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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (s i Bt )

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti, produce gli effetti di cui all'art. 148, comma 1, D. Lgs. n. 209 del 2005

e dell'art. 8, comma 2, lettera c), D.P.R. n. 254 del 2006.
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4. danni materiali
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documento non costituisce un
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RACCOMANDATA A MANO

per ri
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Cé o Zo14

Taranto, li

Egr. Sig.

ZICARI GIUSEPPE
Via Liguria 16

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 207/NS/11 del 05/10/2011

Il giorno 05/10/2011, il bus n° 556 da Lei condotto, impegnato suila linea 4,
& stato coinvoito 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° 18 del 31/10/2002 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

vuta - Taranto, i Zé/fo/@’ﬂ

Cuneff
U v

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 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it # e-mail; amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097 d.u.s,% -

S. Donato Milanese (MI) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it b "

www.nationalesuisse.it - Socletd soggetta all' attivita di direzione ¢ coordinamento da parte ‘; n anon a]_e

della Compagnia di Assicurazioni  "Nazionale Svizzera" di  Basilea - Capitale Sociale \,_,,..-'
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management certificato Zf'f /,N‘j //"f

RACCOMANDATA A.R.
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P PRESIDENTE o
DIREZIONE TECNICA DG DIRETTORE GENERALE O SPETT.LE
DA [MRETTORE AMMINISTRATIVG 3 A.M.A.T.S.P.A.
DT DHRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCLIO MOVIMENTO ] VIA CESARE BATTISTI 657
UAG AFFRIGERIPRBINISTR! ﬁ 74121 TARANTO (TA)
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.c. Spett.le
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Ul TECNCD -
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San Donato Milanese, 08/10/2011

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2011-000170927 del 05/10/2011.
Contraente : A.M.A.T.S5.P.A.
POLIZZA: 50 25440693 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

TARGA ASS: DA604ND

Danneggiato: POL FRANCESCO

Ci riferiame al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al guale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremc costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

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

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

- e B . o AP e~ A — A

T e e ] ,———— -~ mammetrr
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In case di mancato recapito restituire a:
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 2000
UFFICIO PISACMP - 56121 PISA PI
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Se g firmalo congiuntarente dai due conducent, produce gh eftett: di cul atlars. 148, comma 1, D. Lgs. . 208 del 2005

e dell'art. B, comma 2, lehera ¢), D.PR. n. 254 de! 2006,

\"Codos delle assicurmzon) prvale” )

1. data incidente

Q/;)-_ jo‘ ZD,{’_{ jfa@ Quog {comune, prow-nc.a via & numero; 7:4\44 Mﬂ

3. feriti anche se lievi

sl [T 3~

4. danni materiali o o
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli CLe s

. testimoni: cognome, nome, indirizzo, 1812foN0 (pecisare se i tratia di trasportat sui veicolo Aa B .

¥/ e on
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fooF ] [ TV Lot

&
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S D Lot
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L f , 12 circostanze dell’incidente
Sl L & Mettere una croce
B soltanto nelie caselie

6 contraentelassmurato

fvedere certificaln gassicuraxione} utili alla descrizione
(cencellare {'opziane non zorretta)
C09nome ] ( ﬂ q
/\ / 'R in lormata / in sast
Nome 1 | ‘» 8 / Insasta 1
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CAP Stato . a stava parchoggiando 3
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S A MOYTORE 1 RIMDRCHIO L 5 lungo privaie, in una sbada vicinale 5
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N.di ta o tel’ N. di targa o telaio
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j a senso rotataric
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ot LD N h *
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Denominazione 70 Ao f\j‘/") Z’TZET é

N. di polizza !
N. di Carta Verde )
Certificato di assicurazione @ Garta Verde, o s
< :
Valido dal a3 Lo G §
Agenzia (o ufficio o intermediario) L

L:]

Denominazione

Indirizzo e s
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La polizza copre anghe i danni ma'{eniah al - invedeva la sede stradaie
1% tiservata alla circolaziona in 18
proprio veicolo: fno[ | St sensa inverso
9. conducente edsre patente di guida) Y
!sc‘gn%r;gge \ " .‘ 16 proveniva da destra 16
Norne A ; i
K " | .~ non aveva osservato H segnate di 17
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lnd niz (Cornu s Pﬁ‘{"%‘f’i’{vg .e numero) - Indicare il numero di =
\) caselie barrate con una croce

"’Am N*d-’b

Stato Il presente documento non costiuisce un‘ammis-

N. Tel. o0 E-m il P sione di responsabilts benst une mers rilovezione

: : E | dattidentits delie persone a dal (atll, per una rapk
Patente N. EYPJ "f‘ﬂf/m .

E o= definizione.
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10. indicare con una freccia (N) v =
il purito d’urto iniziale del

13. grafico dell’incidente al
momento dell'urto

‘A . on

: Indicare: 1) Il racciato delle strade: 2) la direzione di marcla ¢i A e B; 3) ia
I ioro po's\;?mna al momenifo dell’ uriu 4} i segnah stradali; 5)i nomi delle strade
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Cognome \9; [',.
(stariipatatl
Nome i& I?NCZQ'I (o
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N. Tel. o E-mail 3274
7. veical -
rﬁ U JAE ﬁ( JAA

AMOTORE

~YRZIA)

Stars d"immiatricoiazione

7D

N. di targa o telaio

tato d'immalricolazions

8. compagnia d’assu:uraznone s st dasurmny)
Denominazione \) K EL
N. di polizza AQCS A =9_ &

N. di Carta Verde

Certificato di assncurazmne arta Ver /2
Valido dal
Agenzia (o jli%:ia p interm lano)

i LA ajd 2

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o. E=mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: fnof | si|] |
9, conducent edem palenre di guida)
Cognome

e V12 ;E‘) %ﬁ% 7
Data di nascit &
Czt:lce F;ss;xl: pLQ ¥A e") (&) ol f‘Df‘LF (]

Indirizz: (comune G[owe &a;ra e numero)

Stato
N. Tel. o E-m gd,
Patente N. A 2451 %Véﬂw
Categ. (A, # 3 valida fino M

10. indicare con una freccia (¥}
il punito d’urto iniziale del

I Al<zz2.7
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BLa ]

1QC

11Aianm v15|b|l|al veicole A
\_QJ DL

4hos5ervazio
A N "Ja

iy, ,;,,.!

5 firma EB[ Yb‘ndu
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w,“A

| Armeremio ) Mo mmmoe e oo

+ In =aso di lesioni o di denni materiali # cose divarsa ra

11?3:1 i visibili al- vencclo B
YRR oA
14. osservazioni e
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 55& DATA 2 A <Lalf
RISERVATO QOPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CORTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E E & E OPERATORE:
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LISTA DI CONTROLLO {CHECK-LIST)
(Da compiiarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

El'T - .

3] 2 EY¥
3 2] 3
TURKO DI SERVIZIG n® TURKO DI SERVIZIO n® . /’ TURNGC DI SERVIZIO n°®
=) ' C oo
DALLE ORE  £2.20.7 DALLE ORE A4, A S DALLE ORE ~“ & < (s
a - é]ﬁ ;N3 -
ALLE ORE //,/“5/5(; ALLE ORE j;‘ wA ALLE ORE T~ .
/ <
LINEA Vid LINEA LINEA 7
’ FIRMA OPERATORE DI 4 RMA OPER?TORE ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO
. ___,,;' / i 7 .\\ ,2',/,, e . ,:’.w. ,(r B
A ettt leud R ’“/ L T et
‘_/ rd
CONTROLLI Inizio Fine | CONTR&LI Inizio Fine CONTROLLI Inizio Fine |
(Barrare la voce che ricorre) Turro  Turno s (Barrare la voce che ricorre)  Turno  Turno (Barrare la voce che ncorre; r vrno Turng ]
Indicatori di linea NE NE , Indicatori di linea NE NE Indicatori di linza ME NE \
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione j NE NE Indicatori di direzione NE NE
' Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione ‘ NE NE Impianto ikuminazione NE NE
E, . e . e S b o e
n Luci interne NE MNE Luci interne NE NE Luci interne NE NE !
[P — S ——— - e b e N -
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obititeratrici NE NE Obliteratrict NE NE
F‘lal‘telletto rompivetro di M M Mar‘tellﬂtto rompivetro di Martelletto rompivetro di w " |
sicurezza sicurezza M M sicurezza : !
Sigilli igl ita di igli ita di |
s||(:91:rle$:nlg 12 uscita di M " §_lgllh maniglia uscita di M M Stg!li! mamgha uscita di " M !
icurezza sicurezza ;
Regolamento viaagiatori M " Regolamento viagaiatori | M Rego.amento viaggiatori
interno bus mtemo bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia dal Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cmtura d: SICUTezza Cmtura d; sicurezza Cintura di sicurezza
{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.), gia comunicata all’Area Tecnica corn bolla di lavoro

/ . :’_/': o . ;,'*/ Z!’ i /;ﬁ
Jecwve  Ar_ (800 AT X
L ’et5 T < XA s,.q/ff- R
/ - :’, 7
fr o " s fo. 7{//?
)i[\ ‘/‘-’"”"’“ T % B - i
N i
= i - = - f
Lo TRl L
atrientro - visio: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO . . SN . /ore -
i
H - - "., , !
oo Mod. CEDOLA Vaiide Responsabite Area Esercizio Rev. {3 dei 16/07/2007 Pag. 2/2
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Oggetto: Richiesta denuncia sinistro n. 00908-2011-000170927 del 05/10/2011: AMAT
(DAB04ND) / POL FRANCESCO

Mittente: IACOBINO BROKERS <iacobino@iacobino.it>

Data: 24/10/2011 14.00

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>, "APERTURE

SIN. CON N.S." <ns@sistemasinistri.it>

Spett.le Ufficio Sinistri A.M.A.T. S.P.A.,

in riferimento & guanto in oggetto, Vi rimettiamo in allegato e-mail
ricevuta in data odierna dalla Spett.le Nationale Suisse

Non appena in possesso degli elementi necessari, Vi preghiamo di denunciare
l'accaduto con cortese urgenza

Cordiali saluti . Aqqg}
ﬁun
Del

25 01T, 2011

Tacobino Insurance Brokers S.r.l.

P PRESIENTE (i}
Via Cavour, 30 - Taranto 74123 DG DRETIOREGENERAE D
DA DIRETSORE AMMINISTRATNG CJ
Tel. 099.4533551 PBX DT DRETTORE TECMCO o
£ ESERCDOMMVMENTD DO
Fax 099.4533553 UAG AFFAR) GEN PRISINSTR f
UA  ACQUISTH CONTRATTI O
E-mail: iacokinc@iacobino.it % C@Nﬂﬂgﬂﬂ%n E
UP  PERSONALE /RETRIBUZION O
Ui TENCO 0
. uiPT PRODOTTI TRAFFICO 0
————— Original Message —---—- RAGIONERA /&
From: <noreply@nationalesuisse.it> g?smﬁ l@ﬂﬂMm g
To: <IACORINOWIACOBINO.IT>
Cc: <NATIONALESUISSE.TESTENATIONALESUISSE.IT> 0

Sent: Monday, October 24, 2011 7:34 AM
Subject: Richiesta denuncia sinistro n. 00908-2011-000170927

Buongiorno,in riferimentec al sinistro CARD in oggetto Vi informiamo che la
denuncia, richiesta a suo tempo all'assicurato,

ad oggi non ci & pervenuta.
Vi invitiamo a voler prendere immediati contatti con l'assicurato, in guanto

nonostante nostra precedente richiesta non ci ha fornito la sua versione del
fatto.

Ribadiamo che fra pochi giorni non fornendo diverse modalita del fatto
saremo costretti ad accettare la versione di controparte e sopportare il
conseguente pregiudizio economico.

Oltre al peggioramento della classe di meritc Vi
1'eventualita di richiedere all'assicurato i danni per 11 pregiudizio
arrecatoci in seguito alla sua mancata denuncia.

Nel caso in cui la denuncia fosse stata trasmessa nel frattempo preghiamo
di ritenere nulla la presente, ringraziandoVi per l'interessamento.
Questo messaggio & stato generato automaticamente, non & possibile inviare
risposte a questo messaggio. In caso di necessita o chiarimenti contattare
l'Ispettorato che ha in carico il sinistro indicato in oggetto.

Cordiali saluti.

informiamo che valuteremo

- Allegati: -

NOE2B-009082011000170927-2844359977722290703.pdf 269 KB

24/10/2011 16.2Z
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
S. Denato Milanese (M}} - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - _info@nationalesuisse it
Www.nationalesuisse.It - Societh soggeta all' attivita di direzione e coordinamento da parte !
della Compagnia di Assicurazioni "Nazipnale Svizzera® di Basilea - Capitale Sociale

12.000.000 euro iv. ~ REA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n° 1,00034. - Albo Gruppi Sulsse
Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut. allesercizio
Assic. ton DM, 61072 (GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia <on sistema di
management 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, 24/10/2011

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2011-000170927 del 65/10/2011.
Contraente : A.M.A.T.S.P.A,
POLIZZA: 50 25440693 AGENZIA 00508 IACOBINO INSURANCE BROKERS
TARGA ASS: DA604ND

Danneggiato: POL FRANCESCO

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al gquale non ci risulta
bervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitad dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizioc per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del bremio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per borgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

= OO A

lod. E2 bis Data e ora di stampa: 24 ottobre 2011, 07:34:26 Emesso da BATCH.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

o®

Taranto, li 4 5 poy n

Prot. n.: Z/( ? 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 15/06/2011 a Pol. RCV N.25440717
AMAT SPA (DWs516TR) /f MARZULLI COSIMA
Ns. Rif. 198/N5/11

Sinistro del 03/07/2011 a Pol. RCV N.25440664

AMAT SPA (CX197XG) | VIZZIELLI - ANDRISANO (DAg45HR)
Ns. Rif. 199/NS/11

Sinistro del 20/09/2011 a Pol. RCV N.25440868
AMAT SPA (DW792TR} / LUCCARELLL VINCENZA
Ns. Rif. 201/NS/f11

Sinistro del 21/0g/2011 a Pol. RCV N.25440629
AMAT SPA (CA356RJ) / OGLIARO COSIMO
Ns. Rif. 202/NS/11

Sinistro del 01/10/2011 a Pol. RCV N.25440652
AMAT SPA (CX033XG) / GALITELLI (AX322LX) + VITTt (DR791DV)
Ns. Rif. 203/NS/1a

Sinistro del o5/10/2011 a Pal. RCV N.25440693
AMAT SPA (DA604ND) / POL {BL818WK)
Ns. Rif. 207/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo le denuncie di sinistro indicato in oggetto gia anticipate via
e-mail.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale é a Vs. disposizio-
ne: TEL.JFAX 09g/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

r? L DIRETTORR GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamentc do parte del Comune di Tarants
Via C. Battisti. 657 - 74127 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.te.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. 1
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per. ind. Ernesto Sion Perizia I~12‘760 001 :erlaazAi?lrje di perizia per Ct)‘;i(i)c: F:;g; s;;irémc ASS
r INFORTUNISTICA STRADALE - d i :
, \ ] . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.558 NN.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |207/NS/1M1 05/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
11/10/2011 11/10/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato ¢i Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione)} Targa Telaio 1% Imrnatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P DA604ND ZGA482M0006006375 25/01/07
Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con ia dinamica del sinistro
DISCRETO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
% slalzl=
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
- A1 E: C1
comme.find. [a.]i qli m. n° n° . E E'
Valore Commerciale(C) Valore Ralitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 Cc2
€ 1,00/€ € o|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] pitt| Tempo |[Dift| Tempa |pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale M 1.5 |M| 20 |M 2,0
Portatarga anteriore L 05 |L 05
Riscontrati ulteriori danni nella parte ant.dx
con interessamento di fianchetto ant.dx e
paraurti ant.dx, di natura pregressa in guante
gid visionati dal sottoscritto in data
27.09.2011 per il sx n. 191/NS/11.
[Codice TRiparatore Fascia g:rt SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 15 25 25 i €
Supplemento per Gre | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totate Tempi Gre
Doppio Strato 15% 0,38 |10% mexore3 0,29 | per Verniciatura 1,6 | supplementari 2,27 |votals tempi VE_Ore 4,77,
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile lva Totale
€ € 1 '00 Ricambi e € €
[Thsull, Assicurativa % Coeff. Riguzione % Maleriale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 477 €h 11,55 | € 55,09]€ 1,57 € 66,66
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 237,46 € € €
M d'opera carrozzeria
Degrado € o BT €m 20,66 € 181,19 € 38,05/ ¢ 219,24
Insufficienza Mano d'opara meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66( € € €
Totale (Imponibile) € 237,46 | sriiwi 0,50 % di 236,28 ¢ 1,18( ¢ 0.25(¢ 143
Totale (iva Comprass) € 287,33
FrangaRSeneo TOTALE STIMA € 237,46|€ 49,87|€ 287,33
min. @ il max del % €
Importo Richiesta Importe Concordato Importo Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1.1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 237,46
/\ .
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Professjgnista ¢ Rualo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE* 13/10/2011 |per. ind_Ernes 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Perizia N.:  2760,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 207/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/10/2011
Data Perizia: 11/10/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.556

IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
DAB04ND




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.: 2760,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 207/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/10/2011
Data Perizia: 11/10/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.556
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
DAB04ND
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
e e :
Linea § 5 i = 5 y COES;;EE;E?ME Orario | Localita Firma Verificatore
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed aila fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIONn® = TURNO DI SERVIZIO n® & TURNO DI SERVIZIO n° —
< D
DALLE ORE _9 56 DALLE ORE L . DALLE ORE /_/E_“’_QL
/\ Lo
ALLE ORE /Lé - ALLE ORE M aLEoRE 9. T D
P | LINEA _L LINEA M UNEA 9
7,
’ FIRMA OPERATORE DI CIz1 RMA OPERATORE B ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
r B . s a—
‘*z/”j,me{z/ | WUl A A, Vérnooto Fa o
=
CONTROLLI Inizio ; Fine CONTR('XLLI ' Inizio i Fine CONTROLLI | Inizio ' Fine
(Barrare la voce che ricorre)  Turno : Turno (Barrare la voce che ricorre)l Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre). Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
! |
BERER : B 1
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ' NE NE Indicatori di direzione NE | NE
; = ;
Impianto illuminazione NE i NE Impianto illuminazione i NE NE Impianto illuminazione NE NE
: [ T
Luci interne NE I NE Luci interne ) NE NE Luci interne NE NE
! - o
Strumentazione di bordo 1 NE ' NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di ‘ Martelletto rompivetro di .
sicurezza M : M sicurezza M ' M sicurezza M . M
Sigilli mamgha uscita di Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di ,
sicurezza M M sicurezza M : M sicurezza M M
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Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M i M interno bus ™M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M 1 M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus . INS } INS
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2760,00/11
. INFORT‘{NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 1156 AMAT N.556 NN.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [207/NS/11 05/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatorelCod. 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 Resfifuzione
11/10/2011 11/10/2011 TARANTO ASS Al 8 13/10/2011
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km__ - | | | ] TOTALI |
[Interlocutoria || | |Foto 8- | | [Imponibile I 30,00|
[Accertamento | | [PostaiiTelefon. || Il | [[Cassa” 200%]| 0,60|
[Negativa | | [Visura Il Il | [[1vAa 21 % || 6,43
Suppi ARD [Raccomandate || | ] | [Totale || 37,09
Sup. Concordato [Varie || || | |[Nonimponib. || |
|Sup Liquidazione] | [ Totale spese || [l | |[Totale 37,03
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20% 6,00|
Note: [ Totale [ 31,03|

Taranto, Ii' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 287,33

Visto del Liquidatore.............oocooeeieiiieecee e

Genius Professional -

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

10 FEB. 2012

Prot. ‘2&3 /UP

All'Agente
ZICARI Giuseppe

Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
ey All'Ufficio Personale e Retribuzioni
= SEDE

i

OGGETTO: Sinistro n° 207/NS/2011 del 05/10/2011. Polizza Kasco “Societa
[taliana 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 & dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n° 207/NS/2011 del
05/10/2011, per il quale & pervenuto recentemente in data 12/01/2012 I'assegno della
Compagnia ltaliana 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 MATICHECCHIA)

Societda 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.amnat. 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. ng2Preg
(Rl ad i Taranto, 03/02/2012

e

0

et LU e

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

SEDE

i

R

R Ep.c. Ufficio Sinistri

I Collaboratore d'Ufficio
. Sig. Carle Balbo

| SEDE

Oggetto: POLIZZA KASKO - SOC. CARIGE ASSICURAZIONI

Si inviano n°02 fascicoli relativi ai sinistri passivi numeri: 1892/11 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 ltaliana Assicurazioni, cui aderiscono i dipendenti, per ogni
sinistro ha risarcito all’ Azienda il danno al netto delia franchigia di € 100,00 .

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

Distinti saluti
IL CAPQO UNITA’ ORGANIZZATIVA AA.GG e P.R.
(Dott.ssa Tiziana Tursi
Y%M kN
Allegati:

Sin. n°189 del 15/09/2011 Vittorio Cafaro - copia della nofifica 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 Zicar- copia della nofifica del'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 do parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti. 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +~39 099 7794247 » web: www.amat.ta.if e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione at Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versatc
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Prot. n®: 2090 JUAG
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 [maftricola 198505), ai fini del recupero, con le competenze dei
prossimi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia ltaliana 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.
(D;@s;)]iziono Tursi)
Allegati:

Sin. n°189 del 15/09/2011 Vittorio Cafaro - copia della nofifica dell'importo del danno al
dipendente (ns. prot.19778_uag). copia della notifica dell' assegno di € 400,00(ns. prot.637 del

12/01/2012).

Sin. n°207/NS/2011 del 05/10/2011 Giuseppe Zicari- copia della nofifica dell'importo del
danno al dipendente (ns. prot.19779_uag). copia della notifica dell’ assegne di € 161,00(ns.
prot.440 del 12/01/2012).

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

o

Prot. /(qq:(q JUAG Taranto, i __ 21 017, 201

Egr. Sig.

ZICARI GIUSEPPE
Via Liguria 16
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 207/NS/11 del 05/10/2011

Il giorno 05/10/2011, il bus n® 556 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per {'importo
complessivo di EURO 347,46, 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 261,00, 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

(_le‘, (Ing.Giovanni N\Wichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o 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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Avviso di ricevimento
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Avvisa di ricevimento

— I
Lﬂ Raccomandata ‘iJ Pacco

r -
LJAssicurata Euro . Numero
N, . ’
AN oS

Data di spedizione _ . ————— ——— Dall'ufficio poslale\ar-k__zgé

(—,Zlﬁc‘%/&' G oS5 PP5

Destinatario __ — A -

Via _ _&(J v ’i"’iJ_iéé_li

e

oap TULE"  Lppa | HTANTE

i
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sprsi gell'arl. 33 DM. 09.04.01:
«Invii multiph a un unico destinatario
| +Sottoscrizione rifiutata
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BANCA REALE :

Bancu Reale Spa « Societa appariensnie &t Gruond Hea's Mutwe ¢ Capitais Sccige € 30.000.000 Int. vers « £a

rtiia Ve OTTED280010 « Fegrsiro aele imprese Tonne 15085 » Alus Hanone 5470 Commie ABL1SE » DAL 100
Societa soggetta ad attivita ¢h direzione & coondinamento delia Societa Reale Mutua di Assigurazion,

TORINO, 30.12.2011

6RO

prot

- y Spett.le
P - AMAT SPA
e = V. C. BATTISTI 657
0 WO 74121 TARANTD (TA)
¥ g = T
e G 000389404
3;5 AT " ‘%%?1/ !Z?

Riferimento: T S

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI o

Ufficio BARI f e L

V. CALEFATI 78 ¥ CONOMATO D

70121 BARI (BA) 50 SRt Qni C

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039

Liquidatere: ROSSINI SERAFINA !

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2011/154623/00
Avvenuto in VIA ORSINI i1 05/10/2011
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS N, 556 TG. DAG04ND COND. ZICARI GIUSEPPE AL NETTO DELLA FRANCH. E.100,00

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801467238.00

dell'importo di Euro CENTOSESSANTUNO/00*

La societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comungue salvc revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenz:
(sul fronte) e per girata (sul retro).

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

}aqté Reale £.p.A.

‘-' [~ SN e,

. 03138-01199.9

BANCA REALE

- ViaGorte D'Appelio, 11 - 10122 Torino - Numero verde: 803.808

- G 30.12.2011%

RN S - o : : ALIDO 6 BIORNT DALLA DATA DI EMISSIONE
. A vista pagate per-questo Assegno ‘Bancario non trasferibile all’ordine nostro
" eliro CENTOSESSANTUNO/00* LT L R
" . D8D1467238.00 e B S
- R - AMAT SPA
00146330733
V. C. BATTISTI 657
. 74121 TARANTO (TA)
Firma per traenza e

N Ageanna

TR




Banca Reale SpA  Societd appartenents al Gruppo Reale Mulua * Capitale Sociale € 30.000.,000 int, vers. » Partita VA 07760860010 » Registr dalle imprese Torino 15068 ¢ Aluo Banche 5426 » Codice ABI 3138 « CAB 1000
Societa soggetta ad attivita ¢ direzione e coomdinamento delia Societa Reale Mutua di Assicurazioni

TORINO, 30.12.2011

Spett.le
AMAT SPA
V. C. BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
IT
. 000389404 .

Riferimento:

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2011/154623/00

Avvenuto in VIA ORSINI i1 05/10/2011

Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO DANNI BUS N. 556 TG. DAG04ND COND. ZICARI GIUSEPPE AL NETTO DELLA FRANCH. E.100,00

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801467238.00
dell'importo di Euro CENTOSESSANTUNO/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 jstituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza
(sul fronte) e per girata (sul retro).

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

garjc:a Reale KZA

03138-01199.9°

: BAN CA R EALE Via Corte D'Appelic, 11 - 10122 Torino - Numero verde; 803.808

TORINO - “V:ﬁ 30 12.2011

;A wsta pagate per guesto Assegno- Bancano nhon trasferlblle all’ordine nostro

ew@ CENTOSESSANTUNO/00*
S DB016467238.00

AMAT SPA -
00146330733

V. C. BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Firma per traenza E L T e ee e e e mmieem e e s —ees

- "N, Assegno Banca cAB
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GIRATA
NON TRASFERIBILE



Re: Richiesta denuncia sinistro n. 00908-2011-000170927 del U5/10...

Oggetto: Re: Richiesta denuncia sinistro n. 00908-2011-000170927 del 05/10/2011: AMAT
(DAB04ND) / POL FRANCESCO (207/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 26/10/2011 13.23
A: IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL <iacobino@iacobino.it>, ns@sistemasinistri.it,
"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

Tl 24/10/2011 14.00, IACOBINO BROKERS ha scritto:
Spett.le Ufficic Sinistri A.M.A.T. S.P.A.,

in riferimento a quanto in oggetto, Vi rimettiamo in allegato e-mail
ricevuta in data odierna dalla Spett.le Nationale Suisse .

Non appena in possesso degli elementi necessari, Vi preghiamo di denunciare
l1'accaduto con cortese urgenza .

Cordiali saluti .
Iacobine Insurance Brokers S.r.l.
Via Cavour,30 - Taranto 74123
Tel. 099.4533551 PBX
Fax 099.4533553

E-mail: iacobino@iacobino.it

————— Criginal Message —--—---—
From:<noreply@nationalesuisse.it>

To:<IACOBINQG@IACOBINO.IT>
Ce:<NATTONALESUISSE.TEST@NATIONALESUISSE.IT>

Sent: Monday, October 24, 2011 7:34 AM

Subject: Richiesta denuncia sinistro n. 00808-2011-000170927

Buongiorne,in riferimento al sinistro CARD in oggetto Vi informiamec che la
denuncia,richiesta a suc tempo all'assicurato,

ad oggli non ci € pervenuta.

Vi invitiamo a voler prendere immediati contatti con l'assicurato, in gquanto
nonostante nostra precedente richiesta non ci ha fornito la sua versione del
fatto.

Ribadiamo che fra pochi giorni non fornendo diverse modalita del fatto
saremo costretti ad accettare la versione di controparte e sopportare il
conseguente pregiudizio economico.

Oltre al peggioramento della classe di merito Vi informiamo che valuteremo
l'eventualita di richiedere all'assicurato i danni per il pregiudizio
arrecatoci in seguito alla sua mancata denuncia.

| Nel caso in cui la denuncia fosse stata trasmessa nel frattempo preghiamo
1di ritenere nulla la presente, ringraziandoVi per l'interessamento.

Questo messaggio & stato generato automaticamente, non & possibile inviare
risposte a questo messaggio. In caso di necessita o chiarimenti contattare
1'Ispettorato che ha in carico i1l sinistro indicato in oggetto.

Cordiali saluti.

1di2 26/10/2011 13.25



Re: Richiesta denuncia sinistro n. 00908-2011-000170927 del U/ 10...

Allegati:

207NS11.PDF 1.5 MB

2di2 26/10/2011 13.25



