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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO 'DATASINISTRO ~ ORA - MODALITA' APERTURA
189/11 | 15/092011 | | 1500 | DENUNCIA AGENTE
~ LINEA. LUOGO IN CUI E' ACCADUTO n. SINISTRO ) - ANGOLO .
~ APPIA TARANTO LAMA - VIA PRIMULE 1]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - ILVA B ' - [ st DW518TR
MATR.AGENTE COGNOME B ‘NOME QUALIFICA
109844 | CAFARO | MITTORIO ] Conducente di linea ]
COMUIEIE DI__NASClTA - DATAI DI NASCITA - DATA ASSUNZIO[JE COMUNE DI RESIDENZL B CAP.
TARANTO - || 250257 || 01-11-82 | TARANTO || 74100
DOM!CILIO TIPO PATENTE N°PATENTE RlLA§9!ATA Aﬁ DATA RILASClO  SCADENZA PATENTE
CSOPIEMONTE, 84 | D | TA2053601 | TARANTO  16/10/2008 ||  09/09/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE -
NATIONALE SUISSE ) ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA S PROPRIETARIO ‘ _(_'JOMUNE DI RESIDENZA
| | | i I |
| eyl e e o | S . R R s =¥
~ VIA/PIAZZA - - - GOMPAGNIAASSICURATRICE -
——— e — == BRI e e o)
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
o ) 1°_DANNEG§!5TQ - S NATURA DEL DANNO - )
~ 2DANNEGGATO - © NATURADELDANNO }
L o .
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
~MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - ) RESIDENZA B
L ‘ B : i I . S — 1 ‘ I
o DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTODANNI LIQUIDATORE
i . . ‘ . S | L i = o ]
B 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- _— S ___ MATURADELDANNO =
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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 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

jFWRTE’ POSTERIORE LATO DESTRO (VEDI TRE FOTO AREA TECNICA)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA _(:ONTROPARTE

| | o | . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA PRIMULE, ALL'ALTEZZA DELLA FERMATA, INCROCIAVO UN GROSSO FURGONE.
MI ACCOSTAVO VERSO DESTRA E MI FERMAVO PER FAR PASSARE IL FURGONE.

NELLA RIPARTENZA STRISCIAVO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO CONTRO UN MURETTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [ |PROVVEDIMENTO ?RESIDEI\EE_‘ APERTURA SINISTRO | Sl ( JNO
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N° SINISTRO

R - SpA.
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 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS | ) ) - B
|

F\RTE POSTERIORE LATO DESTRO (VEDI TRE FOTO AREA TECNICA) -
S P -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
‘INEL PERCORRERE VIA PRIMULE, ALLALTEZZA DELLA FERMATA, INCROCIAVO UN GROSSO FURGONE. \
MI ACCOSTAVO VERSO DESTRA E MI FERMAVO PER FAR PASSARE IL FURGONE.

NELLA RIPARTENZA STRISCIAVO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO CONTRO UN MURETTO.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto @;Lm
N°SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA ~ MODALITA’ APERTURA B
- 189/ 15/09/2011 1500 | | ~ DENUNCIA AGENTE i
LNEA  LUOGO INCuUI E ACCADUTO IL snmsmo - ~ ANGOLO -
APPIA | TARANTO LAMA - VIA PRIMULE L - -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO-IVA [ em [ OWeeTR
MATR.AGENTE ~ COGNOME o ~ NOME 7 QUALIFICA
109844 | CAFARO | VITTORIO | Conducente di linea .
COMUNE DI IQ!ASCITA 77777 ] DATA DI NASCITA B DATA ASSUNZION_E COMUNE DI RESIDENZA - C‘A‘E‘,i,
TARANTO || 250257 || 011182 TARANTO || 74100
DOMICILIO ) 'I"IPS)ETENTE Wrrlj PATENTE . RILASCIATAA DATA RILASCIO . SCADENZA PATENTE
C.SO PIEMONTE, 84 | D || TA2053601 || TARANTO || 16/10/2008 | 09/09/2013
COMPAGNIAASSICURATRicEAMAT - ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE -
NATIONALE SUISSE I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA N - MODELLO - TARGA S PROPRIETARIO ) CQMUNEE)I RESIDEZA -
L] S | )
7 VIA/PIAZZA - - - compfgr{mss@mmnqsi )
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) 71°DA_NNEGGIA'Il'0W - - NATL}RA DEL DANND - B
- oz DAﬁPiéGFIATQ - : NATURADELBA;NOf 7 !

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
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DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
0T o N W [ o ' B
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4° DANNEGGIATO , - ~ NATURA DEL DANNO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 25/0 7/ Fof
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SINCERT - 1)

Egr. Sig.

CAFARO VITTORIO
C.SO PIEMONTE, 84

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 189/ 11 del 15/09/2011

Il giorno 15/09/2011, il bus n° 578 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, é 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
responsabilitd, 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° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, 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

ON,

RACCOMANDATA A MANO <
per ricevuta - Taranto, li & / - ‘7/ &

\[%@\ Q) @nﬁ QO

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat.ta.i
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 Mobilita nell’Area di Taranto
 SNCERT

Taranto, li 03/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 189/11 Bus 578.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 2586,00/11 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

AMAT s.p.a. - Protocollo, jnduri
744
D —ﬂl_NﬂLZﬂ_u_
PRESI 5 -
ol F.f. Capo Unita Atea Tecnica

DG DIRETTORE GENERALE

i DRETTORENJMJNJSTRATNoS Sig. Gregor urini
D" DRETORETECNCO

V- ESERCZIOMOVMENTO O3 J

U'G AFFARIGEN/PRSINY

W ACOUISH/CONIRATSTR, %
UC CONTABLITA/BLANGID O

INFORMATICA

U PERSONALE / RETRIBUZIONI ()
U™ TECNICO O
utPT PRODOTTI TRAFFICO O
ULRG RAGIONERIA/ ECONOMATO O
STQ  STAFF QUALITK O

\D

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.fa. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Taranto, li 11/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 17263 del 16/09/2011 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 578 coinvolto nel sinistro 189/11.

Si trasmettono allegati alla presente n° 6 rilievi fotografici effettuati sulla zona d’urto

segnalata dal conducente.

Distinti saluti ;2 '&Q &g

l?roLN
oel 1 1 NOV. 201

PRESIDENTE O _ _
EG DRETTOREGENERALE O F.f. Ca nita Area Tecnica
DA DIRETTORE AVMINSTRATNO O Sig. Gr¢gorio Paurini

DT  DIRETTORE TECNICO a
UE ESERCIAONOVMENTO O
UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI
UA  ACQUIST/ CONTRATTI

UC CONTABILITA'/BRANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION
UT  TECNICO

ufPT PRODOTTI TRAFFICO
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ  STAFF QUALITA

poocO0ODooo

O

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 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto li /f S/W/ZO’{/-{-

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

AL ORE 1600 veNIVO. AWISATO. WAl /TAMOVILATINS
CANATLA VITROMUO CHE e DYs S PAESENIAVA
UNA  No{OVOL: STNISCIATA  NELLA PARTE PoSTr )
NS DEYINA . CRAMAYD.  £7AVTISTA  CHE £'avE
Y4 GUINATA DICeMYNO CNE AVEVA ScvTiTo T
LA STMUSQATA MAg rop~ PENSAVA D) AVEN

....................................................................................

CorDUCINTE CommisPone 47 si¢c. Cafdno
IO /L GVALE DICEVA CHRE A
BABVE S SARERNDE PonTATY ALL'URPILCIO

Svst. e ca LA oA DEL ASO.
Givsio PR ofPoNTUNA  COROSCERZA,

R AmILin N

ke e

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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SEZIONE “A” Az.renda per la MObh‘lta nell’Area di Taranto e B
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°j&DATA /{90 O(C? j//
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto " wcent [0

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n"'j—‘5 TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE JJ__L DALLE ORE // Y 3 S o DALLE ORE
aleorRe __Mi42 ALLE ORE 2’4 299 ALLE ORE
UNEA D unea [ 6+ [LVA(SANGY %4; LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
\ﬁ ow O Q10 CAatidne
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI 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 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 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
Martelletto rompivetro Martellett t Martelletto rompivetro
di sicurezza P ' M M dlaSI:u;zgarompwe = M M di sicurezza 3 M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli igli ita Sigilli maniglia uscita
digsicurezzag M M d;%igurr%azgg @ M M t:li%icurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regol to viaggiatori Regolamento viaggiatori
B I B 1L I I | 1 St I
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cint di si Cint di si Cintura di sicurezza
(portator di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | NE NE
NE = Non Efficiente ‘ M = Mancante I INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
del
OQAJ J6uJo Caorivza SATURe 1L Ao (R aTsRE D1 SoRI
SIG. ﬂ NACIERo HI FACT Ve No ma{w CH‘, s 1L BUS 5L Aifprcalh
SVUL LATe bosT. DX UN FoRTE (JRTe«~ AGEnzE (hUMILE.
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ~ / ore

,am L - Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
gl 2586,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.578 N.N. N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |189/11 15/09/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | 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
27/09/2011 27/09/2011 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DW518TR ZCM2200LU03727357 23/06/95
Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
Cc1
comme./ind. |q.li q.li m. n° n® ‘.E -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2| [B2 c2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costiidsi Ricasbi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [pift [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore .Dx S 15 | S 10 | S 25 216,20
Paraurti posteriore .Dx S S S 0,5 102,00
Griglia laterale inferiore .Dx L 05 | L 05 |L 1,0
Autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituito 1'ultimo pannello laterale inferiore
dx. Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e da n.3
foto autcobus danneggiato, fornite dall'area
tecnica Amat.
Codice Riparalore Fascia g?rrr okl Yamal SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Toldtanio: P 2,0 15 4,0 € 318,20
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,40 | per Verniciatura 1,2 Supplementari 1,60 | otale tempi VE Ore 5,60
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] Tmponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 318,20 ¢ 66,82 | € 385,02
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 560 €h 8,31|€ 46,54| ¢ 9,77 (€ 56,31
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 555,51 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 910 €n 20,66/ € 188,01| € 3948| € 227,49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 555,51 sRifii 0,50 % di 552,75 ¢ 276| ¢ 0,58| ¢ 3,34
Totale (lva Compresa) € 672,17
Franchiga/Scopario TOTALE STIMA  |€ 555,51|€ 116,65| € 672,16
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 11
TOTALE Indennizzo Osservazioni
€ 555,51
& o o
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista B (\ Ruolo N Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011  |per. ind. Ernesto Sion 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 2586,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.578
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW518TR
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: N.N.
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 189/11 Data Sinistro: 15/09/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 27/09/2011
Posiz.Ruolo N.:3812
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

\5‘

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURQ
189/ 11 15/09/2011 15.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) ANGOLO
APPIA TARANTO LAMA - VIA PRIMULE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - ILVA ' - 578 DW 518 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
109844 CAFARO VITTORIO Conducente di linea 7
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 25-02-57 01-11-82 TARANTO B 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
C.SO PIEMONTE, 84 D TA2053601 TARANTO 16/10/2008 09/09/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIO_N_A_I__E SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRETARD  COMUNE DI RESIDENZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA/ PIAZZA

S i— . S R

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

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
WARCA  MODELLO TARGA  PROPRETARO  RESDENZA

|
pomciio COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE _

_ NATURADEL DANNO

3 DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO

___NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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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 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO (VEDI TRE FOTO AREA TECNICA)

D/ESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[
|
l
i

|

NEL PERCORRERE VIA PRIMULE, ALL'ALTEZZA DELLA FERMATA, INCROCIAVO UN GROSSO FURGONE.
MI ACCOSTAVO VERSO DESTRA E MI FERMAVO PER FAR PASSARE IL FURGONE.
NELLA RIPARTENZA STRISCIAVO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO CONTRO UN MURETTO.

' SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONS

ABILE

| PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE

APERTURA SINISTRO |C‘S| @

A, 23/ 2o

LETTO, CONFERMATO E SOTI'OSCRITI'O(

pagina



. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2586,00/11
’NFORTL{N’ST"PA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.578 NN. NN.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |189/11 15/09/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
27/09/2011 27/09/2011 TARANTO ASS Al 4 13/10/2011
| ONORARI |
|Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro " J |Km. 2 ] | | | l I TOTALI I
Interlocutoria [ | |Foto 4- [ ] [Imponibile I 30,00|
[Accertamento | l |Postali/Telefon. || | | [Cassa  2,00% 0,60]
[Negativa | | [Visura I I{ | |[tvA 21 % ] 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || I | | [Totale || 37,03|
Sup. Concordato [Varie il || ] |[Nonimponib. || |
[Sup. Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale 1] 37,03]
| Totale onorario " 30.00| | Rit. Acc. 20 %l | 6,00]
Note: | Totale l | 31’“]

Taranto, li' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:672,16

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

°

10 FEB. 2012

Prot. DZE)C’Z@/UP

All'Agente
CAFARQO Vittorio

<Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
# All'Ufficio Personale e Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 189/11 del 15/09/2011. Polizza Kasco “Societa Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di febbraio 2012 sara effettuata
a suo carico la trattenuta di € 50,00, fino a concorrenza della somma di € 100,00.

Detta somma e dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n® 189 del 15/09/2011,
per il quale & pervenuto recentemente in data 12/01/2012 I'assegno della Compagnia

Italiana Assicurazioni, secondo quanto previsto dalla polizza Kasko cui la S.V. ha aderito
in data 04/08/2011.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (GENERALE
(Ing. Giovanni MAJFICHECCHIA)

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@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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ws.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, 03/02/2012

Al Responsabile dell’ Area Personale,
ESERCZOMOVMENTO dott.ssa Maria Fabiola Menenti
FARIGNPRNSTR! SEDE

L S Ep.c. Ufficio Sinistri
RETRIBUZIONI Collaboratore d'Ufficio
Sig. Carlo Balbo
SEDE

Oggetto: POLIZZA KASKO - SOC. CARIGE ASSICURAZIONI

Si inviano n°02 fascicoli relativi ai sinistri passivi numeri: 189/11 del 15/09/2011 e
207/NS/2011 del 05/10/2011 occorsi ai dipendenti Vittorio Cafaro (matricola 109844)
e Giuseppe Zicari (matricola 198505), ai fini del recupero, con le competenze dei
prossimi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderiscono i dipendenti, per ogni
sinistro ha risarcito all' Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00 .

Si prega diinformare la scrivente al termine della procedura di recupero.

Distinti saluti
IL CAPO UNITA' ORGANIZZATIVA AA.GG e P.R.
(Dott.ssa Tiziana Tursi
ﬁamwdl
Allegati:

Sin. n°189 del 15/09/2011 Vittorio Cafaro — copia della notifica dell'importo del danno al
dipendente (ns. prot.19778_uag), copia della notifica dell’ assegno di € 400,00(ns. prot.é639 del
12/01/2012).

Sin. n°207/NS/2011 del 05/10/2011 Giuseppe Zicari- copia della notifica dell'importo del

danno al dipendente (ns. prot.19779_uag), copia della noftifica dell' assegno di € 161,00(ns.
prot.640 del 12/01/2012).

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: 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. 1di1
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Azienda per la Mobiliia nell’Area di Taranto

Prot. n°: 2090 /UAG
Taranto, 03/02/2012

Al Responsabile dell' Area Personale,
dott.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Ep.c. Ufficio Sinistri
Collaboratore d'Ufficio
Sig. Carlo Balbo
SEDE

Oggetto: POLIZZA KASKO - SOC. CARIGE ASSICURAZIONI

Si inviano n°02 fascicoli relativi ai sinistri passivi numeri: 189/11 del 15/09/2011 e
207/NS/2011 del 05/10/2011 occorsi ai dipendenti Vittorio Cafaro (matricola 109844)
e Giuseppe Zicari (matricola 198505), ai fini del recupero, con le competenze dei
prossimi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderiscono i dipendenti, per ogni
sinistro ha risarcito all' Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00 .

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero.

Distinti saluti
IL CAPO UNITA" ORGANIZZATIVA AA.GG e P.R.
(Dott.ssa Tiziana Tursi)
Cg)\!\o\bu& ek
Allegati:

Sin. Nn°18%9 del 15/09/2011 Vittorio Cafaro — copia della notifica dell'importo del danno al
dipendente (ns. prot.19778_uag), copia della notifica dell' assegno di € 400,00(ns. prot.639 del
12/01/2012).

Sin. n°207/NS/2011 del 05/10/2011 Giuseppe Zicari- copia della noftifica dell'importo del
danno al dipendente (ns. prot.19779_uag), copia della notifica dell' assegno di € 161,00(ns.
prot.640 del 12/01/2012).

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: 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Prot. Ziq\ﬂg JUAG Taranto, li ___2 1 0TT. 2011

Egr. Sig.
s AL WA S Al CAFARO VITTORIO
ik C.SO PIEMONTE, 84
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 189 / 11 del 15/09/2011

Il giorno 15/09/2011, il bus n° 578 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 665,51, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n°® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 499,00, 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
("@\\ (Ing.Giovanni Mptichecchia)

Societa 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.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




Avviso di ricevimento

EP 0BBI/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (ex we40ze) - St [3) Ed. 07/05

postaprioritaria

Posteitaliane I " " ' | 'A.|R.|

AMAT s pa.
AZIENDA PEFR 1.4 MOBILITA
NELL’AREA [i TARRANTO
Via C. Battisu, 667

74100 TARANTO y
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Awviso di ricevimento

' CoPRICH,,
E TI Poste

Raccomandata __|Pacco ' ’ ) -~ \'\,

— A Al D i ks
J Assicurata Euro I Numero /__‘\‘-‘:_/
AN ane  / — -

Data di spedizione __ Dall'ufficio postale i P

e ( ~
CAFhlo VLo 240

Destinatario

o %o plgronTs M 84

—_ o
C.AP. % ,{0/0 Localita LA Ao

)///’

Firma
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
- Sottoscrizione rifiutata

alla distribuzione Ba’:llo dellufficio
distribuzione
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BANCA REALE

e e
Banca Heale SpA » Societa appartenente &l Grupoo Reale Mutua » Capitale Sociale € 30.000.000 ini. vers. « Partita IVA 077

60880010+ Registro delle imprese Torno 15068 » Albo Banche 5426 » Codice ABI 3138 » CAB 100X
Scciete soggetta ad atiivita di direzione & coordinamento della Sccieta Reale Mutua di Assicurazion:

TORINO, 30.12.2011

o3

P PRESDENE O
UG D £ GENCRALE - Spett.le
o wog AMAT SPA
o C V. C. BATTISTI 657
E ESRDIMMEND O 74121 TARANTO (TA)
*'" STR IT
™ KT . Zé/ 000389405 )
B AOIHICNRAT © O
# RIEZION

Riferimento:

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI / U0 ST GU
V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

100 a

ot

2

Oggetto:
R.C.G. Sinistro n. 2011/154657/00

Avvenuto in LAMA - VIA PRIMULE i1 15/09/2011
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS N.578 TG. DW518TR COND. CAFARD VITTORIO AL NETTO DI E. 100,00 DI FRANCHIGIA

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801467239 .01

dell'importo di Euro QUATTROCENTO/00*

La societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla datz della presente e comunque salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di cr

edito dopo aver firmato 1'assegno per traenzas
(sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.

Paﬁba Reale £.p.A.

/! 1 — o I
b

Via Corte D'Appella, 11.- 10122 Torino - Numero verde: B03.808

wisonws BANCA REALE

TORINO e 5012200

= ;A-'v‘ié;tér:bégaté p”a'r“q'ues'to Assegno Bancario non trasferibile all

euro QUATTROCENTO/00*
n. 0801467239.01

AMAT SPA
00146330733
V. €. BATTISTI 657
Firma per raenza 74 12 1 TARANTO (TA)

N. Assegnoc Banca CAB




Banca Reale SpA ¢ Sccieta appartenente al Gruppo Reale Mutua ¢ Capitale Sociale € 30.000.000 int. vers. ¢ Partita VA 07760860010 * Registro delle Imprese Torino 15068 » Albo Banche 5426 = Codice ABI 3138 * CAB 1000
Societa soggetta ad attivita di direzione e coordinamento delia Societa Reale Mutua di Assicurazioni

TORINO, 30.12.2011

Spett.le

AMAT SPA

V. C. BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
IT

000389405

Riferimento:

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2011/154657/00

Avvenuto in LAMA - VIA PRIMULE i1 15/09/2011

Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO DANNI BUS N.578 TG. DW518TR COND. CAFARO VITTORIO AL NETTO DI E. 100,00 DI FRANCHIGIA

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801467239.01
dell"importo di Euro QUATTROCENTO/00*

La societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo reveca la

somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza
(sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.

gar_i"cé Reale KA
;l L e D,

03138-011 579:-9 - BANCA REALE Via Corte D'Appelio, 11 - 10122 Torino - Numero verde: 803,808

TORINO : == 00122017 euro *Lonﬁﬁi“ijw;J,
£ - = : VALIDO 60 GIORNI DALLA DATA DI EMISSIONE
- A vista pagate per questo Assegno Bancario non trasferibile all’ordine nostro

~euro QUATTROCENTO/00*
n. 0801467239.01

AMAT SPA

00146330733

V. C. BATTISTI 657
= 74121 TARANTO (TA)
irma per traenza

N. Assegno Banca CAB
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NON TRASFERIBILE

GIRATA

T ST A A A SR




