Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto %, smcemy ST

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA 7 MODALITA" APERTURA
[ 174ARM2 [ o02M0/012 | [ 0800 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 20 | TARANTO - VIA LAMA _ H ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO I CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale -

[ 500090 |[BRUNO | [FRANCESCA | | BRNFNC58P561.049P |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ||__16-03-1958 || 01-08-2007 | [TARANTO |[ 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO sé:ADEN;ZA PATENTE
[VIA UMBRIA 78 | DK |[ TA5306018P || MCTC-TA |[ 06/06/2012 ||  06/06/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I , |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | ] | | ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘

| L |
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| I ' - | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMURO DI RECINZIONE ABITAZIONE PRIVATA [ \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

4° DANNEGGIATO ~ e e T - .7 _ 'NATURA DEL DANNO
| B | ]

AUTORITA' INTERVENUTA | - . |
TESTIMONI '
NESSUNO -

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

| 174/ARM2 |
Az:‘endc.' per la Mobilitd nell’Araa di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i =

R

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO =~ = -~
v
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL'EFFETTUARE UNA CURVA A DESTRA SU VIA LAMA, ACCIDENTALMENTE S| SPOSTAVA DALLA PROPRIA POSIZIONE LO
SPECCHIO ESTERNC DESTRO {(PROBABILMENTE PER UN PROBLEMA TECNICO E PER VIA DEI RIPETUTI SOBBALZI DOVUTI
IALL'ASFALTO SCONNESSO DELLA STRADA) PERTANTO Mi SONO RITROVATA COMPLETAMENTE SENZA VISUALE. .
NON RIUSCENDO A CALCOLARE LA DISTANZA HO URTATO CON LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS L’ANGOLO DI

RECINZIONE DI UNA VILLETTA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO  [O SI: ONO-.
LETIO, CONFERMATO E SOTTOSGRITTO
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SEZIONE “B”

Aziendz per fa Mobilita nell‘Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

LERTI P
\J 4
c}w“"%c

BLLLE-T
NORTL T

e
I' l

4
5

TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ_ TURNO DI SERVIZIO n° _/{ ?_5 TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE_© GO DALLE ORE_/¥\* DALLE ORE
ALEORE D Qe ALLE ORE 5% ALLE ORE
unen 2O LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO

RO =5

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianta Hluminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazigne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rampivetro ’ Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilif maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator]
interno bus M M intgrno bus 9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dj sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

| INS = Insufficiente

del

AL MOMENTD Il [ONTA4S )0

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’‘Area Tecnica con bolla di lavore
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N° SINISTRO ;
[ 174ARA2 dWgglps "
4 S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista pasteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
JE‘ B i [
o—O |_I
qiPallING oo =
| J
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DA;LL'I.\UTOBUS
PARTE POSTERIORE LATO DESTRO ‘ -
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL'EFFETTUARE UNA CURVA A DESTRA SU VIA LAMA, ACCIDENTALMENTE S| SPOSTAVA DALLA PROPRIA POSIZIONE LO
SPECCHIO ESTERNQ DESTRC (PROBABILMENTE PER UN PROBLEMA TECNICO E PER VIA DEI RIPETUTI SOBBALZI DOVUTI
ALL'ASFALTO SCONNESSO DELLA STRADA) PERTANTO Ml SONO RITROVATA COMPLETAMENTE SENZA VISUALE.

NON RIUSCENDOC A CALCOLARE LA DISTANZA HO URTATO CON LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS L'ANGOLO DI
RECINZIONE DI UNA VILLETTA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"'AGENTE RESPONSABILE
fD PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO |O SI (ONO
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Toranto =, sticet TR0

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 174ARM2 | 0210/2012 | [ 0800 | | DENUNCIA AGENTE l
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 [TARANTO - VIA LAMA ]| |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO (I CX206XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

[ 500090 HBRUNO J IFRANCESCA Rl BRNFNC58P56L049P |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE GCOMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO I[ 16-09-1958 | [ 01-08-2007 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A | DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA UMBRIA 78 [ DK |[ TA5306018P |[ MCTC-TA |[ 06/06/2012 |[  08/06/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
{ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ -RAS Jl |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L | ]| || |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA CONUNE DI RESIDENZA

| | 1l |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[MURO DI RECINZIONE ABITAZIONE PRIVATA K |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l | | | _
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | - ]
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL.DANNO

[ i ‘
AUTORITA' INTERVENUTA f . |

TESTIMONI
NESSUNO

AP . VAL NE EZION
SisNe 1 82 o ] VALIDAZIONE DELLA DIR E




SP100 / Via Zinnie - Google Maps

Google

http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=V...

Indirizzo SP100 / Via Zinnie

L'indirizzo & approssimativo

03/10/2012 16.17



SP100 / Via Lama - Google Maps http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=V...

L‘“\ l . Indirizzo SP100 / Via Lama
1\) (% C Lindiri imati
L i zzo & approssimativo

1dil 03/10/2012 16.17
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto X5 forv|

Taranto, i € %//(59/29/2,

Egr. Sig.

BRUNO FRANCESCA
VIA UMBRIA 78

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 174/AR/1M12 del 02/10/2012

Il giorno 02/10/2012, il bus n° 541 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, ail'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
Fian
/_J— [

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta -Tarantg)li 9}/ Ao / Forl

L&(_g&*’-/‘—f’
N— U \_

¢

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



 Caranto. h 03/10/2012 ~ T T T e e e

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

OGGETTO: SINISTRO N. 174/AR/12 DEL 02/10/2012

La sottoscritta Bruno Francesca matricola 500090, ad integrazioné della denuncia di sinistro
indicato in oggetto che allego alla presente, precisa quanto segue:

in data 02/10/2012 durante i} turno di servizio n.54 sulla linea 20, iniziato alle ore 06.00
alla guida del bus n.541, riscontravo che lo specchio esterno destro del mezzo non si
manteneva fermo e si spostava costantemente dalla propria posizione creandomi problemi
alla guida. Con molta probabilita lo specchio non era ben fissato e a causa delle vibrazioni e
dei ripetuti sobbalzi sull’asfalto sconnesso si spostava.

Preciso che quando ho iniziato il turno di lavoro non riscontravo il difetto dello specchio.
Per segnalare il problema pid di una volta ho contattato telefonicamente il centralino
aziendale ma non mi rispondeva nessuno. Poi ho chiamato anche la sala movimento e
anche in questo caso non ricevevo risposta.

Durante il tragitto, all’altezza del “San Bay”, mi sono fermata per sistemare lo specchio (che
comunque non mi dava una totale visuale del lato destro del bus) e ho npreso la corsa
continuando a telefonare in Azienda per segnalare il problema.

In via Lama purtroppo & accaduto che nel curvare a destra, mi veniva meno la wsuale di
destra in quanto per I'ennesima volta lo specchio si spostava, e non riuscendo a calcolare la
distanza ho urtato con lo spigolo posteriore destro del bus I‘angolo di recinzione in
muratura di una villetta.

Dopo il fatto ho richiamato la “Sala Movimento™ spiegando cid che mi era successo e mi é
stato assicurato che mi avrebbero mandato incontro il Furgone Aziendale della
manutenzione. Ho proseguito la corsa, fermandomi a sistemare lo specchio piil volte, fino a
Talsano dove ero sicura di trovare gli operai della manutenzione e invece non c'era
nessuno.

Nella corsa ho caricato molta utenza esasperata per lo sciopero e innervosita per le
continue soste per sistemare lo specchietto.

Ho richiamato nuovamente la “sala movimento™ facendo presente che il furgone non era
ancora arrivato e per rappresentare la mia crescente difficolta alla guida, e- mi veniva
assicurato che gli addetti alla manutenzione mi sarebbero venuti incontro sulla strada per il
ritorno per Taranto.

Ho proseguito la corsa con molta difficoltd ritrovandomi nel traffico per la Scuola (Via
Medaglie D’Oro) e non potendo nemmeno sistemare lo specchietto, effettuavo le svolte
stando quasi in piedi. '

Il furgone aziendale I'ho trovato ad attendermi in Via Margherita.

A _completamente della giornata allucinante da me vissuta, al!'altezza del Portlcqolo mi si

~Uuno. sportellmu

owedu’co o

“"a richiudere grazie all'aiuto di un collega, visto che non c'éra hiessuna mamgl:a TR LT

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.




Asrends poi lu Mabllnu noll’Areo di Toronio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N* SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

174/AR/12 02/10/2012 ' 08.00 "7 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . ANGOLO

20 TARANTO - VIA LAMA .
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
T 541 CX 205 XG .

Codice Fiscale

BRNFNC58P56L048P

DIREZIONE

PORTO MERCANTILE - TALSANO
MATR. AGENTE COGNOME NOME
500090 BRUNO _ FRANCESCA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO - ' 16- 09 1058 01-08-2007 TARANTO . 74100

DoOMICILIO ’ TIF‘O PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA - DATA RILASCIO v'._S_CADENZA P}_ATE]\[TE
MIA UMBRIA 78 : DK TA5306018P » MCTC-TA T OB/O6/2012 1 06/06/2017

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. _CQMJAQMA A_S_§_I_C_URATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV, ALL[ANZ r(AS

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
. bttty S IR . . - Hib i . Cpe e

i ———

b 1 1

! i S R

VIA l PlAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| 1]

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

- : ! [7 !

R

71 ° DANNEGGIATO o ) NATUREE‘E_'ILDANNO
WMURO DI RECINZIONE ABITAZIGNE PRIVATA ‘ii

2° DANNEGGIATO NATURADEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RES[DENZA

. — o . - b ———
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI L]QUIDATORE
it DU — — — S
l '

R i e
" 3° DANNEGGIATO } NATURA DEL LDANNO

r_iiI:"JANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI ; 7 _ e ’_____ -
INESSUNO T '

'IONE DELLA DIREZIONE
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N° 5INISTRO

. i F
17AIARNZ _ *x.wj j ég_ L,?
. . i -ﬂ' 5B A
Azwndu per la Mobilits nolt Areo rfl Taranto
DESCRIZIONE DELL' |NC|DENTE
Vista laterale destra . Vista posteriore V_Iista laterale sinistra Vista anteriore
l '; |
1 -
{ /’::\ 5 ST "_J
| K(-.—) 1 . (\C)\ ey —r)
il ~2 |
DESCRIZIONE DEI DANNI RIP_QRTAT] DALL' AUTOBU_E:. L .
iPARTE POSTERIORE LATO DESTRO ' i
H
: ,, _ - -
DESCRIZIONE DEl DANN| RlpORTAT] DALLA CONTROPARTE
J - T - oTTmh T o TEm T - - "
| S
I
| —
i hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INELL EFFETTUARE UNA CURVA A DESTRA SU VIA LAMA, ACCIDENTALMENTE Si SPOSTAVA DALLA PROPRIA POSIZIONE LO
|SF’ECCHIO ESTERNO DESTRO (PROBABILMENTE PER UN PROBLEMA TECNICO E PER ViA DEI RIPETUT! SOBBALZ! DOVUTI
ALLASFALTO SCONNESSO DELLA STRADA) PERTANTO MI SONO RITROVATA COMPLETAMENTE SENZA VISUALE.

INON RIUSGENDO A CALCOLARE LA DISTANZA HO URTATO CON LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS L'ANGOLO DI
IREC[NZIONE DI UNAVILLETTA.

E
|
|
|
1
3
!

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL' AGENTE_]RESPONSABILE_:__“__
‘ II_J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO :"__. Sl 7 NO

LE'ITO CONFERMATO E SOTTOSCR!TTO

A, 0&/45/5 ‘e
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Taranto, li 03/10/2012 5

Al Direttore Generalé
SEDE ©

Al Responsabile Unita Esercizi
SEDE

OGGETTO: SINISTRO N. 174/AR/12 DEL 02/10/2012

La sottoscritta Bruno Francesca matricola 500090, ad integrazione della denuncia di sinistro
indicato in oggetto che allego alla presente, precisa quanto segue:

in data 02/10/2012 durante il turno di servizio n.54 sulla linea 20, iniziato alle ore 06.00
alla guida del bus n.541, riscontravo che lo specchio esterno destro del mezzo non si
manteneva fermo e si spostava costantemente dalla propria posizione creandomi problemi
alla guida. Con molta probabilita lo specchio non era ben fissato e a causa delle vibrazioni e
dei ripetuti sobbalzi sull’asfalto sconnesso si spostava.

Preciso che quando ho iniziato il turno di lavoro non riscontravo il difetto dello specchio.
Per segnalare il problema pil di una volta ho contattato telefonicamente il centralino
aziendale ma non mi rispondeva nessuno. Poi ho chiamato anche la sala movimento e
anche in questo caso non ricevevo risposta.

Durante il tragitto, all’altezza del “San Bay”, mi sono fermata per sistemare lo specchio (che
comungue non mi dava una totale visuale del lato destro del bus) e ho ripreso la corsa
continuando a telefonare in Azienda per segnalare il problema.

In via Lama purtroppo & accaduto che nel curvare a destra, mi veniva meno la visuale di
destra in quanto per ennesima volta lo specchio si spostava, e non riuscendo a calcolare la
distanza ho urtato con lo spigolo posteriore destro del bus I'angolo di recinzione in
muratura di una villetta.

Dopo il fatto ho richiamato la “Sala Movimento™ spiegando cid che mi era successo e mi &
stato assicurato che mi avrebbero mandato incontro il Furgone Aziendale della
manutenzione. Ho proseguito la corsa, fermandomi a sistemare lo specchio pil volte, fino a
Talsano dove ero sicura di trovare gli operai della manutenzione e invece non c'era
nessuno.

Nella corsa ho caricato molta utenza esasperata per lo sciopero e innervosita per le
continue soste per sistemare lo specchietto.

Ho richiamato nuovamente la “sala movimento™ facendo presente che il furgone non era
ancora arrivato e per rappresentare la mia crescente difficoltad alla guida, e mi veniva
assicurato che gli addetti alla manutenzione mi sarebbero venuti incontro sulla strada per il
ritorno per Taranto.

Ho proseguito la corsa con molta difficolta ritrovandomi nel traffico per la Scuola (Via
Medaglie D’Oro) e non potendo nemmeno sistemare lo specchietto, effettuavo le svolte
stando quasi in piedi.

ll furgone aziendale I’ho trovato ad attendermi in Via Margherita.

A completamente della giornata allucinante da me vissuta, all’altezza del Porticciolo mi si
era anche aperto accidentalmente uno sportello sul lato destro del bus, che ho provveduto
a richiudere grazie all’aiuto di un collega, visto che non c’'era nessuna maniglia.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.
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DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DA‘[A SIFE"I:}_?EI_W ORA ‘_ MODALITA' APERTURA
174ARM2 1 o2io0127 1 | 0800 | ) " DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO L SINISTRO -~ AN_GO_L_O o
20 [TARANTO - VIA LAMA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO - T Tear CX 206 XG
MATR. AGENTE COGNOME o NOME o - " Codice Fiscale
i 500090 !|BRUNO | FRANCESGA | BRNFNC58P56L049P
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIQNE COMUNE DI B?SIDENZA o C.AP.
© TARANTO | 16-08-1958 [} 01-08-2007 | |TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATEN_'[E_ N“if_’l_\IENTE__ RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA UMBRIA 78 | oK TA5306018F 1 MCTC-TA || 06/06/2012 ||~ 061062017
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, COMPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |l
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RES|DENZA
WCA L . .. __ . ProPRETARIOC =~ CUWREETTE _
[ | I . J] i |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARID] VIA | PIAZZA COMUNE DIl RESIDENZA V
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
{MURO DI RECINZIONE ABITAZIONE PRIVATA | | B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .

Il
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
_____ ,
\
| 1l 1 | 11
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ i
| I I 1B .
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQO
4° DANNEGGIATO ~ : NATURA DEL DANNO
. 11
AUTORITA' INTERVENUTA ' }
TESTIMONI : » — ‘ 2
NESSUNO
|
e IEVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE | o T




N° SINISTRO

[ 174ARMA2 | '
Aziendo per la. Mobilité nell’Arec di Taranto _ )
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antefiore

—

O 0 ==

IRl B | Ly -
«llie i el =]

W]

e o S

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NELL'EFFETTUARE UNA CURVA A DESTRA SU VIA LAMA, ACCIDENTALMENTE S! SPOSTAVA DALLA PRCPRIA POSIZIONE LO
SPECCHIO ESTERNO DESTRO (PROBABILMENTE PER UN PROBLEMA TECNICO E PER VIA DE! RIPETUTI SOBBALZI DOVUTI
ALL'ASFALTO SCONNESSO DELLA STRADA) PERTANTO MI SONO RITROVATA COMPLETAMENTE SENZA VISUALE.

NON RIUSCENDO A CALCOLARE LA DISTANZA HO URTATO CCN LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS L'ANGCLO DI
RECINZIONE DI UNA VILLETTA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

LI PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO [0 SI ONO |
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. . 2841,0012  |AMAT 001}RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE yees -
' - sicurato Conlroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.541 ABITAZIONE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizia [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 017398870739 2012 [174/ARM 2 02/10/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod, Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilleve | Localith Clo Riparazioni Fota N. | Privilegio a favore di
10/10/2012 09/10/2012 | TARANTO In Corso 5 .
Da Certificato di Proptieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
. VIA C. -
AMAT N.541 1A C.BATTISTL 657 74100 - TARANTO TA Iy,
Locatano/Comproprietano - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Medello-Varsiona) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX205XG ZGA482M1006005542 15/09/05
Stato duso Km. Prgum. Colora - Tipo senalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
| Y SfalEl:
Codice Omologazione Per velcoll Postata Tara Passo Paosti Assi .
. ! C1
comme.find. [9.li q.li m. n° n° 1E .._.‘ .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie . Indennizzo per antieconomicita B2 C2
€ 1,00|€ € ole . € 1,00 @
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE -ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ // ] Dif| Tempo |D#| Tempo [Dift | Tempo Ternpo * (lva Esclusa)
Guarnizione porta post. .Dx S| 10 |S S 80,00
Catarifrangente post. .Dx ] S| - 8 12,00
Penuitimo pannello post. .Dx G 10 |G 30 |G 2,0 :
Ultimo pannello post. .Dx G| 20 |G| 40 |G 30
Paraurti post. - .Dx Ml 10 M| 10 | M 1,0
Veicolo ispezionato a riparazioni in corso
restano da sostituire la guarnizione porta e il
catarifrangente post. Danni diversi alla parte
superiore della fiancata latexo post.dx.
Acquisite e allegate n. 5 foto del veicolo a
riparazioni da iniziare. '
Codice T Riparators Fascia K:TT- - |sr LA VE operativo ME Totale Ricambi
: Tetale T i
Telefono: olale Temp 50 8,0 6.0 € 92,00
Supplemento par Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Cie Totale Tempi Cre
Doppio Strato 16% 10% max ore 3 0,60 per Vemiciatura 1,2 Supplementari 1,80 Totale tempi VE Ore 7,80
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ) i mponibile va Totale
€ € 1,00  |fRicambi € 92,00| ¢ 19,32|e 111,32
Thsulf. Assicuraliva % Cooff, Riduzions % Materiale Lonsumo
(C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 7,80 €h 11,56 | € 90,09(e 18,92]¢ 109,01
Nelo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 614,88 € € €
Mano d'opera camozzeria
Degtado € o 20,80 em 20,65| € 42973\ ¢ 90,24 ¢ 519,97
Insufficienza Mano d'opera meccenica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totate {tmpanitile) € 614,88 | sritwi 0,50 % di 611,82 ¢ 3,06|¢ 0,64|¢ 3,70
Totate (lva Compresa) € 744,00
FranchigialSoapero TOTALESTIMA | 614,88 € 128,12| € 744,00
min, @ il max del % €
Imperto Richiasto Imperta Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrativale | € € € Giorni 26
TOTALE !ndennizzo Osservazioni:
€ 614,88
/ \ \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professidnista | \}p Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 121172012 per. ipd” Emesto n ag12 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2841,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 174/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 02/10/2012
Data Perizia: 09/10/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.541

IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
CX205XG

ABITAZIONE

-



per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 2841,00/12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.541

Posiz.Ruolo N.:3812

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX205XG “

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: ABITAZIONE |

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 174/AR/12 Data Sinistro: 02/10/2012 ‘

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 09/10/2012 |
1
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Azianda por la Mobilita noll'Area di Taranio .

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 174?AR/1:§ ' _ H CTToMoot2 ] [ 08.00 | P DENUNClA AGENTE "|

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTR_(.")” _ e — ANGOLO _

| '_'go’ o “1:_ARANTO VIA LAMA T | _ 1
DIREZIONE ] N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|PORTO MERCANTILE TALSANO ‘ T - |84 “ CX 206 X6~
MATR.AGENTE COGNOME "~ 'NomE ""““ﬁ* Codice Fiscale .
] _§0_0_090 ]|BRUN0 - IFRANCESCA ‘ o '][; _ BRNFN058P56L049P '_|

_COMUNE DI NASCITA DATA DI NA—\séltl'A DATA ASSUNZIONE COMNUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ fe-0s-1888 | [ 01-08-2007_| [TARANTO | [ 74100 |

DOMICILE o LA PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIiA'UMBRIA 78 " TBK ][ TA5306018P j[ MCTC-TA |{ 06/06/2012 |[  06/06/2017

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS i o L , |

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| I | || L |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| . I ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA - - - . Ty . COMUNE Dl RESIDENZA :

| | I ! -]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|IVIURO DI RECINZIONE ABITAZIONE PRIVATA ] | : |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] | | L L |

DOMICILID COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE -

| i - /] || _

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l : ke R ‘( P Tl TR T s, T < l

4 DANNEGGIATO - Sreae e T T <UD AT NATURA DELDANND - 1%, 30
i il |

AUTORITA’ INTERVENUTA | ™"~ _ T |
TESTIMONI —
NESSUNQ.-

v

|D VALIDAZIONE DELLA DlREZIONE

LYot .
S St (4 3P L0



N° SINIST

gy §

Azmndu per lo Mobilita naH’Areu di Taronto_

- . ; DESCRIZIONEDELLINCIDENTE . . . -

b IS

Vista Iaterale destra o l'.'ﬁ Vista posteriore YU ista laterale sinist < T
CHimziedd ST e ol T KSR S

Pl [ IO R, ey

DESCRIZIONE DEI \DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PAR'{I:E,POST-}ERIORE, LATODESTRO . = @ o o
5 PLE e R R TR AT B LA e e o =
LA s TR T B B e wTad ChAT e LYY
‘ T
W 5] ‘M:'_ LohT -
‘ PR
b

DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE P

NELL'EFFETI'UARE UNA CURVA A DESTRA SU VIA LAMA, ACCIDENTALMENTE S| SPOSTAVA DALLA PROPRIA POSIZIONE LO
SPECCHIO ESTERNO DESTRO {PROBABILMENTE PER UN PROBLEMA TECNICO E PER VIA DEI RIPETUTI.SOBBALZI DOVUTI
ALL'ASFALTO:! SCONNESSO DELL'A STRADA) PERTANTO M! SONO RITROVATA COMPLETAMENTE:SENZAMISUALE: 5o somasye:
NON RIUSCENDO'A CALCOLARE LA DISTANZA HO URTATO CON LO SPIGOLO POSTERIORE-DESTRO DEL BUS L'ANGOLO DI
RECINZIONE D! UNA VILLETTA.

DHEEE T e T
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [O Sbr ONOwc v |

LETI'O CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Cofiduce
s ©3/ts [T




. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT _ 001 2841.00/12
INFORTUNISTICA STRADALE FYe '
. o ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.541 ABITAZIONE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |174/ARN2 02/10/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Pollzza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Ca, Fascia | Fote Data Resfituzione
10162012 09/10/2012 TARANTO : A1l 5 | 1211172012
ONORARI | |
Perizia ~ | - 3000 | SPESE IMPONIBILI -NON IMPON. ] R - -
Riscontro | | Km. - | | 1] TOTALI |
Interlocutoria | | IFoto 5 - ' | Imponibile 30,00
[Accertamento | | ~ |PostalirTelefon. || [[ l [Cassa  400% 1,20
[Negativa | .| |visura [ | 1 I[vA 2t % | 65|
Suppl ARD | .[Raccomandate || [ | | [Totale [ 37,75
Sup. Concordato | [Varie [ [ | [[Nonimponib. |[ = ]
ISUp.LiquidaziQnell : l ' | Totale spese ” Coe ” . | | Totale | | 37.75|
| Totale onorario " o 39.00‘ ‘ L , e Rit. Acc. 20 °o” ,6.00] i
Note: ' ' N | o Totale || 31,75|
Taranto, Ii' 12/11/2012
Importo PERIZIA IVA compresa: 744,00

T P Visto del Liquidatore, ‘ ‘ ’ . Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto B

L1E8A g
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prot. A0 T F 0P 16 Gen 1013

Alla dipendente
BRUNO Francesca

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
agDott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n® 174/AR/12 del 02/10/2012. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di gennaio 2013 sara effettuata a suo
carico la trattenuta di € 50,00, per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in
oggetto, sara recuperata con le modalitd sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +33 099 7794247 & web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per lo Mabilitd nell’Area di Taranio . SN

Taranto, li 14/01/2013

AMAT s.p.a. - Prglocojo ipArmivo

Prot N i !%Ef“f éﬁ Al Responsabile Area Personale
- D.ssa Maria Fabiola Menenti

P PRESIDENTE O

DG DRETIOREGENERME D SEDE

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECNICO m|
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

U35 AFFARIGENPR/SINISTRI

UA  ACQUISTI/ CONTRATE!

UG CONTABILITA'/BILANCIO

O Ep.c. Al Direttore Amministrativo
O
O
O
& INFORMATICA =
a
O
O
O
O

Dott. Pietro Carallo
SEDE

I®  PERSONALE IRETRIBUZIONI
UT TECNICO

uiPT PRODOTIITRAFFICO
1tRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STO STAFF QUALTA

Oggetto: Sinistro passivo numero 174/AR/12 del 02/10/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Bruno Francesca (Matricola 500090), 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 all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di informare [a scrivente al termine della procedura di recupero.

Distinti saluti.

Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri

(Daﬁwﬁm”a Tarsi)

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.21165 del
03/12/2012), copia della notifica dellassegno di € 556,00 (ns. prot.356 del
07/01/2013).

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@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




A (AT] 42

BANCA REALE

Eance Reals $pA « Sonists eppanienenie 21 Gruppc Reat: Mulue « Caphatz Socialk € 30.000.000 k. vere, « Faris MAVCEAY disorizions del Begistey ogliz wapress d Tormo 077E0850M0 » Alus Banche 5426 » Sooice ABE 3138
Adesante ot Fondo Inerbensario 6i Tuleta dzt Deoosili e al Fonao Nazionzls t Garanzie « Bosietd soJgeha ad aftivita di drezione & coomlinamento aells Soeieté Reals Mutus d Assicuranioni

TORINO, 19.12.2012

AMAT 5.p.a. - Protccaljo n Arivo

BroL K 000597059

E)el ' Spett.le

P PRESIGENIE d AHAT SPA

00 DRETIREGENERME O V. C. BATTISTI 657
i DECTIONE AARNSTRATVO O 74121 TARANTD  TA
0T CEEITORZ TRCRED O IT

o ssermonoREe O

We FERENERIDER B
t AOSTERERATH O
Mo CONRERRREEEC O
ul

BFORMSTES, 0
Riterinanlo: (P FERVHAE HETRDIION D
Societs ITALIANA ASSICURAZIONI T 3
Ufficio BARI ¢ GPT PROGOTTLTRAFFICO [
V. CALEFATI 78 WRG RAGIOHERIA!ECONOUATO /1
70121. BARL.' (BA) : S0 STAFF QUALITA
Tel, 08D0298GH1 Fax. 0800800998039
L'lqu‘ldatore ROSSINI SERAFINA O
Oggetto

R.C.G: S1n1stro n. 2012/138997/00 .

Avvenuto 0 TARANTO - VIA LAMA 11 02/10/20%2

Agerzid di BART "CARRASSI" Polizza .

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: Risarcimento danni bus az. 541 tg. CX205XG cond. BRUND FRANCESCA a’ netto di Z. 100,00 di franchigis

Alio scopo dj defm‘l re i1 sinistro in oggetic, in nome e per conio della ITALIANA  ASSICURAZIONI
_-trasmettiamo assegno. bancario non trasferibile n. 0B01673281.06
’ cle'_l'l 1mp.orto’d1 Euv_‘_o CINOUECEP\TOCINQUANTASEI/00*

La soctetd ordinante ‘terrd a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente ¢ comunque salvo reveca Ia

somma sopra indicata che potrete incassare presse i1 Vostro istituto df credito dopo aver firmato 1'assegno per ilraenze
{sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s%:“ﬂ esv]
| 6 3DIC 2012
Prot. Z ’( 465' JUAG Taranto, i
Egr. Sig.
BRUNO FRANCESCA
VIA UMBRIA 78
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 174/AR/12 del 02/10/2012

Il giorno 02/10/2012, il bus n°® 541 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, € stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I''mporto
complessivo di EURO 874,88, 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.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, |'importo da risarcire & di EURO 656,00, 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 aila Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Miatichecchia)

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
Codjce 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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FIT/CISL

Segreteria Aziendale AM.A.T S.P.A.

Taranto, 13/12/2012

Qagetto: trasmissione sinistri.

Spett,le
AMAT spa
C.se. Att.ne Direttore Generale
Giovanni Matichecchia

Con la presente si informa che si sono trasmesse le quantificazioni dei sottoelencati sinistri alla

ITALIANA ASSICURAZIONL.
TOTALE
: DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS SINISTRO DANNI AL
SINISTRO ASSICURATRICE NETTO 25%
1 [LEC PASQUALE 504 [180{ AR 12 08/10/2012 | ITALIANA ASSIC. | € 218,00
2 |PULPITO GIUSEPPE 556 |163| AR 12 13/09/2012 | ITALIANA ASSIC. | € 189,00
3 |BRUNO FRANCESCA 541 |174| AR 12 02/10/2012 | ITALIANA ASSIC. | € 656,00
4 |FONTANA QUINTO F. 575 [188] AR 12 18/10/2012 | ITALIANA ASSIC. | € 124,00
5
6
FIT/CISL

Distinti saluti.
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Agenz1a 7 "BARI.“CARRASSI" Polizza .

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note:.:Risarcimento Qannj bus az. 541 tg.-CX205XG cond. BRUND FRANCESCA al netto di E. 100,00 di franchigia
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Allo scopa di. deﬁmre 11 sinistro in oggetto, in nome e per conlo della ITALIANA ASSICURAZIONI
_-trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801673281.06
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‘La sociéeta ord1nante ‘terra 2 Vs. d1spos1z1one non oltre 60 giorni dalls data della presente e comungue salvo revoca la

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

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