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o 1200y O
~AmAL T
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
100/NS/M1 | 28/05/2011 | [ 00 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO , ANGOLO
| 20 |TARANTO - VIA CESARE BATTIST! | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CAPOLINEA PORTO MERCANTILE o I DG 437 BF ;
MATR. AGENTE __ COGNOME ~ NOME - QUALIFICA
139968 | |[FLEMMA | BARTOLOMEO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ) | 160856 | 16-12-82 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA ~ DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ATENISIO, 8 T D ][ TA2054425 || TARANTO || 18/05/1984 ||  06/08/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE B H'

il

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA o
[LANCIA [ THEMA || BGS1tWL |[ | f
VIA | PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I |

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

! _

| _ | i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

f T P T

| - N :
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|
| ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I ’ I ' - o |
| [ N I ) | |
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] i N H
3° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B B i

AUTORITA’ INTERVENUTA

|
Lo - JEP— R JR—

TESTIMONI

ALCUNI AVWWENTORI DEL BAR PALMA

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

‘5%,&/1‘27?0 FosS . vo



N° SINISTRO
B SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f =

=] o6 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO ERA GIA' VISIBILMENTE DANNEGGIATO DA PRECEDENTI! URTI

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FANALE ANTERIORE SINISTRO T

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

v

UN'AUTOVETTURA LANCIA THEMA DI COLORE GRIGIO SCURO IN SOSTA NORMALE VICINO AL BAR.
IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA (DIPENDENTE AMIU) Sl TROVAVA AL BAR.
IAL MOMENTC DEL SINISTRO VIAGGIAVO VUOTO.

ALLE ORE 06.00 DIRETTO VERSO iL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, NEL TRANSITARE SU VIA CESARE BATTISTI,
IALL'ALTEZZA DEL "BAR PALMA" CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS AGGANCIAVO IL FARO ANTERIORE DI

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|[J PROVVEDIMENTO PRE§IDENTI_E_J ‘‘‘‘‘ APERTURA SINISTRO 9 ﬁl ONO ﬂ

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSC

, IConducefite
TR, PefeS/ A

agina



N° SINISTRO
[ 109/NSM1 |

S5.p.A.

Azienda per Jo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra " Vista anteriore
1
| o e |
J i {
O O Je==
j |-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO ERA GIA' VISIBILMENTE DANNEGGIATO DA PRECEDENTI URTI

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FANALE ANTERIORE SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

UN'AUTOVETTURA LANCIA THEMA Dt COLORE GRIGIO SCURO IN SOSTA NORMALE VICINO AL BAR.
iL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA (DIPENDENTE AMIU) S| TROVAVA AL BAR.

AL MOMENTO DEL SINISTRO VIAGGIAVO VUOTO.

il

ALLE ORE 06.00 DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, NEL TRANSITARE SU VIA CESARE BATTIST],
ALL'ALTEZZA DEL "BAR PALMA" CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS AGGANCIAVO Il. FARO ANTERIORE D!

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE [RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SNISTRD [O 51 ONO 1

o
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

/|

UFFICIO PROVINCIALE DI:

DIDYAN

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

f

TARANTO J

ISPEZIONE

] TARGA: EG51 1WL

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petrell

DATI DEL VEICOLO

Targa

Targa Precedente

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipo

Data Dichiarazione Conformita’

Data Immatricolazicne

Data Rilascio Carta Circolazione

E\?&a Aggiornamento Carta Circolazione

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 9

BG511WL

PS450197

ZLA83400000311345

OM52427EST41

FIAT AUTO SPA 834FA54A LANCIA THEMA
08/10/1992

30/04/1993

06/12/1999

26/04/2011

112,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
CHIUSA

1995

BENZINA

1370

430

1800

5

2

PRIMA ISCRIZIONE DI VEICOLO NUOVO
05/07/1993
A034660W

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
26/04/2011
A037520W

A037520W

26/04/2011
SCRITTURA PRIVATA
26/04/2011

e srde e v ke e e - 800’00 * Euro

TERNINO MARTINO

MASCHILE

03/12/1957

TARANTO (TA

TARANTO (TA

VIALE MAGNA GRECIA 93 - 74121

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 339 del 01/06/2011 08:27:44
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

foglio n.ro 1 segue foglic aggiuntivo




tr g ] S ol s
AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINGIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
f TARANTO

ISPEZIONE TARE: B G511WL

Importo bollo kmkienkss 0,00 * Euro

Importo emolumenti Frwkikasan 2,84 * Euro

Importo totale Frrpiawy 2,84 * Euro
foglio n.ro 2

Mad. NP-5 - ST - Certificazioni - 6372019 - Nuova Panetto & Petrelii




CeRTINe,

: i 5.p.A. gg
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Ejﬁm
Zofos) T
Taranto, li
Egr. Sig.
FLEMMA BARTOLOMEO
VIA ATENISIO, 8
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 109/NS/11 del 28/05/2011

il giomo 28/05/2011, il bus n° 559 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & 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
responsabilitd, 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 comunicarlLe, 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.

Z10

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 7356 1= Fax +39 099 7794247 & 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



SEZIONE “A"

Azrendc per la Mabilita nefl'Area di Taronto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 555 DATA ﬁ, %-06- 2 O AA

f"‘"

b

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AL CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
e & OPERATORE:
Lin;aa E E 4 E E o COGNOME e NQ.ME Orario Localita Firma Verificatore
N 5% & 35 - (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
29 <9
o b}
Lo [P BISTTAS 150} Lo
Jo TAS e | (M |86o _—
0[P |98 [ xug‘%_g% g
ZA VAL A0S ‘{9 N A e / )
v
20 L0 IMCaLs U20] Daddie LIS B
247 aLe )K‘bt\(\) Ak & b
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144
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STAMPASUD Sp A - Mattola (TA) - 5.2P17.1273

Mod. CEDCLA

AmAs
! Voot 515
AZpR TP =AM R gt e s Lot

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2




SEZIONE “B”

U ; gk S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

cnﬂﬂq
wh?ﬁﬂg iC

<EMA Qy,
M gy "
'r

o

&

[1]

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

DALEORE_ B & o
ALEORE AZoo

FIRMA OPERATORE DI ESER{IZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n° M&;
DALE ORE A 20

mLeorRe A%, 20
LNEA  __ CAD

3]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

FIRM PERATORE DI ESERZZ:TO
(o 'g
© gy

i/

/ </\

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROI{LI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno ! Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea - NE = NE Indicatori di linea NE NE

| ; o ?
Indicatori di direzione ¢ NE 1 NE Indicatori di direzione ' NE NE Indicatori di direzione NE , NE
i ; )
] L
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione . NE , NE Impianto illuminazione NE i 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
. ' | : i
i ! i ! i
Obliteratrici i NE ! NE Obliteratrici i NE : NE Obliteratrici NE l NE
| | i :
o I : I i
Martelletto rompivetro di ; M M Martelletto rompivetro di ! M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza i | sicurezza . M sicurezza
‘ ! — -
Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di ‘ Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M i M sicurerza i M M sicurezza M M
—_ ! _— .
Regolamento viaggiatori M | M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M interno bus
: - R _
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 sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatort di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

{M = Mancante

{INS = Insufficiente

del _

n H
@,%QQ_LG_L“MN_‘JA&:V_LMM )

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

J

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

SAmAL

Azievds e b A

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




; ] CRRTIZC
\ér 01200, :e
« ‘.‘O 2
S.p.A.
DTEY

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 06 6 200

Prot.n.: /10 éi UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 28/05/2011 a Pol. RCV N.25440696
AMAT SPA (DG437BF) / TERNINO (BG513WL)
Ns. Rif. 109/NS/11

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

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale € a Vs. di-
sposizione: TEL./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

(Q IL DIRETTORE|{GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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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4
Avviso di ricevimento
/ [ e e _
/._.Raccomandata  '___Pacco )‘ . }‘, Lo /i B
| o B SE7e A F
Assicurata Eurc I Numero 7
Data di spedizione e o Dall'ufticio postale di oo .
AT 2L ALE dulyse Ay 4l S
Destinatario . 2{ Vo _ £C{ALE & ~ T f:‘l ¢ Ve Le eIy I
t

Via \Y(/ 4[ 1LE

CAP. ; i _‘_Q L#ali

NATIONALY Slisse

D, La rma dell’incaricato alla distribuzione

S e Ay
v A e

BoHo dellufficio

did? ribuzioge

ol b ied2a0ly do 0401 A

. Inﬁumph a un unico degdinaty

+ Sottoscrizione rifiutata




. - Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. er. ind. Ernesto Sion
’ P Sio 1495,00/G /11  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _
] N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |109/NS/11 28/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997365544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data incarico Data prima rilievo | Localita Clo Riparazioni Fato N, | Privilegio a favore di
07/06/2011 07/06/2011 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefonc - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. I.V.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1? Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG437BF ZGA482M0006006846 13/09/07
Stato d'uso Km. Prieum. Colore - Tipo smalto Coersnza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
L
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi j-D
: A1 F C1
comme./ind. [q.1i q.li m. n° n° E EI .
Valore Commerciale(C) Valore Relitta - Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00[€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] oifr| Tempo |oiff| Tempo [piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Uitimo pannello laterale inferiore rosso .Dx L 05 |L 10 | L 0,5
Paraurti posteriore T .Dx L 05 (L[| "G5
I danni riscontrati nella parte laterale e ——
posteriore dx sono stati gia visionati dal
sottoscritto in data 13.04.2010 per il sx
n.080/A/10. Allo stato attuale sono presenti
ulteriori deformazioni sui ricambi danneggiati,
che sono stati considerati come aggravamento
degli stessi.
" g
[Cddice 7 Riparalore Fascia X:ﬂ’- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 0,5 1.5 1,0 . €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% maxore 3 0,12 | perVemiciatura 1,6 | Supplementari 1.87 | Totale tempi VE_Ore 2,87
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ) ] mpon va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TRsUAT. Assicurative % Coeff. Riduzione % eriale LONSUMo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore 2,87 €h 11,55 € 33.151€ 6,63 € 39,78
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 134,43 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 487 @h 20,66| € 100,61f € 2012\ € 120,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66] € € €
Totale (Imponibile) € 13443 | srifiti 0,50 % di 133,76| ¢ 0,67 ¢ 0,13|¢ 0,80
Totale (lva Compresa) € 161,32
Franchgia/Scoperi TOTALE STIMA € 134,43| € 26,88|€ 161,3 1
min. @ | max del w|€
importo Richiesto Imparto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 06
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 134,43
/ b “ n % ,
(70003] - AutoSoRt S.r.|. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Datd consegna | Firma Professiphistf NI N ML Q4 A Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per. ind. Ernest) Sion 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.: 1495,00/G /11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 109/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/05/2011
Data Perizia: 07/06/2011

Assicurato: AMAT N.559

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG437BF

Controparte: IGNOTO
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Nuls

Aziendo per o Mobilita nell‘Area di Taronto :
g

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

5.p.A

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO  DATASINISTRO ~ ORA o
108/NS/M1T 28062011 06.00 | ~ DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN ClﬁJiIEiACCADUTO ILsNSTRO ANGOLO -
20 TARANTO VIA CESARE BATTiSTI ' -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CAPOLINEA PORTO MERCANTILE TTssg T DG43TBF
MATR. AGENTE ~ COGNOME - "~ Nome QUALIFICA
139968 FLEMMA BARTOLOMEO Conducente di l:nea
COMUNE DI NASCITA _’Jr)f\TA tgi_ h_I_ASCITA D_{\TAASSU!ZJQ!IE ) c;oaaums DI RESIDENZA chp
TARANTO _ 16- 08-56 16-12- 82  TARANTO .. 74100
DOMICILIO PO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ATEN!SIO 8 i b TA2054425 “ TARANTO H 18/05!19?4 5 06/08/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. = COMPAGNIA ASSICL_J_RAIR!CE KASKOAGENTE
NATIONALE SUISSE -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~  MODELLO TARGA o . PROPRIETARIO __ COMUNE DI RESIDENZA
LANCIA ‘ THEMA . BGS511TWL .
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE D! RESIDENZA

1" DANNEGG|ATO ] NATURA DEL DANNO

NATURA DEL DANNO

K DANNEGGIATO 7 _ )

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
_MARCA  MODHE | . _— IDENZA
| N
~ pomicILio } COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3 § N
'3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMONI T B -
IALCUNI AVWENTORI DEL BAR PALMA : — —

‘ ( VALIDAZIONE DELLA DiREZIONE
Sitadiee fFaS5THvo



SINT] K A . , Pr: .
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ —!
©

T ——

i® OO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO ERA GIA' VISIBILMENTE DANNEGGIATO DA PRECEDENT! URTH =
r—

| -

| s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FANALE ANTERIORE SINISTRO |
B3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

UN'AUTOVETTURA LANCIA THEMA DI COLORE GRIGIO SCURO IN SOSTA NORMALE VICINO AL BAR.
iL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA (DIPENDENTE AMIU) S TROVAVA AL BAR.

AL MOMENTO DEL SINISTRC VIAGGIAVO VUOTO.

¥

ALLE ORE 06.00 DIRETTO VERSC IL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, NEL TRANSITARE SU VIA CESARE BATTISTI,!
ALL'ALTEZZA DEL "BAR PALMA" CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS AGGANCIAVO IL FARO ANTERIORE Dll

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE(RESPONSABILE

. [PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SNISTRD [ 51 C/NO |
- . LETTO, CONFERMATO E SOTTOS(\:\ LAY
o . onducente
< _ / 4 A, Bofes/ Bt ’X/‘ f
R /< v \-_/
/ agina 2

Via . (Sam ST ’ (’gﬂﬁf KA:L 7 .a



N _ Nota Spese ed Onorarioc per {a Spett.le Codice Ns. Riferimento
- per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1495.00/11
INFORTU_N’ST’_QA STRADALE Assicurato Controparte impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [109/NS/11 28/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorel God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ml / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dafa Resfifuzione
07/06/2011 07/06/2011 TARANTO ASS A1 4 | 02/08/2011
| ONORARI |
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | Km_ - I I | |1 TOTALI |
Interlocutoria | ] [Foto 4- | | | Imponibile . 30,00
|Accertamento " l |P05ta||/Te|ef0n ’ | “ I I Cassa 2,00 % O'BOI
[Negativa | |Visura I [| | [[1VA 20 % ]| 6.12]
Suppl ARD Raccomandate “ | | [Totale [ 36,72
Sup. Concordato Varie | | | [Non Imponib, [ |
[Sup. Liquidazione] | | Totate spese || I | |[Totale ] 36,72]
| Totale onorario " 30.00] o IRit. Acc. 20 %I I 6,00|
Note: | Totale il 30,72|

Taranto, Ii' 02/08/2011
Importo PERIZIA IVA compresa: 161,31

5721 - Visto del Liquidatore. ... ;o oo Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 13/settembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 10236 del 01/06/2011 e si comunica che € stata effettuata

esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.0O8 ™ Gestione

la verifica
Sinistri ,* al bus 559 coinvolto nel sinistro 109/NS/11 del 28/05/2011.
Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 6 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti

F.f.Ca nita Area Tecnhica
Si ri0 Paurini

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@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









Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Zl L i ET. 2012
Comispondenza prot. n° r) 4\/\ up Taranto, li 04 SET

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

ep.c. AlCapo Unita AA.GG.eP.R.
ott.ssa Tiziana TURSI
S EDE

OGGETTO: Sinistro n°® 109/NS/11 del 28/05/2011. Risarcimento di € 146,00 con
addebito sul ruolo paga.

Si comunica che a partire dal 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 € 146,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

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 +3% 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 versalo
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Azienda per la Mobilita nell’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° 109/NS/11 del 28/05/2011 - agente BARTOLOMEQO 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 Fultimo 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 delte trattenute e dell’estinzione

del credito.

S

AMAT s.p.a. - Protocats 1o A
I/ Capa Unitda AAGG. e PR, #rotw 25?_’(2

(dottoressa Tiziana Tursi)
r@! PYRETEY

Allegati: Nota del 18/08/2011, prot.15551

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 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



4 14

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. '{6. 6-5 { JUAG Taranto, li 18 AGO. 20m

Egr. Sig.

FLEMMA BARTOLOMEOQO
VIA ATENISIO, 8

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 109/NS/11 del 28/05/2011

1! giorno 28/05/2011, il bus n°® 559 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 194,43, 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, Iimporto da risarcire & di EURO 146,00, 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

I1. DIRETTORB\;ENERALE
. 6 (Ing.Giovanni MEtichecchia)

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 73561« 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




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento : ‘ Q)M*\i Chrs

. Poste /\_/
gi Raccomandata _ ... Pacco N 15 U/}(Z]/f ‘3 C(W
. .- Assicurata Euro .

_ . umero

, BallAr e o ——

Vs
[« -
. J—
-
Data di spedizione . __  _ . Dall'ufficio postale -_../ R l_._/

¢e‘¥7;‘m /%A/g/acor?(;b

Destinatario

ﬁfJMESPO

Via _ [

ap Tl e

_ Localita

Firma per esteso del ncevente
(Nome e Cognome)

7“| Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 08.04.01
«Invii muitipli a un unico destinatario
___=Sottoscnzione rifiutata

Firma dellincari

Data



UNISTRO DEL 28/05/2011 A PUL. KUV N. 25440090 - AMAL dF...

Oggetto: SINISTRO DEL 28/05/2011 A POL. RCV N. 25440696 - AMAT SPA (DG437BF) /
TERNINO (BG511WL) - NS. RIF. 109/NS/11

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

Data: Wed, 01 Jun 2011 11:24:53 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

9NS11.PDF
10 1 Content-Encoding: base64

dil 01/06/2011 11.26



