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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '%jstﬁ:!ll‘ DN

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| ostNsSnz2 || 24/02/2012 [ 1415 | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| | TARANTO - VIA DE AMICIS | MIAMASACCIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[DIRETTO VERSO Q.RE TAMBURI PER SOSTITUZIONE BUS AVARIA | 482 || CA 355 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
177496 | |PROTOPAPA | ANTONIO [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 23101970 | | 23/09/2000 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILEO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A 'DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[C.so Piemonte, 51 INT. 3 || D ][ TA5066446Z || TARANTO [ 16/07/1909 ||  01/07/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I ‘ | j

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[ FORD || FIESTA || DT420HY | BLEVE EMANUELA (Nata il /4/>2/¢/¢})[TARANTO |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA CRISPI 104 | MILANO ' |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA »

| I | j

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

|
|
} MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
\

| ] i L i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTC DANNI LIQUIDATORE
| ! | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| Al |

4° DANNEGGIATO ’ NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA ‘ ' |
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IL LIEVE IMPATTO E' AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE ANTERIORE LATERALE SINISTRA &
CONSTATAVO LA PRESENZA DI ALCUNI GRAFFI. T

b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE : o |
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO IL QUARTIERE "TAMBURI" PER PORTARE AL COLLEGA UN MEZZO IN SOSTITUZIONE PER: AVARIA,
ALL'INCROCIO DI VIA MASSACCIO NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA DE AMICIS URTAVO L'AUTOVETTURA FORD
FIESTA CHE PROCEDEVA DALLA M!A SINISTRA CON DIRITTO DI PRECEDENZA.

NESSUN FERITO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobifita nell'Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra - Vista posteriore ) Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IL LIEVE IMPATTO E AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE ANTERIORE LATERALE SINISTRA}4
CONSTATAVO LA PRESENZA Dt ALCUNI GRAFFI.

v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE : 7 . fd
-]

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DIRETTO VERSO IL QUARTIERE "TAMBURI" PER PORTARE AL COLLEGA UN MEZZO IN SOSTITUZIONE PER AVARIA,
ALLINCROCIO DI VIA MASSACCIO NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA DE AMICIS URTAVO L'AUTOVETTURA FORD
FIESTA CHE PROCEDEVA DALLA MIA SINISTRA CON DIRITTO DI PRECEDENZA.

NESSUN FERITO
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Azienda per lo Mobilita nefl’Area di Taranto <, swceer [FENH

Taranto, [i A6/0 3/ Zot

Egr. Sig.

PROTOPAPA ANTONIO
C.so Piemonte, 51 INT. 3

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 051/NS/12 del 24/02/2012

[l giorno 24/02/2012, il bus n° 482 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO jﬁ

per

-

([* vut-T ranto, | ,\//JA 3/ Zoce
FAY:

) ANO
1

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-moil: omat@pec.amat. ta. i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Via Edmondo De Amicis - Google Maps http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=V...

.

Indirizzo Via Edmondo De Amicis

Google sl

1dil 16/03/2012 9.19




Via Masaccio - Google Maps http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_g&hl=it&geocode=&q=V...

Indirizzo Via Masaccio

Google i

1dil 16/03/2012 9.21
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°4§L DATA Zé /oz/w{c‘/

RISERVATO OPERATORE DI'ESERCIZ: S;'fiRISERVATO AI*CONTROLLI i
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea § ’E § ’E OPERATORE: :
N° | ~ | & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “B"”

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

TURNO DI SEEVIZIO n° % TURNO DI SERVIZIO n°® | TURNO DI SERVIZIO n°
paLeore S- 14 DALLE ORE DALLE ORE
. ALLE ORE _&‘L_ﬁ_ ALLE ORE ALLE ORE
LINEA ﬁl_ﬁ— LINEA LINEA
'FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
) -, |
4/{/( ga? %‘0 @R J
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la vace 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 ME Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Impianto luminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione df bordo NE NE Strumentazione di bordo ‘ NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletio rompivetro di M Martellette rompivetro di M M
sicurezza M M slcurazza M sicurezza

Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viagglatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus M interno bus

Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus NS 'INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza -~ Cintura di sicurezza

{portatori di Handicap) NE NE {portatari di Handicap) NE - NE (portateri di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: [JADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO

/ ore
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Natlonale Suisse S,p.A, - SedeLegale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
5.Danato Milanese (M)} - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesulsseit
www.nationalesuisse,it - Societd soggetta all' attivita di direzione e coardinamento da parte
della Comgagnia di Assicurazioni  "Nezionale Svizzera™ di Basilea - Capitale Sociale Sse
12,0800 eurc Iv. - REA di Milano n* 585006 - Albo Imprese n° 1.00038, - Albo Gruppi

AssicRtivi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. all"esercizio

Assic. fon DM, 6-10-72 (GU. 20-10-72 N274) - Compagnla <on sistema di

management certificato
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RACCOMANDATA A.R.

P PRESHIENTE i
06 DRETICREGENERALE
DIREZIONE TECNICA B4 DRETIORE AMMINISTRATVG O3 SPETT.LE
BT DAETTORE TECNICO O A.M.A.T.S.P.A.

UL ESERCIDOMOVIMENTO
UAG AFFAR) GENPRASNISTRI
U%  Z00UIST ! CONTRATI
Ue  CONTABILITA TBRANCIO
Ul W ORMATICA

UF  PLRSONALE f RETRIBUZIONI
Ul TECNICO

uiPT PRODOTY TRAFFCO
ufRG RAGIONERIA/ ECONGMATO
Sil STAFF &ntiva

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

pLlc. Spett.le
AGENZIA 00508 IACOBINO INSURANCE BROKERS

1
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0

San Donato Milanese, 02/03/2012

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2012-000186556 del 24/02/2012.
Contraente : AAM\A.T.S.P.A,
POLIZZA: 50 25440846 AGENZIA 00908 TACOBINO IMSURANCE RROKERS

TARGA ASS: CA355RJ (4 C?Z)

Danneggiato: BLEVE ALFREDO

Ci riferiamo al sinistre in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte 1'avviso di sinistro in ordine al quale 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'eventc esposte dalla controparte con conseguente pregiudizic per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premic di pelizza.

Preghiamo di non considerare la presente richiesta ove fosse stata nel frattempo gid trasmessa

la denuncia di sinistro.

Restiame a disposizione e cogliame l'occasione per porgere distinti saluti.

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

Il
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Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 02 marzo 2012, 07:35:19 Emesso da BATCH.
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- % In caso di mancato recapito restituire a:
' Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 2000
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Aut. n. C1/2066/2009
Vallda dal 02.11.2009
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RITORNO - RETOUR Segnare I'indicazione utile:
[0 sconosciuto - inconnu

[ Assente - Absent

[ Partito - Parti

[0 Trasferito - Transféré

O 'reperibile - introuvable

O Indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
[ indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma




Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Ditezione Generale in Italia: Via XXV Aprila - 20097
S.Donato Milanese iMI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesulsse.dt
www.nationalesulsse.it - Societd soggetta all attivith di direzione e coordinamento da parte

della Compagnia di Assicurazionl  "Nazionala Svizzera® di Basilea - Capitale Sociale
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euro fv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n* 1.00038. - Albo Gruppi . . SS( :

Asslcucativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp, aut. ali"esercizio

Asslc.

on DM, 61072 (GU. 201072 N274) - Compagnia con sistema di
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San Donato Milanese, 02/03/2012

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2012-000186556 del 24/02/2012.
Contraente : A.M.A.T.S.P.A. .
PCLIZZA: 50 25440846 AGENZIA 00508 TACOBINO IMSURANCE BROKERS

TARGA ASS: CA355RJ (4 J?z)

Danneggiato: BLEVE ALFREDO

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Agsicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta
pervenuta 1la 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
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizi;: per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Preghiamo di non considerare la presente richiesta ove fosse stata nel frattempo gil trasmessa

la denuncia di sinistro.

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

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

0

E2 bis Data e ora di stampa: 02 marzo 2012, 07:35:19 Emesso da BATCH.




Spettie
ITAL;ANA ASSICURAZIONI

. @ggetto: comunicazione di apertura sinistro.

if Softoseritto PNO‘T‘O taf  AvTBuio - -
1
|

.C-1-v11e_ Terzi della Italiana Assicurazioni, trasmette denunma' di :sinistr
‘avvenuto in data 24l o224 all’autobus n° 492 ,i‘l_’é;.s;:% 55 R J

Il sottoscritto chiede che sia aperta la relativa pratica assicurativa edautorlzza la

it@liana Assicurazioni a liquidare la somma direttamente all’AzwndaAMAT
SpA, in caso di risarcimento colposo. |
- Trasmette, in allegato, denuncia di sinistro.

Distinti satuti

- Taranto,/é*%* 20LZ
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X5 DAY

Taranto, i 21 MAR 20 14

Prot. n.: 5—25 é{: UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata AR. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO:  Sinistro n.g08-2012-000186556 del 24/02/2012 a Pol. RCV N.25440846
AMAT SPA (CA355R)) / BLEVE (DT42gHY)
Ns. Rif. 051/N5f12

In aliegato 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 09g/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
\"Q (Ing. Giovanni Mafjchecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail; amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. n® UAG

0 16IU. 2012

Tarante,

Spett.le [ANUS

S.5.100 km 18

Centro Direzionale “Il BARI CENTRO”
Torre B, sc. B—1° p. int.6

70010 CASAMASSIMA (BA)

raccomandata a/r

Oggetto: sinistro del 24/02/2012 ore 14:15 circa
Ns. Rif. 051/AR/12 —richiesta dati assicurativi del 29/05/2012, ns. prot.9346.

Si riscontra la nota in oggetto per inoltrare [e generalita del conducente alla guida del bus 482
CA 355 RJ, considerato che il dipendente ha egli stesso denunciato il sinistro.
- Sig. Antonio Protopapa nato a Taranto il 23/10/1970 e residente in Taranto Corso
Piemonte,51 int. 3 —74121 TARANTO.

Distinti safuti

il Direttore G@nerale
: {Ing. Giovanni Matfthecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it « e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Casamassima, i 28/05/2012

Spett.le
ATAM
Ufficio Sinistri

C.A.: sig, BALBO

Oggetto: Richiesta informazioni

Io sottoscritto Luigi Bonacei, nato a Giano Vetusto (CE), in qualita di direttore
della Janus Investigazioni, corrente in Casamassima (BA), avendo ricevuto incarico dal-
la Compagnia Milano, per effettuare accertamenti in merito al sinistro o
2012323400031 occorso in Taranto il 24/02/2012 tra i mezzi Ford Fiesta (DT429HY) ¢
Bus 482 (CA355RJ), con la presente richiede le gencralitd del conducente di
quest’ultimo mezzo, al fine di cscuterlo.

8i timane in attesa di una Vs. gradita risposta al n. tel/fax 080/4578028 o diret-
tamente al ns. collaboratore Cosimo D*Arcangelo 340/7667095,

Porgiamo cordiali saluti.

§.5. 100 Km. 18 Centro Ditezionalc ,,T! Baricentro® Torre B — scala I3 - 1° p. int. &
70010 = CASAMASSIMA (BA) Tel ¢ Fax 080/4578028
Pattita LV.A. 05450190722 Licenza Gov. N. 957/ 16C/AAASG del 22.12.99
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Prot. n° UAG

Taranto, [] 1 GIU. 2[”2

Spett.le JANUS

5.5.100 km 18

Centro Direzionale "Il BARI CENTRO”
Torre B,sc.B—1°p. int.6

70010 CASAMASSIMA (BA)

raccomandata a/r

Oggetto: sinistro del 24/02/2012 ore 14:15 circa
Ns. Rif. 051/AR/12 — richiesta dati assicurativi del 29/05/2012, ns. prot.5346.

Si riscontra la nota in oggetto per inoltrare le generalita del conducente alla guida del bus 482
CA 355 RJ, considerato che il dipendente ha egli stesso denunciato il sinistro.

- Sig. Antonio Protopapa nato a Taranto il 23/10/1970 e residente in Taranto Corso
Piemonte,51 int. 3 —74121 TARANTO.

Distinti saluti

D

I Direttore Gengrale
(ing. Giovanni Matichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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asamassima, 1i 28/05/2012
Spett.le
ATAM

Ufficio Sinistri
C.A.: sig, BALBO

Oggetto: Richiesta informazioni

dele lo sottoscr.itto 'Lui'gi Bonacci‘, nato a Giano Vetusto (CE), in qualita di direttore
d %‘ anys In}restlge.tzlom, corrente in Casamassima (BA), avendo ricevuto incarico dal-
2012g;1pagma Mllano,‘ per effettuare accertamenti in wmerito al sinistro n.
o 48740&(‘?1 13 gg;c;;so in Taranto il 24/02/2012 tra i mezzi Ford Fiesta (DT429HY)} ¢

2 1), con la presente richiede le gencralits N i
quest’ultimo mezzo, al fine di cscuterlo. : i del conducente di

S rimane in attesa di wna Vs. gradita ri t
2 8. sposta al n. tel/fax 080/4 iret-
tamente al ns. collaboratore Cosimo D*Arcangelo 340/7667095, TR0 o dire

Porgiamo cordiali saluti.

§.8. 100 Km. 18 Centro Direzlonale ,,1) Baricentro® Torre 13 — sealaB- 1%p. int. 6
70010 -~ CASAMASSIMA (BA) Tel ¢ Fax 080/4578028
Pattita 1.V.A. 05450190722 Licenza Gav. N. 937/[6C/AAASG df 22,1299



% er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazicne di parizia per Codice|Rame sinistro
" per. . 852,00/G M2 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di cenfroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.482 BLEVE EMANUELA 007 - MILANO
) 74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [051/NSHM2 24/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cog. Perito [ Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
20/03/2012 20/03/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirzzo - 1elefono - Professions Gla Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.
Veicolo{Marca-Modsllo-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA355RJ Z5A482M0006002986 18/06/02
Stato duso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO/ROSSO METALLIZATO Si
Attestimenti/Datazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) " [ B &
Codice Omologazione Per velcoll Porlata Tara Passo Posti Assi !
. A1 F E[|§ IC1
comme.dind. |41 q.i m. n° n° - D
Valare Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00(€ € ole € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] pitt] Tempo |Diff| Tempo lgifr, | Tempa Tempo * (lva Esclusa)
Portello vano batterie .Sx L 10 |L 10 | L 1,6
Paraurti anteriore .Sx L 05 |L 05 | L 0,5
\ 3
Codice I Riparatore Fascia g:ﬂ Totale Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 15 1,5 20 €
Supplemento par Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Temgi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 [10% maxore 3 0,23 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,13 | Totale tempt VE _Ore 4,13
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(M) ] . Tmponibile Tva Totdle
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TRsuT. Assicurativa % Cosff. Riduzione % Materiale Consumao
(C-A)/Cx100= % (N-G)Nx100= %lore 413 €h 11,65 | € 47,70| ¢ 10,02 € 57,72
Nclo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 195,99 € € €
M o' i
Dogrado € o 743 en | 2066|€ 147,31 € 30,94 (¢ 178,25
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) 19599 | srifiti 0,50 % di 195,01| ¢ 0,98| ¢ 021|¢ 1,19
Tetale {lva Compresa) € 237,15
PG aSepae TOTALESTIMA |€ 195,99\ € 41,17|€ 237,16
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importe Cancordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 185,99
A 0 |
[70003] - AutoSaft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professitnisia Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/05/2012 |per. ind/Erne 3812 1

<



per. ind. Emesto Sion Perizia N.:.  852,00/G /12 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.482

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA355RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: BLEVE EMANUELA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 051/NS/12 Data Sinistro: 24/02/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 20/03/2012
Posiz.Ruolo N.:3812




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 852,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.482 f

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA355RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: BLEVE EMANUELA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 051/NS/12 Data Sinistro: 24/02/2012 :

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 20/03/2012
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Azionda per fa Mobilitd nollArce di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| OSUNSAZ || Todioamotz ) [0 4F5 ] | DENUNCIAAGENTE =~
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~__ANGoLO )
; |[FARANTO - VIA DE AMICIS | MIA MASACCIO !
DIREZIONE - N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
DIRETTO VERSO Q.RE TAMBURI PER SOSTITUZIONEBUSAVARIA ||~ 482 ||  CA355RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 177496 ||PROTOPAPA _ ~ |[BNTONIO™ 7" || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 2sfonero || 280002000 |[TARANTO  |[ 74100 |
DDMI(‘?ILIO;“ - - TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Cso Piemonte, 51 INT.3 |~ D |[ TA5066446Z | TARANTO |[ 16/07/1999 ||  01/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE_

[NATIONALE SUISSE _ | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA . --.—-MODELLO ~~  ___TJARGA ___PROPRIETARIO | —COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD |[ FIESTA ]| DT429HR | [BLEVE EMANUELA (Nata il /4/~2/4j{3| TARANTO |
VIA I PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CRISPI 104 | MILANG |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
‘ 1° DANNEGGIATO B o NATURA DEL DANNO
S - e

| | _ |
DATI RELAT!VI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA : MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO l | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE l
I 3° Dl't\l\ll\lEGGbﬂ\T()| | | | NATUR|A |IZ)EL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO | ‘ | - - NA"I'UI’U; DEL DANNO ' J

| | | |

AUTORITA' INTERVENUTA B |
TESTIMONI ' —
NESSUNO

|[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

5/:/%“57‘)40 /A %r{/o
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 852,00/12
INFORTU_N’S T{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
o, Via Emilia, 115 AMAT N.482 BLEVE EMANUELA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizidl Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [051/NS/M2 241022012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatord God. 1speft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiluzione
20/03/2012 20/03/2012  TARANTO ASS Atl 6 | 29/052012
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - | | | ] TOTAL! |
[interlocutoria | | [Foto 6- | Imponibile | 30,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. | | ] Cassa 200% 0,60]
|Negativa | | |Visura I [ | [[IVA 21 % || 5,43]
Suppl ARD [Raccomandate || I ] [ Totale || 37,09
Sup. Concordato [Varie | [ | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totaie spese || [ | | [ Totale || 37,03
I Totale onorario " 30.00| | Rit. Acc. 20 %I | 6.00|
Noter |  Totale || 31,03

Taranto, Ii' 29/05/2012

Importo PERIZIA VA compresa;237,16

Data......ccovvermrmmennerennnes

Visto del LiQuidatore..........cveirmsmmremsssnnersnnsos sessssa e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CEDENTE: Dhta, Dipendenzh, Domiciio ¢ Residenza, Pan.na VA

AZIENDA PER LA I OBEL!TA’
ELLAREA DI TARANTO SIPA

{ 'ﬁﬂ?' BN N)q “?9@ fa 0 %
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

1 (D, ) DPA. 472 def 14,08.1995 - D.2R, 69 del 21.12.1996

S, abesdE

El veltore, - - 7@ cedente «wuoe, . cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenga, Parlla VA

EIJOGO Dl DESnrlﬂ.ZIONEtse daversg dallindirizza gal cessionario) E VARIAZIONI
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- BOLLA |
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data  26/10/2013

Numero 10.536

Autobus 048

2611012013 12:06:25 | Autista  LATANZA -ALESSANDRO | -

Localita avaria: SALINELLA

o W ]_|ijZZ| _;\LDO_ LT I T T I T L T L

AVARIA CONTROLLARE FRENI S! SURRISCALDANO E FRENANO LA 7
VETTURA

Intervento eseguito: '

'Data e ora restituzione
esercizio:

C0 o rE b A
/
26/102013 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battst, 657 - (Tarano)

1 di



per. ind. Michele Fumarola
- Consulenze e perizie estimative di infortunistica stradale
Swdio Tecnico: Via C: Battisti, 426 Tel, 338/2982455 — Fax 099/77603482
E-mail: fimarolo.meulibero. it
Z4121 TARANTG

o ) o 1

Aziendaperl.a mabilita neﬁ',area di Tarzntn . L 3 N12
‘ /{._, s > o~ Faranto i, 25/10/2‘013
Raccomandata A. R. Prot.n_<" L, ‘t{’é}' N
do___ 31 ATT 701 Spett.fe
- AD Fenme Dedageio O o AMAT.
gg lL)miye{s'nem o Via C. Battisti, 657
irettare Ammisastrativa O
T Do T = 74121 TARANTO -
UAP Appelt { Conlrat -
gcif E‘;’“mmmm L Preg.ma Sig.ra '
G o i . .
. UES Essrcizio ! Sosiz o Bercu Corina Amelia c/o
' US  ifomatics {Staiisfce. g Avv. Fabio Dinoi
UMT Manutenzione (Tecais Via Gobetti. 2
URU  Risorss Umane 0. 1a Gobetty,
UAG Al Gen, PRRR, SINSTRIY 74121 TARANTO
. . RAG Uficio Ragigneria o
. STQ Stz Quall'.a o
. al -
ST

Crggetto: convocazioni parti in consulenza tecnica d'ufficio - causa:
Bercu Corina Amelia ¢/ Milano Asc.ni + 1

Mi pregio notificare alle SS.LLL. che il GIUDICE DI PACE Avv. DANIELA
HLIA, mi ha nominato C.T.4U. nella vertenza in oggetto in data 18/07/2013.

Comunico che dard inizio alle ope1a210n1 peritali in data 05/11/2(}1’% alie ore 11,30
presso VA M.AT. S.p.a. Via C. Battisti, 657 Taranto. Prego le parti di mettere a
disposizione i rispettivi veicoli per cui si controverte con la relativa documentazione e,

la parte richiedente, di anticiparmi la somma di, €_100,00, cost jcome disposto dal.
Giudice, prima dell’inizio delle operazioni peritali.-

[ C.T.U.
berer. ind. Fumar la'
RO Fer Ind, Micheie Fum rale

i = CLY, del Tribunaie i ranfc
Stedi Tecrica: Vo €. Butii, f6 ffkamo

(a1, 338/2952455 . 389, W 43
\
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Azienda per la Mobilfitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 05 ¥OV, 2013

Prot. n:: A&Dhl UAG

Egr. Avv, Daniela Elia

c/o Giudice di Pace di Taranto
Via Temenide n.83

74121 - TARANTO

Egr. Per. Ind.

Michele Fumarola

Via Cesare Battistin.426
74121 - TARANTO

OGGETTO: convocazioni partiin consulenza tecnica d’ufficio - causa:
Bercu Corina Amelia ¢/ Milano Ass.ni +1

- In data 31/10/2013 (cfr. ns. prot. 17825 ~ Allegato n.1) & pervenuta la raccomandata di codesto p.i.
finalizzata ad esperire una CTU nella vertenza in oggetto, tuttavia I‘autobus aziendale n.482 targato
CA355RJ interessato dall’evento & ricoverato dal 28/10/2013 presso la Ditta Euromeccanica Srl -
Strada Statale Appia Taranto per eseguire lavori di “precollaudo” e “freni” (cfr. documento di tra-
sporto n.ggo del 28/10/2013 - Allegato n.2).

L'avaria freni & riferita ad episodio recentissimo.
Distinti saluti.

. — IL DIRETTORH|GENERALE
(Ing. GiovanpitMatichecchia)

Allegati:
- Nota ns. prot. 17825 del 31/10/2013 del per. Ind. Michele Fumarolz;
- Decumento di trasporto n.990 del 28/10/2013.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: €.5.497.272,00 interamente versato

- ' ‘pag. 1




- Awviso di ricevimento Q);\Rl Ao 7 TN~

" Poste T T
@Hacmmandata I:IPacco 221143

/) 37\ a4
AL 13- Ve,
H W
Assicurata Euro _ Numero s
\ 'h—;li.:.n / \_/
Data di spedizione s = = = ——— ——Malfudficio ngtale . < /'_—_h\

.

N/
oY
N
G
=N

Egr. Avv. Daniela Elia
c/o Giudice di Pace di Taranto
Via Temenide n.83
cah 74121 TARANTO

Destinatario

Via

Firma per&staso del ricevdnte "854  Firma delFincaricato alla distribuzione  Bollo delPufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
[ tewii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscriziona rifiutata



Posteitaliane | " " 'A.|R.

postaprioritaria

Awvviso di ricevimento
EP2159EPZ160 - kod. 23 LP - MGD, 013044 - St.[ 3] Ed. 081

y
o s e N
Darestituire 8 — AL T e s K Wo /o Vo

% /!

AZIENDA PER Lo rpoBIITA

|

i

|

|

i ‘\J NELL’A-REI\__D‘ i'HI*ANToi’ii 5\:}’1#‘30\"1:/’.

; AY Via C./Battiel, 507 Mk A

| T~ 74100 TARANTO o
)
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OSAA (12

per. ind. Michele Fumarola
Consulenze e perizie estimative di infortunistica stradale
Studio Tecnico: Via C, Battisti, 426 Tel. 338/2982455 — Fax 099/7793482
E-mail: famarola.m@libero.it
74121 TARANTO

) : Azie:‘zda per la mobiiita nall'area di Ta.mn& Taranto li , 25 /1 0 /2 013
Raccomandata A. R. ProLn, /t ?2 5 5 _ N
s 31077, 20 Spett.le
0 fmabe D AMA.T.
gG et Genemle. " Via C. Battisti, 657
\ it 74121 TARANTO
\ UAP Apgalt Conbra O
3{1;1 W : M}ﬁiﬂﬁm E Preg.ma Sig.ra
UES EseriziafSosta o Bercu Corina Amelia c/o
US  Ifomatics /Statsfea g Avv. Fabio Dinoi
Uy e i Via Gabett, 2
SfSE Lmang. 1 ?
UAG Affart Gen. PRRR. SR 74121 TARANTO
STQ Staf W -
<5 0

_Oggetto: convocazioni parti in consulenza tecnica d'ufficio - causa:
Bercu Corina Amelia ¢/ Milano Ass.ni + 1

Mi pregio notificare alle SS.LL. che il GIUDICE DI PACE AVV. DANIELA
ELIA, mi ha nominato C.T.U. nella vertenza in oggetto in data 18/07/2013,

Comunico che dard inizio alle operazioni peritali in data 05/11/2013 alle ore 11,30
presso ’A.M.A.T. S.p.a. Via C. Battisti, 657 Taranto. Prego le parti di mettere a
disposizione i rispettivi veicoli per cui si controverte con la relativa documentazione e,
la parte richiedente, di anticiparmi la somma di, €. 100,00, cosi come disposto dal
Giudice, prima dell’inizio delle operazioni peritali.

¢

[IC.T.U.
N yper. ind. Fumardla
N R Pet Ind. Michele fumprola
g~ C.LU. del Tribunale ii Tdranto
gl St Toenco: Vie €. Boris i&/ RANTO

(ell. 3382982455 - 3894k 19143

]




v - '" . v
raccomandata  Posteitaliane 25402013 12,06
AR

R a
‘ Euro 004.30
10\ 145895789180 74121 ' :
14589578918-%)” | I I I I m

1-PT015246

“HPer. Ind. Michele Fumarola
Studio Tecnico: Via C. Batlisti, 426
74121 Taranto \.\

RACCOMANDATA A. R. Spett.Le
AMA.T.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO L
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‘8.p.A,

Azienda per lo Mobilité nel’Area di Taranto

Taranto, li 12/10/2012

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti

SEDE

E p.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 051/NS/12 del 24/02/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Protopapa Antonio (Matricola 177496), ai fini del recupero, con le competenze dei

prossimi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, per il sinistro in que-
stione ha risarcito ali’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero. AX&Z i "
f’roL N LA Ve

l;el 2 2012 .

istinti saluti.
Distinti saluti % e
DRETTORE GENERALE
J?? DIRETTORE AUMNSTRATIO 05
21 Capo Unitd AA.GG. - PR, - Snitr, STo<is
(Dottoressa Tiziapg Tursi) UAG" AFFAR GEN PRSI TR
A ACOUST/CoNTRATT
IS CONTABRITAY BLANGI)
g}: INFGRATICA
PERSONALE IRETRIBLZ
UT TECNED .
uPT PROOTTITRAFFICQ
IR RAGIONERIAYECONGHATO

MU T QAT

—_—

O uO0doooooogg

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.11321 del
26/06/2012), copia della notifica degli assegni di € 85,00 (ns. prot.12912 del
18/07/2012) e di € 29,00 (ns. prot. 17038 del 01/10/2012).

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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BANCA REALE

Banca Reale SpA + Socleta appartenente al Gruppo Reals Mutua

TORINO, 21.09.2012

Riferimento:

Societd ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 08008009980
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Dggetto: ]
R.C.6. Sinistro n. 2012/47042/00
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizz
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANT
Note: LIQUIDAZIONE A SALDD A VS,

Avvenuto in VIA DE AMICIS 1 24i§

Allo scopo di definire i1 sinist
trasmettiamo assegno bancario no

La societd ordinante terra a Vs
somma sopra indicata che potrete
(sul fronte) e per girata (sul ri

Ci & gradita 1'occasione

03138-01199.9 .

Aderente al Fondo Interbancario di Tuteta dei B

39

2/2012

per porgere i ns.

Capitale Sociels € 30.000.000 int: vers, » Partita IVA/C.F/N® d'iscrizione del Regig
bpaositi & af Fondo Nazionale df Garanzia » Societd soggetta ad attivita di dimezionefe conrdinamento della Societa Reale Mutua di Assi donl

N 1038

FroL W

= 01077, 2012

> TSI .0
7 ORETICREGENERME OO
T BRETIORE AMMINSTRATVO 3
T BRETTORETECNKO g
e ESERCIZOMOVINENTO

NG ATFHRCENPRAINGTR g2
W CRISTCONRAT [
To CONRBLFNIBLANCO O
S SFORMATICA o
4P PERSONALE /RETRBUZON O3
WTTECNICO o
T PRODOTTITRAFFL. OO

ARG RAGIONERIA! ECOROMASQ
ST STAFF QUALGA (g

[}

! AMAT SPA
DEL 12/09/2012 v§. RIF. 051/NS/12 PROT

0801617597.01

migliori saluti.

741

oS sl

tro delle imprese di Torino (7760850010 + Alba Banche 5426 . Codlce ABI3138

Spett.le
AMAT SPA

C. BATTISTI 657
21 TARANTO (TA)

000541452

. N. 15882 UAG

r'o in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
h trasferibile n.
dell'importo di Euro VENTINOVE/Qg

.idisposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca la

incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenze
ptro) .,

ca Reale

f]_&,w ettt T

122 Toring - Numero verde; 803,808

= ey T

A v:sta-pagate per queste :Assegno

A N ASEQE

nD-

.o Elanca, -

Flrrna pertraenza

WA, Ei i, 3

e ey

will i

P
ff

'
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:in

ey |l ||
l&ﬂWu@m Hdimﬁmﬂxmﬁum




Banca Reale SpA » Spcieta appar[enenfe &l Gruppo Reale Mutua » Gapitale: Soclale € 50,000, 000 inf. vars +- Parllta fuavc, FINdY lscndune del Refistrodélle Improse.dl Terno 07750866010 » Albo Banche 5426 Codice ABI 3138
Aderente al Fondn Interbancario di Tutela dei Deposili e al- Fundo Nazmnala di- Gamnzia Societa soggeﬂa ad, attivith di dlrezmne a cenrdmamento deJIa Sucreta Rea]e Mulua d;

Prol i e Spett 'Ie i
ne 13106 W R 5
P PRESHTHIE O v. C. BATTI_g'!'.M 57

I EEERGEGNRME D 74121 TARANTO® {TAy

D% BIRETIORE AMMRSTRATVG O AT

B URETIORE TREOMD D 000500969

i ESERVEDLMENTO

RS cFCA GERERANISTRI

B RS ?H AT /?
o BONEEELHR FRLANCID El

B BFGH mﬂ;)\
P PERSCMEIRETREUZION L'..'I

Ufficia” BARI A T TRENCD ]
V. CALEFATI 7?5;\ utPT PROVATH TRAFFCO O
. 3 RAGICHERIA ECCROMATO C2
Tel. 0B00Y9B011. Fax: 0800800998039 EI%RQC ﬁgéS-*Q.ﬁﬁ;ﬂc i g
L1qu1datoré ROSSINI SERAFINA o _
!
Oggetto;, .

R.C.G. Sinistro n. 2012/47042/00

Avvenuto in VIA DE AMICIS 41 24/02/2012

Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvoite: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO AL NETTO DELLA FRANCHIGIA CONTRATTUALE BUS AZ. N. 482 TG. CA355RJ COND. PROTDPAPA ANTON

Allo scopo di definire i1 sinistre in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancarie non trasferibile n. 0801578110.08
deil’ 1mp0rto di Fure QTTANTACINQUE/QO®

- La societd ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comungue salvo revoca la
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Taranto, i 12 SET. 2012

--------------------

Egr. Sig.
Protopapa Antonio
-Corso Piemonte n.51 Int. 3

RACCOMANDATA A P 74121 - TARANTO

Ep.c. Spettle
TTALIANA ASSICURAZIONI
Ag. G09 Bari
Via Domenico Cirilio n.73
70125 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 24/02/2012 Ns. rif. 051/NS/12 (Rif. Italiana 2012/47042/00:;

Con riferimento al sinistro in oggetto si comunica che la Sua compagnia di assicura-
zioni, che ci legge per conoscenza, in data 18/07/2012 ¢i ha trasmesso lassegno
bancario dellimporto di € 85,00, a titolo di risarcimento dei danni al netto della fran-
chigia contrattuale di € 100,00 (Allegato n.1).

Si evidenzia che Iimporto ricevuto & inferiore di € 29,00 (al netto deila franchigia) ri-
spetto a quello richiestoLe con ns. del 26/06/2012 prot. 11321 pari-ad € 214,00 (Al-
legato n.2).

La scrivente Societd Le comunica, pertanto, che ove non pervenga la differenza di
danno pari a € 29,00 da parte della sua Compagnia di assicurazioni, entro 15 giorni
dalla ricezione della presente, dara corso al recupero delle somme dovute (€ 29,00 +
€ 100,00 Franchigia: = Totale € 129,00) dal suo ruolo paga con le competenze dei
prossimi mesi.

Le trattenute saranno effettuate nella misura di € 50,00 fino alla corftprrenza del cre-
dito vantato dall’Azienda.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE {GENERALE
7D (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni cen Socie 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 ee-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione at Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



-

A}

' Avviso di ricevimento Q)yr\Rl Chze /‘—\Iw

Poste e

oo —

i Haccomandala [:IPacoo 21001 2 -A? Q 22“ = ‘ZZ ,{
! l:l Assicurata " Euro

- . Numero \___/
\!Ejhane
i Data di spediziona _.Dall'ufficio_ttstale-d

!

Destinatario _. Egr Slg\ ' T \d’\‘(’ El:;
Protopapa Antonic . (5 R 5
Corso Piemonte n.51 Int. 3 IR
GAR ————1 74121 - TARANTO Tl v

| j‘%-oo\—zmz_- - L»Mﬂ»)— C:T\J

| Firma per esteso del ricevente  Data  VFirma delfincarikato alla distribiizion
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
D Inwii multipli a un unico destinatario
[T Scttascrizione rifiutata

|
| Via
|
I

delfufficio
istriburione




postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EF2158EPZ150~ Mod. 23 UP « MOD. 013044 - SL.[ 3] Ed. 08111

Posteitaliane I " " I

Da restituire a _A&'EN ":_-A r 8- p:a; =
NE:'LL'AR i MOBIL i

wing nn v IR I RIRIRIIN




- -Awviso di ricevimento

7 accomanda Pacco ‘ 2 ) ’ Ll
X oo ] : LU%] AVAY S :El:’/

DAssicumta Euro

Data di spedizions

Rl C —
Q,P\ A’/,o /______\\t_//

Poste

R

» Numero E e

___Dallufficio WSIQM /—\—/

Destinatario
Via

CAP___ 1
~
L

SpettéteA

ITALIANA ASSICURAZION]
Ag. GH9 Bari

Via Domenico Cirillo n.73
70125 - BARI

{Nome e Cogyjome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

[ Invii muttipli a un unico destinatario
{ sottoscriziona rifiutata

o vO/’ ~D M /{? of- 20 Ptl. %ZINO\& Fi

F'rma per qgteso del ricevente Firma delfincaricato alla distri

Bollo doirufficio
di distribuzione

S



5] 1’[{05 74&

Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP215%EP2160 + hiod. 23 P - MOD. 013044 - 5t | 3] Ed. 0841

. h I+
m
postaprioritaria

AMA.L. 6.0.4.

Da restituire ?AZ‘ENDA'PER'L'A'MOBIL‘TAH

MELL'AREA DI TARANTO

—Via . Battisti-857
]
! ‘_4 L. _

| ?ﬁioh, TARANTO 4

Weme uh om) INIRNI

NIRIRINIE



| CERTHG

4
waMl200, " 7o
SN

smcent

LLE T
i a,
5\
SN gy 1O

Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranie

Prot. A @11 JUAG Taranto, Ii ___2 6 6lU. 2012

Egr. Sig.
™3 A
RACCOMANDATA AR PROTOPAPA ANTONIO
C.so Piemonte, 51 INT. 3
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 051/NS/12 del 24/02/2012

Il giorno 24/02/2012, il bus n° 482 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 285,99, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizias ¢«céowa .

A completamento dell’ |struttor|a @ emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 214,00, pari 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 SugCompagnia.

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

Distinti saluti

(@ II. DIRETTOREENERALE
(Ing. Giovanni M@¥ichecchia)

Societd per Azioni con Socio Unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO N. 908-2012-000186556 DEL 24/02/2012 A POL. RCV ...

1dil

Oggetto: SINISTRO N. 908-2012-000186556 DEL 24/02/2012 A POL. RCV N. 25440846 -
AMAT SPA (CA355RJ) / BLEVE (DT429HY) - NS. RIF. 051/NS/12

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

Data: 16/03/2012 19.07

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

051NS12.PDF 92.3 KB

16/03/2012 19.08



