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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 108/ARM2 || 05/06/2012 | | 2010 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO L SINISTRO ANGOLO
| 8 |TARANTO - VIA LUCANIA | MIA LOMBARDIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | 598 || DW 792 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 193150 |TASSIELLO | ROCCO i TSSRCCB7D13L049M |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 13-0467 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA C. BATTISTI, 59 | D || TA5162288K || MCTC-TA || 15/01/2004 |[ 150112014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ] |
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Dl RESIDENZA
Mercedes|]| CLASSEA || EC319LR || i ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ' | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | I |
DoMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOD
| 1 - - |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC .

| | ]

AUTORITA' INTERVENUTA - |

TESTIMONI
NESSUNO

oo
2 LA 3"2\/?,9 //4 %'[/o ||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 108/ARMAZ |

4 3 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore *

[ =

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVISSIMI.GRAFFI ALLO SPIGOLO DESTRO POSTERIORE E AMMACCATURA SULLO SPORTELLINO CON UNA &
STRISCIATA DI COLORE NERO _4

b d

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ROTTURA DELLO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO -
b 4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iN MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA DA VIA LUCANIA PER VIA LOMBARDIA, CON LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL
BUS DANNEGGIAVO LO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO DI UN MERCEDES CLASSE A DI COLORE NERO

PARCHEGGIATO IN DOPPIA FILA IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @ sl ONO |
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N° SINISTRO

[ 108/ARIM2
J 3 = 3 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

Jellisll= o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVISSIMI GRAFFI ALLO SPIGOLO DESTRO POSTERIORE E AMMACCATURA SULLO SPORTELLING CON UNA
STRISCIATA DI COLORE NERO " _—

-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ROTTURA DELLO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO |-~
ha

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

iN MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA DA VIA LUCANIA PER VIA LOMBARDIA, CON LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL
BUS DANNEGGIAVO LO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO DI UN MERCEDES CLASSE A DI COLORE NERO
PARCHEGGIATO IN DOPPIA FILA IN PROSSIMITA' DELLINCROCIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[TPROVVEDIMENTOPRESIDENTE | ApErTURA sINIsTRO (O ST O NO B
50 ic LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR il Co ofite
g_’/ & TIA, 08/ Efare - ﬁgcw
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C S.p.A.
Azienda per la Mobilita nall'Area di Tarante

. soicmr [RY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 108/ARM2 || 05/06/2012 | [ 2010 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIA LUCANIA | iVIA LOMBARDIA ’
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - CEP I 596 || DW 792 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 193150J [TASSIELLO J [ROCCO | | TSSRCCB70D13L049M |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO I 13-04-67 || 12122005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A ' DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA C. BATTISTI, 59 i D | TA5162288K || MCTC-TA Il 15/01/2004 | | 15/01/2014 1
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ! |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[Mercedes||  CLASSEA || EC319LR || || |
VIA! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| 1 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| || | | | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T ]| | i |
‘ 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1 - ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA . ’

TESTIMONI
NESSUNO

' ' ELLA DIREZION
SISV r4 B ] VALIDAZIONE DELLA DIR E

.\'
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PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

e

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DL:

TARANTO j

ISPEZIONE

] TARGA: lECB 19LR \

DATI DEL VEICOLO

Targa EC319LR
Telaio WDD169007 1J823591
Omologazione OEWDD02EST309B
Fabbrica / Tipo DAIMLER AG MB169 X20HK2EZACAS01
Data Immatricolazione 30/07/2010
Data Rilascio Carta Circolazione 03/11/2010
KW 80,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria FAMILIARE
Cilindrata 1991
Alimentazione GASOLIO
Tara 1345
Portata 485
Peso Complessivo 1830
Posti n.ro 5
Assin.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 03/08/2010
AA4D6094L.
Ultima Formalita' VARIAZIONE DI DATI TECNICI
Data Ultima Formalita' 31/05/2011
R.P. AD49376W
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A100119J
del 03/11/2010
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 02/11/2010

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa’
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

ww+++ 24.000,00 * Euro

HIDROGHEMICAL SERVICE
SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
TARANTO (TA)

VIA VIAPER STATTEKM.2 SN - 74121

Mad. NP-5 - §T - Certificazioni - 032010 - Auova Panotto & Petreti

Numero precedenti intestazioni 2

Non rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 43 del 07/06/2012 08:02:26
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

oo I dedede deodode 0]00 * Euro
Fhk ki hikkh 2 84 *® Euro
AW e e 2,84 * Euro

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1




Azienda per la Mobilitg nell’Area di Taranto %Lm
&
Taranto, i gﬁ’ 6/ 02
Egr. Sig.
TASSIELLO ROCCO
VIA C. BATTISTI, 59
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 108/AR/12 del 05/06/2012

Il giorno 05/06/2012, il bus n°® 596 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 dellistruttoria 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
appllcazione 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 pefizia,
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
:‘”Z@&E

RACCOMANDATA A MANO
C 08/ Poce

per ricevuta,- Tar
% /QOW/

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



SEZIONE “A” paienda per 13 Mobil nelFArea o Toranto
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°4%DATAQ%Z@¢QL
| #7x% " RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . . - .. .| RISERVATOrAl CONTROLLI .-
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea EE E'ﬁ OPERATORE: _ -
e gﬁ g gg g COGNOMEENGME | Orario | Localitd Firma Verificatore
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Ariencla per 13 ML nell'Ares of Taranie




CERTING,
attizoy ! a

“Bn ¥ e S.p.A.
SEZIONE Azienda per la Mobilits nelArea di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

T

1] 2] (3]

TURNO DI SERVIZIO n°_QL TURNODISERVIZIONn®_ || TURNO DI SER EIO n°@
é o0

DALLE ORE_ &, 20 DALLE ORE DALLE ORE
[
aueore 1RG4 & ALLE ORE ALLE ORE & 2168

LINEA ‘2_ LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ES 1710 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO . FL OPERATO 1 ESERCIZIO
l/ ) (a2 V//

AN

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrere la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUFNo | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\.IE NE Indicatori di d.irezione NE NE
Implanto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
ma;ltcedlreetgarompwetro M M E’Iiasritgjlrztztgammpivetm M M afl_lasritce;.-l'!reetztzoarompivetro M M
dmpmpeuas | w | || |gemngeecs |y | || Sollgeuan |y
ﬁgﬂaﬁnﬁr;to wagglaton M M ;‘«;ﬁgg!.%nair;to viaggiatori M M il}ﬁg%%rrg%gto viaggiatori M M
Estintore M M Estintore . M M Estintore ™ M
Pulizia del bus INS . INS Pulizia del bus INS 7 INS Pulizia del bus INS INS
ez | e | one |||[Cmdgmene | one | one ||||Gemdgeme | o | e

NE = Non Efficiente | M = Mancante |JINS = Insufficiente

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

ne

de! . g .
O Re %swla pdvo PETe LT CSIe S P ORTBLL MO TR B0 kS
0 LAV KRa PPl SPlsanssTn Eho PESYN, @0l a1 qlLle
W SEES RELAS (g BBV <l g N /2

al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO [ ore

~Amnt Mod. CEDOLA | Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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o

per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
INFORTUNISTICA STRADALE .1702,0DIG M2 |[AMAT . 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Ceonlroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 © |AMAT N.596 IGNOTO N.N,
Sl 74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Dala sinisiro
P.IVA: 01739870739 2012 |108/ARM2 05/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo 1lleve | Localta Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14/06/2012 14/06/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade
VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/lComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicclo{Marca-Medello-Versione) Targa Telaio 1° Immaltr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW792TR ZCM2400L000468821 20/11/98
Stato d'use Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE | 70 GRIGIO METALLIZATO ' Si

Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Banni

i [3] [B1] [63] [
Codice Omologazione : Portata Tara Passo Posti Agsi ’@\ .

Per veicoli ) F EIN 3]
comme.ind. 9i q.li | m ne n .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valora per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 2 B
€ 1,001 € 0le € 1,00 . . . .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
: DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dif| Tempo |Diff{ Tempo |pifi, [ Tempo Tempao % (lva Esclusa)
Ultimo portello laterale superiore grigio .Dx L 05 |L 05 (L 1,0
Ultimo portelio laterale intermedio grigio .Dx L| 05 |L 05
Ultimo porteilino laterale intermedio grigio .Dx L 05 (L 05
Portello posteriore Ll 10 |L 10 | L 1,0
Cedice I Riparaore Fasca g:rr- - otate Temoi SR LA VE operativo ME Tatale Ricambi
otale Tempi
Telefono: 15 2,5 30 €
Supplemento per Cre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggluntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Steato 16% 0,45 [10% maxore 3 0,35 | per Vemiciatura 1,6  -| Supplementari 2,40 | Totale tempi VE Ore 5,40
Valore AssicuratofA) Valore a nuovo(iN) ] ) mpon Iva Jotale
€ € 1'00 Ricambi € € €
[TnsuT, Assicurativa % Coelf. Riduziona % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 540 €h 11,55 | € 62,37 € - 1310|€¢ 75,47
Nole Dime efo Varie
Totale Impanibite € 257,85 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 940 en 20,66 € 19420| € 40,78 | € 234,98
Insufficienza Mano d'opara meccanica
Assicurativa % € ore en 20,65 | € € €
Totale (Imponibile) € 257,85 s.Riiuti 0,50 % di 256,57 ¢ 1,28 é 0,27 € 1,55
Totale (lva Compresa) € 312,00
P TOTALESTIMA  |¢ 257,85|€ 54,15|€ 312,00
min. & il max del % €
Importo Richiesto Imperto Cencordato Inporto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizze Osservazioni:
€ 257,85

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/07/2012  |per. ind. Ern o Sid 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 1702,00/G /12 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.596

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW792TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO ,
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 108/AR/12 Data Sinistro: 05/06/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 14/06/2012

2012/06/14




Perizia N.. 1702,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Compagnia: AMAT
|spettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 108/AR/12

»er. ind. Emesto Sion
NFORTUNISTICA STRADALE
fia Emilia, 115

4100 - Taranto (Ta)

> (WA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.:

Data Sinistro: 05/06/2012
Data Perizia: 14/06/2012

Assicurato: AMAT N.o%0

Veicolo: VBREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26

Targa: DW792TR
Controparte: IGNOTO

Posiz.Ruolo N.:3812




At2jie

£ Azienda per la Mobilid noll*Ama di Teranio

nh'mm
N° SINISTRO ___ DATASINISTRO ~~ ORA MODALITA' APERTURA
. 108/ARM2 {77 ose2012 [ 2010 ‘ DENUNCIA AGENTE
| LINEA _LUDGO INCUI E 'ACCADUTO IL sm[smo o o ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIA LUCANIA B 77} MIALOMBARDIA
1 DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
\ PORTO MERCANTILE - CEP T T ses ) bwire TR
‘ MATB__AGENTE COGNOME L _ NOME L . _Codice _Fiscale
‘ 193150 J.TASSELLO lROCCO ] [ TSSRCCE7D13L049M
COMUNE D1 NASCITA _ -EJATA DINASCITA DATA AS_§UNZIONE COMUNE Di RESI?EN_Z“A o __CAP.
} TARANTO - || 130467 | [ 12-12:2006 | [TARANTO | [ 74100
| _ DOP-_'I_LCILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
‘ [VIAC. BATTISTI, 59 D ][ TAG162288K [ MCTC-TA |[ 15/0172004 |[  15/01/2014 |
‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE e .
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I - ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| [Mercedes|[ CLASSEA [ EC319LR || |l f
| VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
| 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
I | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
NESSUNO

{EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SMSVe 1 5500
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Azrena‘a peria Mobihla nell'Arec d1 Taramo
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arot L ed e TEpLE T LIRS
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Oncrario per la Spettie

Codice

Ns. Riferiménto

AMAT 001 1702,00/12
’NFORTU_N’ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.596 IGNOTO NN,
-t 74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
‘ P.IVA: 01739870739 2012 [108/AR/12 05/06/2012
‘ Tel.: TEL -FAX 0987366544 Codice Pento]Cod. Liquidatore Cod, Ispett. | Numero Polizza Rama [ Tipo Sx.
; Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
. Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data ResGtuzione
| 14/06/2012 14/06/2012 TARANTO ASS Al 5 11/07/2012
! | ONORARI |
‘ [Perizia I 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON iMPON.|
Riscontro | | km. - | 1] TOTALI |
| Interlocutoria | | |Foto 5 - Imponibile || 30,00
‘ [Accertamento | ' |Postali/Telefon. Cassa  4,00%] 1,20
[Negativa | | |Visura VA 21 % | 6,55
Suppl ARD |Raccomandate Totale H 37,75
‘ Sup. Concordato [Varie Non Imponib. || |
l|§u p.Liquidazione] | [ Totale spese || Il | Totale 37,75
ﬁotale onorario " 30,00l Rit. Acc. 20% 6,00
Note: Totale 31,75

Taranto, Ii' 11/07/2012

importo PERIZIA IVA compresa:312,00

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio stizear 1T

A 8‘;21 Taranto, li
Corrispondenza prot. n° ] UP

qthA g
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o

73017.2012

Al dipendente
TASSIELLO Rocco

ep.c.  AlCapo Unita AA.GG.eP.R.
Dott.ssa Tiziana Tursi

A

OGGETTO: Sinistro passivo n° 108/AR/12. Recupero somme in applicazione dell’art. 38
del Regolamento All: A) al R.D. n° 148/1931 e della L.R. n° 18/2002 ¢

successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 12/09/2012, prot. az. n® 15978/UAG, riferita al
sinistro n® 108/AR/12, per comunicare che dalle prossime competenze di ottobre sara avviato a suo
carico il recupero di quanto dovuto dalla S.V. a titolo di risarcimento del danno per il sinistro sopra
citato.

L’importo complessivamente dovuto per il titolo in questione, pari ad € 283,00 (abbattuto
del 25% dell’importo complessivo dei danni periziati), sara trattenuto in rate mensili del valore
unitario di € 50,00, fino ad estinzione del dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (JEINERALE
(Ing. Giovanni MATYWHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 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 df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita rell'Area di Taranto

‘a\s‘

Taranto, li 12/10/2012

Al Responsabile Area Personale
: D.ssa Maria Fabiola Menenti
| SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 108/AR/12 del 05/06/2012

Le trasmetto copia della nota del 12/09/2012, ns. prot.15978, indirizzata all’Agente
Tassiello Rocco con raccomandata n. 14228020243-1 (All. 1) concernente il rimbor-
so del danno riferito al sinistro passivo in oggetto per il quale, alla data odierna, non
& pervenuto alcun risarcimento.

Considerato che il dipendente risulta iscritto alla “Societa Mutuo Soccorso Autisti
AMAT di Taranto”, si rappresenta la necessita di provvedere allintera trattenuta delle
somme dovute all’Azienda per i danni causati al bus con le prossime competenze.

Si prega di informare [a scrivente dellavvenuto recupero.

Distinti saluti.

D I Capo Units AA.GG. - P.R. - Sinistri /ﬂ ) 3
(Dottoressa Tiziana Tursi) oo '
o 70T, 201
P PRESIDENTE g

DG DIRETTORE GENERALE a
DA DIRETTORE AMMINISTRAING O
OT  DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRAINSTRL O1
UA  ACCUISTI CONTRATTI O
US  CONTABILTR/BLANCIO O3
Allegati: come sopra citati Ul INFORMATICA 0
UP  PERSONALE [RETRIBUZIONI I
UT TECNICO O
ufPT PRONDTTITRAFFINN rl
uiRG RAGICNERIA/ECONOMATO 7
ST JIAFT YURLIA |
Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto O
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-maitl: amat@pec.amet. 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 Teranto X | DY |

prot. 454 FE s Taranto, 1i__12SE% 200
Egr. Sig.
~r e o TASSIELLO ROCCO
RA bCOMAM).& TAAPR VIA C. BATTIST!, 59
: 74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 108/AR/12 del 05/06/2012

Il giorno 05/06/2012, il bus n® 596 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo. di EURO 377,85, incluso il: controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

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.LR.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 283,00, 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 prgssimo mese.

Distinti saluti

& I DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mafgpecchia)

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinemento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.omat. ta.it
Coedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle iImprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. n.:

i 1 § it
B d £ . e

: % 5.0.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio

UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore

CEATIrG,
ar ‘golﬂt)ua;a

Taranto, li o4f02{2013

Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
. 919806624 DEL 27/06/2012 (NS. RIF. 124/AR/12) Importo € 1.400,00

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

222222222

. SIN
. 5IN.
. 5N,
. SIN
. SIN
.SIN
. SIN.
. SIN.
. SIN,

919855751 DEL 30/10f2022 (NS. RIF. 203/AR/12) Importo € 1.200,00
919794655 DEL 14/o5/2012 (N5, RIF. 0g5/AR/22) Importo € 100,00

. 919806627 DEL 27/06/2012 (NS. RIF. 128/AR/12) Importo € 600,00
. 950374079 DEL o5/o5/2012 (N5. RIF. 089/AR/12) Importo € 350,00
. 950376999 DEL 25/o5/2012 (NS. RIF. 102/AR/12} Importc € 750,00

950377474 DEL 31/0o5/2012 (NS. RIF. 105/AR/12) Importo € 2.000,00
950379985 DEL o5/06/2012 (NS. RIF. 108/AR/12) Importo € 1.200,00
950382379 DEL 12/06/2012 (NS. RIF. 222JAR/12) Importo € 850,00

Totale € 8.450,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

W

La somma complessiva di € 8.450,00 {(euroottomilaquattrocentocinquantafoo) dovra essere
versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

D7 DRETTORE TECNCO (m]

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. LE  ESERCIOUVMENTO O

HAG AFEARIGENPRENSIRI O

. . B NQUSHCONRAT O

Distinti saluti. s IS CONABLTA/ELANCD OO

Tl Ul IRFCRMATICA O

. Capo Umta. i UP PERSONALE/RETRIBVZION OO

AA.GG. - P.R. - Sinistri UT TECNKO O

D.ssa Tiziana Tursi uPT PRODITITRAFFCO O3

NOLAD RG RAGIONERIA/ECONUATO OO

. . 31U STAFF WA O
Allegati: nota Allianz prot. 1294 del 21/01/2013;

nota Allianz prot. 1026 del 16/01/2013. O

Prot. J Zz‘lﬂh
r B

Del ._[]_5_E_LZUJ.S—E
P PRESIENTE O
D6 DRETIOREGENERAE O
B4 DIRETTORE AMMINISTRAINO OO

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 637 - 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 05/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 05/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000119 - AMAT SPA
(DW792TR) / HIDROCHEMICAL SERVICE SRL (EC319LR) - NS. RIF. 108/AR/12

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

Data: 08/06/2012 16.19

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

108AR12.PDF 133 KB

1dil 08/06/2012 16.19



