email Reputation database.
Please see <http://www.mail-abuse.com/cgi-kin/l Thup?As. 44,63, 38>
¢ lsbarjBassimocs.it on Wed, 5 Jan 2011 19:46:24 +0100

You d¢o not have permission to send to this recipient, For
assistance, contact your system administrator.

<smtpout(3sD.attiva.biz #5.7.1 smtp;550 5.7.1 Service unavailable;
Client host [88.44.63.38] blocked using Trend Micro RBL+. FPlease see
hitp:/ fwww, mall-abuse. com/ogi-bin/lookup?ip address=a%.44.63.3%; Mail
from B8.44.63.38 blocked using Trend Micro Email Reputatlon database.
Please See <itip://www.mail-abuse.com/cgizkan/loorup?an 44,83, 35>

aperturd.s

Reporting-MTA: dns; FBCMST13v02. fbc.local

Final-Recipient: RFC822; apertura.sinistyifiassimoco.it
Action: failed
Status: 5.7.1

%¥-Supplementary-Info: <smtpout038D.attiva. biz #5.7.1 smtp,sso 5.7.1 Service unavallable, Client host [88.44.
3%; Mail from 68.44.63.

d —EE

44

om/=gi-bin/l
Ww  mall-abus

Micro RBL+. Please see hitp;//www.mail-abu
Email Reputaticn database. Please see
X-Display-Name: apertura.sinistri

.38

&

Final-Recipient: RFC822; helpdesk.sinistriassim
Action: failed
Status: 5.7.1

X-Supplementary-Info: <smtpout038D. attiva.biz #5.7.1 smtp;550 5.7.1 Servzce unavailable; Client host [88.44.
Mail from 88.44.63

Micro RBL+. Please see hitp://www.mail-abuse.com/cgi-pin/lookup?s 44.6€3.38;
Email Reputation database. Please see «hr p: //www mail-abuse. L’W/E]j’h r
X-Display-Name: helpdesk.sinistrifassimoco.it

Final-Recipient: RFCB22; clsbarifassimoce. it
Action: failed

status: 5.7.1

X-Supplementary-Info: <smtpout038D.attiva
Micro RBL+. Please see htip://www.mail-a
Email Reputation database. Please see <h
X~Display-~Name: clisbarida

Oggetto: SiN. DEL 01/01/2011 A POL. RCV N.5101300100301 - AMAT SPA (CA353RJ) / SIMONE (BFE675GA) - NS. RIF.

Mittente: "sinistriamat” <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Wed, 5 Jan 2011 19:46:32 +0100

biz #5 7 1 smtp:;550 5 7.1 Serv1ce unavallable, Client host [88.44.
i ; Mail from 88.44.63.

63
38

€3,
.38

63
38

.38) blocked using Trend

blocked using Trend Micro

38] blocked using Trend
blocked using Trend Micro

.38) blocked using Trend

blocked using Trend Micro

001/AM11

A: "ASSIMCCO" <apertura sinistri@assimoco.it>, "ASSIMOCO" <heipdesk.sinistri@assimoco. it>, "CLS BARI 004" <cisbari@assimoco.it>, "VITTORIO

D'ERRICO" <wvitiorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distirti sahati.
UFFICIO SINISTRE AMAT SPA

Content Type: messageldelwery-status |

Parte 1.2
1 - Content-Encodmg '.’blt

SIN. DEL 01/01/2011 A POL. RCV N.5101300100301 - AMAT SPA {CA353RJ)/ SIMONE (BF67T5GA) - NS. RIF. 001/A/11.eml

Content-Type: messag

1 1M 1.
SIN. DEL 01/01/2011 A POL. RCV N.5101300100301 - AMAT SPA (CA353RJ) / SIMONE (BFE75GA) - NS. RIF. 001/A/1 eml| Content-Encoding: 7bit

001A11.PDF

[Content-Description: 001A11.PDF
1A11.PDF | Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: baseb4

10/01/2011 8.47



510.11.00003
oo [A[ 4

Oggetto: 9.510.11.00003

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 17 Jan 2011 12:51:23 +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 il sinistro in
oggetto.

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

- APFRTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633,500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.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

1375692_AMAT SIMONE_20110117124857.PDF

1375692_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

65_1_doc.pdf :
1375692_mst_1065_1_doc.pe) ¢ s ntent-Encoding: quoted-printable

1dil 17/01/2011 15.18



€0000°1L10C°0LS

DENUNCIA SINISTRO

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

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00003

Numero Polizza: 510.013.00.00100301 Targa: CA353RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 01/01/2011 Data Denuncia: 04/01/2011 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 1.883,00 0,00

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

Descrizione del sinistro
VEICOLO CTP IN SOSTA VIENE URTATO DALL'AUTOBUS NS ASS.TO

il Denunciante

Dannegagiati: Ispettorato gestore Liquidato
SIMONE CARMINE ] ]




Oggetto: 9.510.11.00003 oo /A [ A4

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 17 Jan 2011 12:51:23 +0100

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

risarcimentc/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
-~ SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco. it

— CONSULENZZ: TEL 800.533.001 - F.mail helpdesk.sinistrifassimoco. it

Disponibili per Veve__r_l‘_crurarlirVed”u_l‘_ce;viorrj_ chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

i o
1375692_AMAT SIMONE_20110117124857.PDF: Content-Type:  application/pct |
| ;{Content-Encoding: baset4 x1

- 1375692_mst_1065_1_doc.pdf-

| " Content-Type: _ application/pdf |
11375692_mst_1065_1_doc.pdf| _ " o Yoo pplication/pct
%[ { Content-Encoding: quoted-printable;
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D0O - R.C. (SETTORE Il IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00003

Numero Polizza: 510.013.00.00100301 Targa: CA353RJ
Numerc Applicazione:
Contraenie: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 01/01/2011 Data Denuncia: 04/01/2011 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 1.883,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E%D

Descrizione del sinistro
VEICOLO CTP IN SOSTA VIENE URTATO DALL'AUTOBUS NS ASS.TO

I Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato
SIMONE CARMINE [ ]




ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice[Rame sinistro
per. ind. Ernesto Slo 314,00111 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
i - icurato Controparte Imprasa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.480 SIMONE CARMINE 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 001/AM1 01/01/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
11/01/2011 11/01/2011 |TARANTO ASS Da iniz, 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatano/Comproprietano - Indinzzo - 1elefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 12 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA353RJ ZGA482M0006002983 18/06/02
Stato d'uso Km. Preurn. Colore - Tipo smalto Coerenza dei danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
L
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi -1_-
. F |} C1
comme.find. |ali q.li m. n° n® E hE—I«’ .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00|€ € o€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Uttimo portelle laterale grigio .Dx L| 05 |L 1,0 | L 1,0
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Dx L| 05 |L 05 | L 0,5
Paraurti posteriore .Dx L 05
Parte dei danni riscontrati nella parte
posteriore dx dell'autobus, sono di natura
pregressa (ultimo pannello lat.inf.dx e paraurti
post.dx), in gquanto gia visionati dal
sottoscritto in data 07.01.2010 per il sx n.
386/N5/09. Pertanto allo stato attuale & stato
guantificato un aggravamento dei ricambi
precedentemente danneggiati, oltre al
danneggiamento dell'ultimo portelle lat.grigio
dx.
| Codice 7 Riparatore Fascia K:ﬂ- . , SR LA VE operativ ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 1.0 15 2,0 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppia Strato 15% 0,30 |10% maxore3 0,23 | per Vemiciatura 16 | supplementari 2,13 |yotale tempi VE Ore 4,13
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibrie Iva Tolale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsuil. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
{C-A)ICx100= (N-C)/Nx10D= %|ore 4,13 €h 1155 | € 47,70| € 9,54|¢ 57,24
Nolo Dime a/e Varie
Totale Imponibile € 185,60 € € €
M [ i
Degrado € RS e 20,66 € 136,98 € 27.40|¢ 164,38
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale ({Imponibile) € 185,60 | srifiti 0,50 %di 184,68 ¢ 0.92| ¢ 018)¢ 1,10
Totale (Iva Compresa) € 222,72
Franchigia/Scoperio TOTALESTIMA  |€ 185,60| € 37,12|€ 222,72
min. & il max del €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 185,60
A \
[70003] - AutoSoft S r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professigarsta Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 04/03/2011  |per. ind-ErnestoS\o! 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.: 314,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 001/A/11 Data Sinistro: 01/01/2011
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.480

Controparte: SIMONE CARMINE

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA353RJ Data Perizia: 11/01/2011
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Azienda per la Mobihta nefl’Arec d Tenanto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
001/A/11 01/01/2011 13.05 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO INCUIE ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
12 VIA C. BATTIST! VIALE MAGNA GRECIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI 480 CA 353 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
143970  GENTILE GIOVANNI
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 27-11-74 12.12-2005 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPOPATENTE N,° PATENTE o RlLAS__CIATA A _ DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA G. MESSINA N. 26 D © U18025028K TARANTO  31/10/2007 10/09/2013
C_OMPAGN!A ASSICURATRICE A. M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
MARCA MODELLO - TARGA o PROPRIETARIO COMUNE Dj RESIDENZA
OPEL ASTRA BF 675 GA SIMONE CARMINE 3891680169
v PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE _
R SARA ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSOQO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ,,C',OMUNE DI RESIDENZA -
1° DANNEGGIATO S . | o NATURA DEL DANNO
> pANNEGGlATo _ ) 7 NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA  MODELLO  TARGA ~ PROPRIETARIO RESIDENZA
~ poMICILIO | COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTODANNI 7 LIQUIDATORE
3 DANNEGGIATO  _ _ NATURA DEL DANNO
4" DANNEGGIATO N | N j@@m@bﬁ;fm@ﬂg )

AUTORITA' INTERVENUTA 7

TESTIMONI
NESSUNO

~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



~_ N°SINSTRO S ¢ g
] cotalh 11 g P

S5.p.A.
Azienda per la Mobilité nell'Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

 a—]

O ©

00— 00

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUN DANNO VISIBILE ALL'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURT! POSTERIORE L
| B
| >
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

!DISTACCO TOTALE DEL PARAURTI!I ANTERIORE :}
z \
! -
i v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO DI VIiA C. BATTISTI CON VIALE MAGNA GRECIA, CON L'ANGOLARE|
IDESTRO DEL PARAURT! POSTERIORE DEL BUS AGGANCIAVO IL PARAURTI ANTERIORE DI UNA OPEL ASTRA IN SOSTA

VIETATA ALL'INCROCIO Di FRONTE AL "BAR RICCIONE".

INESSUN FERITO.

|
i

S| DISTACCAVA TOTALMENTE I. PARAURTI ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA, MENTRE AL BUS NON RILEVAVO DANNI.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

- [/ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ SI (' NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
. onduc
iy, 04/0-{/2#//{ /g{ /7

Pt

f
;

. s
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s ANy
AEFRIaN
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., . Nota Spese ed Oncrario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
, per. ind. Ernesto Sion AMAT 314,00/11
’NFORTL{N"STI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.480 SIMONE CARMINE 032 - SARA ASS NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 001/A/11 01/01/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
11/01/2011 110172011 TARANTO ASS A1l 4 | 04/03/2011
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - I | | | TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 4- Ii | | Imponibile | 30.00
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | [[Cassa  200%]] 0,60)
[Negativa | [Visura [ Ii | |[tvA 20 % 6,12
Suppl ARD Raccomandate || il Totale | 36,72|
Sup. Concordato Varie | [| Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || I | |[Totale || 36,72|
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Note: | Totale | 30,72

Taranto, li' 04/03/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:222,72

Visto del Liquidatore................ccooii

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.






o

ATIA,
& Soraoao
s
S.p.A. e
<
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto 23
“, sucurt [N

Taranto, li 01/gennaio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 256 del 05/01/2011 e 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 480 coinvolto nel sinistro 01/A/11 del 01/01/2011.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate dove si ipotizza la collisione sono stati effettuati

n® 4 rilievi fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

AR

Distinti saluti

7 G GIU. 2071
Il Coordin e f.f. Area Tecnica
Sig. rio Paurini
AN

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: gmat@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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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

10 6 SET. 2012

Corrispondenza prot. n° Mup Taranto, li

Al Dipendente
GENTILE Giovanni
Via G. Messina n. 26
74121- TARANTO

gy, UThicio HpNesiRi
3NS

OGGETTO: Sinistro n° 001/A/11 del 1/2011. Risarcimento di € 214,00 con addebito
sul ruolo paga.

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

La somma complessiva, pari a € 214,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

Il Direttord Generale
(Ing. Giovanni |Jfatichecchia)

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-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 Mobilitd nell’Area di Taranto

LN
- UM iy

g
5
Z
L

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° 001/A/11 del 01/01/2011 - agente GIOVANNI GENTILE

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all'agente GIOVANNI GENTILE finalizzate

al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 214,00.

Considerato che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno e che
Pufficio sinistri con F'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

“3 , 3. a‘—Pci?-of n Adive

I! Capo Unita AA.GG. eP.R.E) LN -
(dotforespoTiganq Qi) 7" il
\ ;

%

del credito.

]
i
£
% 13

Allegati: Nota del 04/04/2011, prot.6214

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: gmat@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.1di1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. 6 Z /-[ZF JUAG Taranto, li 04 APR 200

Egr. Sig.

GENTILE GIOVANNI
VIA G. MESSINA N. 26

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 001/A/11 del 01/01/2011

Il giorno 01/01/2011, il bus n°® 480 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 285,6, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risuita
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, I'importo da risarcire & di EURO 214,00, pari allimporto complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per I2
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giomni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoitrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga d 0SSimo mese.

Distinti saluti

9@ IL DIRETTOR#. GENERALE

(Ing.GiovangyMatichecchia)

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 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
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~ Avviso di ricevimento

.

i’ H
/Raccomandala . Pacco

P
' . Assicurata Euro

Data di spedizicne. ..

01:4740 670 /4 //,w

Destinataneo

~ Conségna effeftuata 4t sensi defl'art. 33 D.M_09.04.01
+Invii multipl a un unico destinatano
__+Sottoscrizione rifiutata



IN. DEL 01/01/2011 A PCL. RCV N.5101300100301 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 01/01/2011 A POL. RCV N.5101300100301 - AMAT SPA (CA353RJ) /
SIMONE (BF675GA) - NS. RIF. 001/A/11

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

Data: Thu, 13 Jan 2011 11:47:35 +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

001A11.PDF
0 Content-Encoding: base64

dil 13/01/2011 11.58



IN. DEL 01/01/2011 A POL. RCV N.5101300100301 - AMA 5P...

Oggetto: SIN. DEL 01/01/2011 A POL. RCV N.5101300100301 - AMAT SPA (CA353RJ) /
SIMONE (BF675GA) - NS. RIF. 001/A/11

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

Data: Thu, 13 Jan 2011 11:51:11 +0100

A: VITTORIO D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

001A11.PDF
Content-Encoding: base64

dil 13/01/2011 11.58



