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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SING m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

 UNI

MODALITA' APERTURA

~ N° SINISTRO DATASINISTRO ORA - - ~ MODALITA' APE
232/NS/11 29/1 0/2011 ‘ 10 40 . DENUNCIA AQENTE
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~ AnNcowo -
8 TARANTO - CORSO ITALlA VIA L|GURIA7 .
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANT|LE I ' | - 576 | DW515TR
MATR.AGENTE COGNOME - I NOME - QUALIFICA
123402 COSTANTINO - 'GIOVANNI CQNDUCENTE DI LINEA 7
- COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI I RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 718/10/1972 | | 12/07/2002 LEF’ORANO i 74020
DOMICILIO ~ TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATAR RILASCIO SCADENZA A PATENTE
\VIA DE GASPERI N 37IC D TA5168033K_ ‘ MCTC-TA || 26/04/2004 ! 26/03/2014
COMPAGNIA / A_SSICl_J_RATRICE AMA.T.  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO  TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'VWAGEN| GOLF | BTB95NZ | BOZZA TIZIANA
B ~ VIAIPIAZZA _ o COMPAGNIA ASSICURATRICE
ol \ \GENERALI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
Winshe” ] ‘ E—
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
||
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
~ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE
, o I | *. e N
] ~ 3°DANNEGGIATO ] i - NATURADELDANNO
4° DANNEGGIATO 7 ) _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI '
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SIS 2o a4 S5 Lo 7YALI9AZIONE 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 ’ ’ ’ ' ' -

RE_SCLIZION_E_D_EI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7 7 -
iFIANCATA SINISTRA -~

l i - - e |
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS
STRISCIAVO CONTRO LA FIANCATA SINISTRA DI UNA VOLKSWAGEN DI COLORE GRIGIO IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI
CORSO ITALIA.

‘DEVO PRECISARE A MIA DISCOLPA CHE IN CORRISPONDENZA DELLO SPARTITRAFFICO CENTRALE (IN AREA DI MANOVRA)
ERA PARCHEGGIATA IN DIVIETO DI SOSTA UN'AUTOVETTURA, E PER EFFETTUARE LA MANOVRA DI SVOLTA MI SONO
DOVUTO SPOSTARE PIU' DEL CONSENTITO VERSO DESTRA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO /' SI ( /NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ﬂ—L - Il Conduce
‘a4, g /4// / p— )
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE POSTERIORE LATO DESTRO

»

Kl

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA _ |-~

EESCRIZIONE DELL'INCIDENTE ‘

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS
STRISCIAVO CONTRO LA FIANCATA SINISTRA DI UNA VOLKSWAGEN DI COLORE GRIGIO IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI
CORSO ITALIA.

DEVO PRECISARE A MIA DISCOLPA CHE IN CORRISPONDENZA DELLO SPARTITRAFFICO CENTRALE (IN AREA DI MANOVRA)
ERA PARCHEGGIATA IN DIVIETO DI SOSTA UN'AUTOVETTURA, E PER EFFETTUARE LA MANOVRA DI SVOLTA MI SONO
DOVUTO SPOSTARE PIU' DEL CONSENTITO VERSO DESTRA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE B
["TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI O NO ] |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A A5/ B
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

5"'1

Taranto, li 409//%/; "

Egr. Sig.

COSTANTINO GIOVANNI
VIA DE GASPERI N. 37/C

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n® 232/NS/11 del 29/10/2011

Il giorno 29/10/2011, il bus n° 576 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
e 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

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li A / "”[/ Zo

7~ (dPmbunc @)&rﬂm
2

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 e web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Ilva 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 Mobilité nell’Area di Taranto =, swcemr [ETT)
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Taranto, i 10 NOV. 2011

Prot.. ;)' &&\f\&- UAG

Egr. Sig.
Costantino Giovanni
1 AIA ) .- Via De Gasperi n.37/C
AR AT 74020 - LEPORANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/10/2011 — BUS 576
Ns. Rif. 232/NS/11

La S.V. é invitata a presentarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro e non oltre tre giorni dalla
data di ricezione della presente, per rilasciare dichiarazione in merito al sinistro in oggetto.

Si precisa che in caso di mancato riscontro alla presente nei termini richiesti la Sua condotta
sara valutata disciplinarmente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.
\

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

I-@ IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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
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Awviso di ricevimento

| r —‘ o
}><] Raccomandata !_1 Pacco J/[ g

AulzlAgolel g2 ld |4

{Assicurala Euro = Numero

Data di spedizione ~ Dall'ufficio postale di ____ ~

Destinatario — Egl’ Slg
e Costantino G|ovann|
Via De Gasperi n.37/C .-

C.AP : - - —
74020 - LEPORANO (TA)-- pr—
"/
En_u 77;::77 te Data Firma delPincaricato alla distribuzione BolrodelTum;o
(Nome e Cognome) di distribuzione

«Invii multipli a un unico destinatano

~]Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
+ Sottoscrizione rifiutata
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SEZIONE A Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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SEZION E B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, ey (T

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

2] 3]
Q / Vj
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° (
DALLE Ore ©PAE DALLE ORE ./’ © 7 oaLLE ore . [\@R %J /
2 Ny
/
aeore AC!D ALLE ORE _,(f ! ateore G0 ¢ l
LINEA LINEA LINEA )
FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRRMA OPERATORE BJ ESERCIZIO i FIRMA OPERJ}\TORE DI ESERCIZIO
VAWO XD~ A / L” L
CONTROLLI Inizio Fine ICONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI Inizio Fine
(Barrare la voce che ricorre), Turno Turno (Barrare la voce che ricorre). Turno Turno (Barrare Ia voce che rlcorrc) Turno Turno
Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione ‘ NE i NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE
e e e o ,‘ —— B S I f - —
Impianto illuminazione NE | NE Impianto illuminazione NE ‘ NE Impianto illuminazione ! NE NE
S o - ‘ B -
Luci interne NE NE Luci interne I NE 1 NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo | NE | NE Strumentazione di bordo NE NE
— e - ———————— SE— .
Obliteratrici | NE NE Obliteratrici i NE NE Obliteratrici NE NE
e SERSIET S | —— =} —— I T el EUS IR | SR T
Martelletto rompivetro di | M M Martelletto rompwetro di M | M Martelletto rompivetro di M M
Slcurezza sacurezza I | sicurezza
Sigilli maniglia uscita di | Sigilli manuglla uscita di Sigilli maniglia uscita di |
sicurezza | M | M sicurezza | M | M sicurezza ‘ M : M
Regolamento vnagglaton | } Regolamento viaggiatori ‘ ‘ Regolamento viaggiatori M ;
interno bus | " M interno bus | M j M interno bus ‘ i
4 ——— _
\
Estintore | M M Estintore | M | M Estintore M | M
I S SN T =« — .‘ | | N -,*:ﬁ___
Pulizia del Bus I INS INS Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ; 7 ! El&ﬁra?i?smureua | , Cintura di éiéuré;za N | o
(portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) ‘ NE | NE
NE = Non Efficiente M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarity riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro

n°.__ del B -

al rientro - visto: L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO . [ore B

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag 2/2
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Spett.le

ITALIANA ASSICURAZIONI
Agenzia di BARI G09

Via D.co CIRILLO, 73

70100 — BARI

Tel. 080/5541674

FAX 080/5541640

Oggetto: comunicazione di apertura sinistro.

: Ta b Ty VAL
Il sottoscritto < © STANTWO  GroVALw | Operatore

di Esercizio dell’Azienda AM.A.T. S.p.A., aderente alla polizza Responsabilita
Civile Terzi della Italiana Assicurazioni, trasmette denuncia di sinistro

avvenuto n data ZQ//{O /504’/ all’autobus n° S %6 - DWSISTR

11 sottoscritto chiede che sia aperta la relativa pratica assicurativa ed autorizza la

Italiana Assicurazioni a liquidare la somma direttamente all’Azienda AMAT
SpA, in caso di risarcimento colposo.
Trasmette, in allegato, denuncia di sinistro.

Distinti saluti

Taranto, A8/ Zo1
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Azienda per lu Mobilita nell’Area di Taranto ‘:",«’“‘_::

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

 N°SINISTRO  DATASINISTRO ~ ORA . MODALITA' APERTURA B
~ 232INS/11 | 20102011 | [ 1040 | r 'DENUNCIAAGENTE K
_ LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO e gewmenw ﬂG&L N
g ~ [TARANTO - CORSO ) ITALIA | VIALIGURIA O rEd
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MEECANﬂLE ’f' ) _':"" i - 576 ""'j% DW515TR
MATR. AGENTE coeuonE - - B ~ NOME 7 77 S ~ QUALIFICA
| 123402 |COSTANTINO IGIOVANNI [ CONDUCENTE DILINEA |
COMl_JNE DI NA§C!T{. - Vir)ATA DI NASCITA DATA AQSUNZIONE COMUNE DI RESIDEN;A . <C*AP B
TARANTO i 18/1 9/7179372 | [ 12/07/2002 | LEPORANO [ 74020
DOMICILIO o TE-'O FAT?ETE N° PATENTE B RILASCIATAA DATA Rlliﬁftﬂ SCADENZA PATENIEf
IA DE GASPERI N. 37/C B D ‘ TA5168033K || MCTC-TA || 26/04/2004 || 26/03/2014
it i vidbia A S | | B | * L 1l _
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. I COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ] ] I y e
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA - MODELLO B TARGA o - PROPRIETARIO B B COMUNE DI _RESIDENZA
\VWAGEN| | GOLF || BT695NZ | [BOZZA TIZIANA ] ]
- VIA [ PIAZZA - ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
I | [GENERALI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- ] S . L | " ]
) ‘1 EJI!EGGIATO ) o NATURA DEL DANNO
S I SR - ) . o
2° DANNEGGIATO - NATUR_A DEL DANNO

. ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
}H | | | | L
o ~ DOMICILIO ~ COMPAGNIA A ASSICURATRIEE IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE '
. ) B , iee, RO !
Je I I ig L ==} S ..

- 3° DANNEGGIATO - NATURADELDANNO

- ¥ DANI U — ] : ING -
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI ‘
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Aziende per lo Mobilité 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

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

FIANCATA SINISTRA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

CORSO ITALIA.

DOVUTO SPOSTARE PIU' DEL CONSENTITO VERSO DESTRA.

== ol o
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS
STRISCIAVO CONTRO LA FIANCATA SINISTRA DI UNA VOLKSWAGEN DI COLORE GRIGIO IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI

DEVO PRECISARE A MIA DISCOLPA CHE IN CORRISPONDENZA DELLO SPARTITRAFFICO CENTRALE (IN AREA DI MANOVRA)
ERA PARCHEGGIATA IN DIVIETO DI SOSTA UN'AUTOVETTURA, E PER EFFETTUARE LA MANOVRA DI SVOLTA MI SONO

[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO | S| (/NO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
=
A AS/| B
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Aziendo per la Mobilita nell’Areoc di Toranto E»ME;:Z
A [t/ B
Taranto, i
Egr. Sig.

COSTANTINO GIOVANNI
VIA DE GASPERI N. 37/C

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n® 232/NS/11 del 29/10/2011

Il giorno 29/10/2011, il bus n° 576 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 dell'istruttoria 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,
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.

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 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@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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SINISTRO N. 232/NS/11 DEL 29/10/2011 - BUS 576

Oggetto: SINISTRO N. 232/NS/11 DEL 29/10/2011 - BUS 576
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 18/11/2011 13.07

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

C.A. Egr. P.I. Giuseppe Altomare
Allego denuncia di sinistro in oggetto.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

232NS11.PDF 96.1 KB

1dil 18/11/2011 13.10
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managembnt certificato

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA SPETT.LE

A.M.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

p.c. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 21/11/2011

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2011-000175364 del 29/10/2011.
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 25440713 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

TARGA ASS: DWS15TR

Danneggiato: BOZZA TIZIANA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per

informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di

sinistro in ordine al quale non c¢i risulta

invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

pervenuta la denuncia di danno; pertanto,
contratto,

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le

modalita dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societa ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Prot. M
ST N

P PRESIDENTE O

DG DRETTOREGENERAE O

DA DIRETTORE AMMINISTRATNO (0 . '

DT DIRETTORE TECNICO O Nationale Suisse

UE  ESERCDOMOVIMENTD O Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
UAG AFFARIGENPRISNSTRI &5—

UA  ACQUISTI/CONTRATT

UC  CONTABILITA | BILANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE JRETRIBUZION
UT  TECNICO

ufPT PRODOTT TRAFFICO
ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF QUALTTA

0 goooooaoo

A AR AR ATARM

Emesso da BATCH.
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RITORNO - RETOUR Segnare I'indicazione utile:
[ sconosciuto - Inconnu

[ Assente - Absent

O Partito - Parti

[ Trasferito - Transféré

O irreperibile - Introuvable

D Indirizzo insufficente - Adresse insuffisante

[ indirizzo inesatto - Adresse inexacte

.citypost.net Data

b
e typost

Firma




" . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|[Ramo sinistro
pesi s, Enbeute Slon 3134,00/G /11 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE d
I i - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.576 BOZZA TIZIANA 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [232/NS/11 29/10/2011
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 primorilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
10/11/2011 10/11/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LVA: AH449M
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DW515TR ZCM2200LU03487313 06/06/95
Stato d'uso Km Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
i =] [ (9
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi
;e;:;i:id. qli q.li m, n® n° ﬁ @

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Az] [B2] [B4] [c2
€ 1,00/ € € 0|€ € 1,00
CR. VIOC! DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore arancione .Dx L 10 |L 10 | L 1.5
Paraurti posteriore .Dx L 05 |L 0,5
Codice [ Riparatore Fascia g:rr u i SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 1,0 1,6 2,0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,20 | per Verniciatura 1,2 Supplementari 1,40 | 7otale tempi VE Ore 3,40
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ! " mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Insuff. Assicuraliva Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-C)/Nx100= %|ore 340 €h 8,31 € 2825(¢ 593|€ 34,18
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 150,89 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 590 @nh 20,66 € 121,89| € 2560| € 147 49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) 'S 150,89 srifiti 0,50 % di 150,14| ¢ 0,75| ¢ 0,16 € 0,91
Totale (lva Compresa) € 182,58
Fradigacone TOTALE STIMA  |€ 150,89 € 31,69|€ 182,58
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 07
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 150,89
, /\ \ .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiofiist ) Ruolo N Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 21/12/2011 |per. indErnes 3812 1
-




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  3134,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.576

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW515TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: BOZZA TIZIANA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 232/NS/11 Data Sinistro: 29/10/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 10/11/2011

Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 7 stncear (YN
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 282NsA1 [ 29M02011 | [ 1040 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8  |TARANTO - CORSO ITALIA | MIA LIGURIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 576 | DWSBIS5TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 123402 | [COSTANTINO | [GIOVANNI |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 18/10/1972 | [ 12/07/2002 | LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DE GASPERI N. 37/C [ D ][ TA5168033K || MCTC-TA || 26/04/2004 ||  26/03/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE Jl ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN|[ ~ GOLF || BT695NZ | [BOZZA TIZIANA i |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [GENERALI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| f I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I J1 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ || | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L |1 [ |
l 3° DANNEGGIATO 1 | NATURA DEL DANNO ‘
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA ' ‘
TESTIMONI

vt
SMSeo g <3 e ‘[} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




*  N°SINISTRO ; i
EEG AmAL.
- ; S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T———

© O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO

F
L
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA , =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS
STRISCIAVO CONTRO LA FIANCATA SINISTRA DI UNA VOLKSWAGEN DI COLORE GRIGIO IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI
CORSO ITALIA.

DEVO PRECISARE A MIA DISCOLPA CHE IN CORRISPONDENZA DELLO SPARTITRAFFICO CENTRALE (IN AREA DI MANOVRA)
ERA PARCHEGGIATA IN DIVIETO DI SOSTA UN'AUTOVETTURA, E PER EFFETTUARE LA MANOVRA DI SVOLTA Ml SONO
DOVUTO SPOSTARE PIU' DEL CONSENTITO VERSO DESTRA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S| O NO |

LETTO, CONFERMATOC E SOTTOSCRITTO

A A8 B

pagina 2




s . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3134,00/11
. INFORTL{N,STI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.576 BOZZA TIZIANA 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |232/NS/11 29/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
10/11/2011 10/11/2011 TARANTO ASS A1 4 | 21112/2011
I ONORARI |
|perizia || 3o,oo| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.l
[Riscontro | | [Km.__ - I | | || TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- Il [Imponibile || 30,00)
IAccertamento || | IPOSta"/TE|ef0n. | [ “ J | Cassa 2,00 % l r U.Gol
[Negativa | | [Visura [[ i | |[WVA 21 % || 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || | || [Totale 1] 37,03
Sup. Concordato [Varie || | | | [Non Imponib. || ]
[Sup.Liquidazione| | | Totale spese || i | | Totale [ | 37,03
[ Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
o | Totale [ 31,03]

Taranto, li' 20/12/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 182,58

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, sicemt 100

Taranto, li

20 FEB. 2012

Prot. n.: év{é} UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 29/10/2011 a Pol. RCV N.25440713
AMAT SPA (DW515TR) | BOZZA (BT695NZ)
Ns. Rif. 232/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
mail.

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

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

R

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-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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Banca Reale SpA * Societa appartenente al Gruppo Reale Mutua * Capitale Sociale € 30.000.000 int. vers. * Partita IVA 07760880010 * Registro delle Imprese Tonno 15068 ¢ Albo Banche 5426 » Codice ABI 3138 « CAB 1000
Societa soggetta ad attivita di direzione e coordinamento della Societa Reale Mutua di Assicurazioni

!

E’roL M'

Del
PE PRESIDENTE O

0G DRETTOREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMINSTRATNVO CJ

TORINO, 11.04.2012

DT DIRETTORE TECNICO a ——

UE  ESERCBOMOVNENTO O AMAT SPA

UAG AFFARIGEN.PR/SINSTRI ¥ 2V Q( V. C. BATTISTI 657

VA ACQUISTCONTRAT OO 1?121 TARANTO  (TA)

Jo TR IBLANCIO O

E\ ﬁlﬁﬁkﬁ& 0O 000450055 .
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI O3

UT  TECNICO O

uPT PRODOTTI TRAFFICO a
u{RG RAGIONERIA/ECONOMATO OO

Riferimento: STQ STAFF QUALITA a
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI / a

——

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2011/154002/00

Avvenuto in CORSO ITALIA/VIA LIGURIA i1 29/10/2011
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: VS. RIF. SIN. 232/NS/11 DEL 29/10/2011 - COSTANTINO GIOVANNI BUS AZ. N. 576 TG. DW515TR

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801527760.07

del11'importo di Euro CENTOSESSANTASEI/00*

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

somma sopra indicata che potrete incassare presso il 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_‘ca Reale T AL

;-' U s> {2—-—-—-———'—\"

ns1as-0t199s  BANCA REALE

Via Corte D'Appello, 11 - 10122 Torino - Numero verde: 803.808

TORINO [j_11.04.2012

euro  *166,00% _
VALIDO 60 GIORNI DALLA DATA DI EMISSIONE

A vista pagate per questo Assegno Bancario non trasferibile all’ordine nostro

euro CENTOSESSANTASEI00* : e

n. 0801527760.07 T T LT
AMAT SPA

00146330733
V. C. BATTISTI 657
74121 TARANTO (T2)
Firma per traenza

N. Assegno Banca CAB

[

Mttt =11 TR P WY B A e e B
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -, swicemt [T

é éét’ DIC. 20m
Prot. Z 5 UAG Taranto, li ! :

Egr. Sig.

COSTANTINO GIOVANNI
VIA DE GASPERI N. 37/C
74020 LEPORANO (7#)

Oggetto: Sinistro n°® 232/NS/11 del 29/10/2011

Il giorno 29/10/2011, il bus n°® 576 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 220,89, 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, Iimporto da risarcire & di EURO 166,00, pari allimporto complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti

IL. DIRETTORIA GENERALE
(NQ (Ing.Giovanni\Mlatichecchia)

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
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Awviso di ricevimento

M Raccomandata D Pacco

D Assicurata Euro

Data di spedizione

%%R! CA’//O

Poste
N 8\e
A
(e - ~— -
N P 4 ™
Dall'ufficio postale di-~=—.—~ e

£oSTRATI AP

Destinatario

Gro Vana

va D6 mSPe

[

22{ c

C.A.P. ‘_7/51 ¢ &O

Localita

L fo A4 0 (T"A}

quihmmpg%mmww @ﬁA’/42;

ognome)

Consegna effettuata ar
«Invii multipli a un unico destinatario
- Sottoscrizione rifiutata

i dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

I'lncaﬂcal:oalladlsﬁhmicmo
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FIT/CISL-UILTRASPORTI-FAISA/CISAL-UGLTRASPORTI

Segreterie Aziendali AM.A. T S.P.A |
Taranto, 11/01/2012
A Direttore Generale AMAT SpA
Ing.Giovanni Matichecchia
Sede
Qggetto: trasmissione sinistri passivi
Con la presente si comunica che in data odierna sono stati trasmessi
alla GAVA BROKER le seguenti richieste di risarcimento danni
TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS| SINISTRO DANNI AL
SINISTRO | ASSICURATRICE NETTO 25%
1 |SUSCO EMILIANO 581 |165|NS|2011| 12/08/2011 ITALIANAASSIC. | € 6.857,10
2 |FONTANA QUINTO 517 |203|NS|2011| 01/10/2011 ITALIANA ASSIC. | € 762,30
3 |MARINELLI RAFFAELE 589 |205{NS|2011| 05/10/2011 ITALIANA ASSIC. | € 1.033,90
4 |CHIAROFONTE |[FRANCESCO | 572 |[221|NS|2011| 22/10/2011 ITALIANA ASSIC. | € 244,00
5 |SCHINO MICHELE 519 |229{NS{2011]| 02/11/2011 ITALIANA ASSIC. | € 482,00
6 |COSTANTINO |GIOVANNI 576 |232|NS|2011| 29/10/2011 | ITALIANAASSIC. | € 166,00
Distinti saluti
FIT/CISL AZIENDALE
AL N
L/ f’ A/
E ot
r
/

NOo0
N

|

HERNR




SINISTRO DEL 29/10/2011 A POL. RCV N. 25440713 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 29/10/2011 A POL. RCV N. 25440713 - AMAT SPA (DW515TR) /
BOZZA (BT695NZ) - NS. RIF. 232/NS/11

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

Data: 18/11/2011 13.04

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. 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

Allegati:

232NS11.PDF 96.1 KB

1dil 18/11/2011 13.05



