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Azienda per la Mablilitd nell'Area di Toranto CX 1 ONV|

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ' ORA _ MODALITA' APERTURA
| 213ARM2 | feAMR012 | [ 1330 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS [TARANTO - VIA LEONIDA | (VIA PRINCIPE AMEDEO |
DIREZIONE N° SOCIALE - TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 610 || EH 128 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 141480 HFRANCO | [PATRIZIA R FRNPRZ77844L049Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 04-02-77 || 12-12-2005 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA CASALINI 30/B | D || TA5160714K || TARANTO || 11/12/2003 ||  11/12/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ TOYOTA] YARIS || CJ758 AM | PANETTIERI TOMMASO il |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU!MICILIO | | COMPAGNIA]AISSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
I 3 DANNEGGIATO| | | l NATURJ\IDEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO I

AUTORITA’ INTERVENUTA - {
TESTIMONI
LO NOCE ANNA

Ig VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

b
S Sro 4S5 o



N° SINISTRO

| 213/ARM2
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE |
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
- II =
- Lo O )&=
| .| J
DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO ‘ |~
(v
DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA LATO SINISTRO |~ |
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL FARE MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA LEONIDA CON LA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO DEL BUS
URTAVO LAUTOVETTURA TOYOTA YARIS D! COLORE BLU FERMA SUL LATO DESTRO DELLA CORSIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO |O SI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
%j&c.o —ch, 4] 2 E 1 Condug
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Aziende per lo Mobilita nell’Area di Taranto

g
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Taranto, li

Egr. Sig.

FRANCO PATRIZIA
VIA CASALINI 30/B

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n® 213/AR/M2 del 16/11/2012

Il giorno 16/11/2012, il bus n° 610 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso ['ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilitd nella determinazione dell'evento, 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 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danrio 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.
e

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li /4//’/ [ sz
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia €. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.i{ e e-mail: gmat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



1L
sostizany %o

,

Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranto =, suvcenr [T

R
s,

N4

)
o
<
1
-

2 UMy,

AG Lt Pt 2

_ Taranto, li

Egr. Sig.

FRANCO PATRIZIA
VIA CASALINI 30/B

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n°® 213/AR/M12 del 16/11/2012

Il giorno 16/11/2012, il bus n° 610 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso l'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione dellevento, 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 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, 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.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fa €, Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 213/ARM2 || 16/12012 | [ 1330 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| BIS [TARANTO - VIA LEONIDA | VIA PRINCIPE AMEDEO

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO 810 || EH128FT |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

|

| 141480 |[FRANCO | PATRIZIA R FRNPRZ77B44L048Q
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO [ 04-02-77 | [ 12-12-2005 | |SAN MARZANO DI SAN || 74020

|

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA CASALINI 30/B " D |[ TA5160714K || TARANTO ][ 11/12/2003 ||  11/12/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

[TOYOTA][  YARIS || CJ758AM | PANETTIERI TOMMASO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

] | [MILAND

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

1 | |

)

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

L | ]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

LO NOCE ANNA

) N ,
G2 Do $3. o [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO
213/ARM2

Azlenda per lo Mabilita nellArea di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

T

O ©

DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL FARE MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA LEONIDA CON LA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO DEL BUS
URTAVO LAUTOVETTURA TOYOTA YARIS DI COLORE BLU FERMA SUL LATO DESTRO DELLA CORSIA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO

/Wﬁfﬁ f LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

213/ARM2 ‘
2 el 5.p.A.
Azienda per la Mobilita noll’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista |aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
f =

O 0 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO -~
Ea
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA LATO SINISTRO |
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL FARE MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA LEONIDA CON LA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO DEL BUS|
URTAVO L'AUTOVETTURA TOYQTA YARIS DI COLORE BLU FERMA SUL LATO DESTRO DELLA CORSIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O8I ONO
ap fficlo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Cond te

e / Lot 79(27( Ry
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranio AL ({DNY]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 213ARM2 || 16/11/2012 | | 1330 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS |TARANTO - VIA LEONIDA | VIA PRINCIPE AMEDEO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO I e10 - || EH 128 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 141480 |[FRANCO j IPATRIZIA | FRNPRZ77B44L.049Q !
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 04-02-77 || 12-12-2005 | |SAN MARZANO DI SAN | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA CASALINI 30/B | D ][ TA5160714K || TARANTO |[ 11/12/2003 |[  11/12/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.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 DI RESIDENZA
[TOYOTA]| YARIS |[ cJ758 AM | [PANETTIERI TOMMASO | !
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|C|)MICILIO l | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | I NATUR|A |I:)EL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
LO NOCE ANNA

Noe
S‘»M 5’6\/&9 24 M/I‘l/'b ||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 640

Azienda per la Mobilita nelfArea di

¥ S.p.A.
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DATA_{6 - 44- 2042

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AY CONTROLLY

Adancla per fa MobTH il Ares of Tarsta

Orario di partenza | Orario di arrivo
< o
< <
Linea | ZH N zkh OPERATORE: n _ _
N° H B H & COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
05 o 28 S (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
-] 8o
g~ GRS
_z &
Al [Rot MAe |G 850 | CARO o
ABE [B.ob| CARoCL
~— AR
BS — oy
TALS Q\\( Ag:)OS Tfﬁd\!&«n &
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Pag. 1/2

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “B”

: o N S.p.A.
Azienda per la Mobilitad nell’Area di Taranto

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

%0

L3 G

(2]

TURNO DI SERVIZIO n°

3]

TURNO DI SERVIZIO n°®

DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE M ALLE CRE ALLE ORE
unea . ™S LINEA LINEA

FI RATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

vovifoh

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricare)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori dl linea NE NE Indicatori di [Inea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione h;E NE Indicatori di dlrezioqe NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
mag:dﬁtga rompivetro M M (I;fl‘asritgjlrztztgarompivetro M M ma;itceulli%tztzparumpivetro M M
gipemeeeen | w | w ||| |glipgie e | | w ||l | W | W
mg?l!;ngigto viaggiatori M M #ﬁg%%ngir;to viaggiatori M M E}ig%%nmrslto viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulfzia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
E:;:';gﬂ];?ogii g;cll-ljagﬁzdzlgap) NE NE &lxg'ﬁ'lt‘l;?o?ii ggcﬁgﬁﬁgap) NE NE ?;ggtj;?o?l[ glcﬁi‘;ﬁzdl;ga p) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

Useiva dat adl{ Fif

/

al rientro - visto; LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ore

- Mod. CEDOLA

Adterty par in FobBtd nolarm of Taranio

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto '@:wm
06
Taranto, li MAR. 2013
Prot. n.: 5g {0 UAG
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: sinistro dal 16/11/2012
Vs, rif. 950400099- Ns. Rif. 213/AR/12

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato nota di esercizio di rivalsa,
ns. prot. 2498 del 11/02/2013, trasmessaci dall’Azienda Unita Sanitaria Locale Taranto - Uffi-
cio Azioni di Rivalsa, per spese sanitarie sostenute a favore di Nocera Angela.

Si precisa che a tutt’oggi, agli atti dello scrivente ufficio sinistri aziendale, non & pervenuta
nessuna richiesta di risarcimento danni da parte della Sig.ra Nocera Angela, e in denuncia

non figurano persone ferite a bordo del bus.

Distinti saluti.

(@ IL DIRETTORE
(Ing. Giovanni

Societa 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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto s, serr TN
Taranto,li 06 MR 2013
Prot.n.: 5&5"9 UAG

Spett.le

Azienda Sanitaria Locale Taranto
Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliero Centrale
Ufficio Azioni di Rivalsa

Via Brunon.1i

74123 - Taranto

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 16/11/2012 - Nocera Angela
' Ns. Rif. 213/ARf13

‘gn'rllr(-‘)

Con riferimento alla Vs. nota di esercizio di rivalsa prot. 275/DA del o5f02/2013, pervenuta
alla scrivente in data 11/02/2013, si comunica che la stessa & stata portata all’attenzione del
CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge

per opportuna conoscenza.
Distinti saluti.

’P IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovannypMatichecchia)

Socleta per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battistl, 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 fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento MRUChrn 7 TN~
Poste e
Raccomandata I:I Pacco Mﬂs’l 3)? T 5] [~y __@”

l

O oL
i Assicurata Euro . .. '-J‘,'%mem " e - |
i l 3 B I;al!:.lll / /"'__-\\ = . |

Data di spedizione —_ —Dall'ufficio postale di..— — |
| Spettle . ‘
| Destinatario Azienda Sanitaria Locale Taranto |
| Direzigne Aministrativa |
| via . Presidio Ospédaliero Centrale
| Ufficio.Azioni"di Rivalsa |
i CAR ——— 1t viaBrinon.1 |

74423 - Taranto

| . o e J
| 417 WAR. 108 ; / 1

Firma per esteso del we Data Firma delfincaricato alla distribuzione |

(Nome e Cognome)

[ Invii multipli & un unico destinatario

l Consegna effettuata ai sensi dell'art, 2§ D.M. 01.10.08:
| [ Sottoscrizione rifiutata
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Posteitaliane I " " ﬂl.'i!

postaprioritaria

Awvviso di ricevimento
EP2ISYEPZ 150 - Mod, 23 P - MOD. 01304A - St.| 3] Ed 0811

Da rostituire a'-iﬁ&' A—.'“:A._r.'s_ﬁ a ~n
AZIENDA PER LA MOBILITA®
—NELL'AREA DI TARANTO
' Via &, Battisti, 657
N © 1. 74100 TARANTO —

N NRRE




’ 24 [d efAZ

(2N
- _ ‘2[}'%8
[ vﬁ'@‘w“ ’*‘hfsy

25 3 Prol M
B s}}ﬁ ’;{f 5 1 ] I EB. 2'][3
e Wrkge, i 3 Det
, s . P PRESIDENTE |
R DG NREMTOREGENERALE 01

DA DIRETFORE ALARNISTRATVG 1
DV DRETIORETECNCO. DO
Ue ESERCDOMOWMENTO OO
JAG AFFARIGENERJSINISTRI /@/
LA ACCUSTICONTRATT ~ OO
UG CONTABRIA/BLANCO OO

|

|

Direzione Amministrativa U R o
Presidio Ospedaliero Centrale [ FESIAEIRTRAZO &—  /Spettle AMAT

. . = gm g UT  TECKICO 0 - s
Ufficio Azioni di Rivalsa g om0 O Via C.Battisti n. 657
Via Bruno, 1 - 74123 Taranto URG RAGIONERIA/ ECONMATO OO 74121 TARANTO
Tel. e fax 099 4585/932 STQ STAFT QUALTTA O
|

Prot.n.Q:oi 32154 del ‘95[0?,! [%

Raccomandata a.r.

Oggetto: FEsercizio dirivalsa. NOTA ADDEBITO spese sanitarie - Reg. n. 183852del 17/11/12
NOCERA ANGELA  n. 30/05/92

- N.B. NELLA RISPOSTA CITARE SEMPRE_IL NUMERO DI PRATICA -

Premesso che il paziente in oggetto, giusta copia dell’allegato verbale, ha dichiarato di essersi infortunato
per Vs. diretta responsabilitd, Vi rappresentiamo che le spese sanitarie sostenute dalla Regione Puglia per
Iassistenza fornita allo stesso, in relazione all’infortunio occorsogli il giorno 02/09/12 in localita Taranto,
ammontano ad Euro 101,90 come di seguito:

PRONTQ SOCCORSO IMPORTO - BOLLO TOTALE

Del 17/11/12 n. 133852 € 98,00 € 390 € 101,90

In conformitd a quanto disposto dalla Legge Regionale Pugliese n. 24 del 02.04.1981, come modificato dalla
L.R. n.32/08 nonché eventualmente ai sensi e per gli effetti dell'art.334 del D. Lgs. n. 209 del 2005 e
successive integrazioni e modificazioni, siete invitato a provvedere al rimborso delle somma sopra specificata
mediante versamento al Conto Corrente Postale n. 733709 oppure con bonifico su codice IBAN IT08
P076 0115 8000 0000 0733 709 intestati a “Regione Puglia — Ufficio Regionale del Contenzioso - Taranto”,
dandone contestuale comunicazione a questa Direzione Amministrativa - Ufficio Azioni di Rivalsa ASL
TA - - Via Bruno n. I — Taranto. - tel. e fax 099 4385932 — tel. 099 4585978.

Vi avvertiamo che, decorso infruttuosamente il termine di 15 giomni dalla notifica della presente, senza ulteriore
preavviso, si dara corso all’azione esecutiva , giusta quanto disposto dalla L. R. Pugliese n. 36 del 5.11.1977 e del T.U.

n. 639 del 14. 04. 1910.

IL RESPONSABILE dell’ UFFICIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
( Dott.Domenico Legie) (Dott.a Tiziana Turtyrici)

L

AZIENDA UNITA® SANITARIA LOCALE TA

SERVIZIOQ SANITARIO NAZIONALE — REGIONE PUGLIA
74100 TARANTO, VIALE VIRGILIQ, 31 - TEL. 099.4585111
C.F.-P.102026650731
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VERBALE DELLE DICHIARAZIONI R]LAS CIATE DALL’INFORTUNATO

v

{2 )=

Mod. infort. 2 (Per lesioni personali, Infort. sul iavoro, in palestra, a scuola, ecc..)

0 ~ AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
Stabilimento Qspedaliero “SS. ANNUNZIATA? - TARANTO

I%icovet‘o—dd..ié%t.pgﬁncm."_“ T iosal.

o REL T

P.S.del_ AFaX(: {2 nreg ARABB Refithoerooo

Prot. n. .
) Il sottoscritto O Ce WA Ay GELA

—d - L]

natoa. §3 %Qm%ﬁ&& i 30/2% 142 e domicliato
2.2

i TTAZSANO CTA)

CR.NCRNE/Q2E7ONCELE

-_.alla via )\c{-u A

DICHIARA

T avere titolo ali*assistenza a carico del S.SN.e di essere iscritto alla ASL é\' ' ’r}\.'?\ AN To

SYeapals  Sucd hkutobis Zine A clo A &3
con responsabilitd di terzi indicati nell,_:__person.....di: AMAT e : .
domicitiato in._=’ARA AL TS alla via n, , PEr avere questo

usato nei confronti del dichiarante o ricoverato il segyente comportamento: <& S2.C) _FA, 55 ng&ﬁm DS

QLbLsSto. el avole me

VEMAR) LINEA 640D,

.;(Jaa.l.@.Q.ﬂ_b.-:_.Q__.._U“L,\;_MC?____.&QKM..-_Q@_QQ.\JQQQQ_M&@_MQ.{&_Q NG
dlueto A oOZe e m ?ﬂO&MUQ,Uudgum C\"p\?o o Erte D del

h

cde. _av

NELL’IPOTESI DI INFORTUNIO SUL LAVORO INDICARE:

a) generalitd e domicilio del datore di lavoro

b) cause e circostanze che hanno determinato I’infortunio

3) che il fatto si & verificato in T &R AN TO~ z{ﬁ R AM: E)F“ il giomo .A.é:..qi.;ir_ZQJg alle ore W._A_Q;g_a.g;.
’ LEaN DA ) '

Autorita intervenuts ! AJCC&S VM.A

4) Testimoni eventuali, cognome, nome e domicilio:

)

d)

¢)

3.

5) di aver / di non aver iniziata azione legale nei confronti del terzo responsabile per il risarcimento di tutti i danni patiti presso -

I’Avv : :

alla via.

. ...& di aver nominato quale difensore
con studia in :
n ,tel.n

6) conformemente a quanto disposto dall’ art, 1916 c.c., di obbligarsi a non rilasciare alla Compagnia di Assicurazione del terzo

responsabile dichiarazioni liberatorie in pregiudizio del diritto di azione di surroga della ASL TA, sino alla concorrenza

dell’importo-del costo delle prestazioni sanitarie ospedaliere erogategli ai sensi e per gli effetti defl’ast. 20, L.R. 5/75, successive
. modificazioni di cui all’art. 7, L.R. 13/76, nonché, dell’art, 28 1. 990/69, R '

7) di obbligarsi in proprio in caso di incompléte o false dichiarazioni che possono arrecare pregiudizio alla ASL TA, Regione Puglia

pet il recupero del credita vantato, conforme alle vigenti disposizioni di legge. '

£) Bventt_la[i alire dichiarazioni dell’infortunato:

Ni-nemo Seede. X Onoidz soceorso ol 2iotus Deaueute
PReeloe. . onesD.. 2o oIS ol 00 Anlars . & e

letto confermato e sottoscritto § Vodotit~

il Z;f-/ :ﬁ} W

L'INFORTUNATO O L' ACCOMPAGNATORE

_,il/oeaﬁgméu@e@ge/w_

spedatitd, conforme il disposte del 3° comma dellart. 1916 c.c.

= ()Olﬁ _ \4‘5’ .
ATTESTAZIONE DELL‘UFW‘KSO DI RIFIUTO DI SOTTOSCRIZIONE *

Si attesta che |"infortunato si & rifiutato di sottoserivere i presente verbale ¢ che lo si & avvertito che la ASL TA potrd richiedere il pagamento diretto delle spese di

IL FUNZIONARIO ADDE'I'I:Q

2. di essersi ricoverato o aver usufruito di prestazioni di P. Soccorso presso questo OspchaIe a seguito di ANCIAEN ‘—e

ove Ve CeL TUQ

e

851 - 01011415
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A " ¥ sp.A
Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 02/04/2013
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.060/AR/13 del 09/03/2013
Utente: Gabriele Anna Maria Nata a Taranto il 28/10/1961

Sinistro n.033/AR/13 del 27/02/2013
Utente: Buzzerio Cristina Nata a Taranto il 3/5/1995

Sinistro n.213/AR/12 del 16/ 11/2012
Utente: Nocera Angela Nata a Reggio Calabria il 30/5/1992
Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano

in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.
In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.
Il Capo Unita

L;g 0 £3 AA.GG. - P.R. - Sinistri
' D.ssa Tiziana Tursi

Prot. N

0 3 APR. 2013
PRESIDENTE O
ORETIOREGENERAE.
QHETIORE ARNSTRATNG 1
SRETIORE TEOHCO
ESERUDOMNHENTO
B AR GERPRSHSTR
R ADOUSTCONTRATT
I ODIRBLTA/BLANCO
B SFORMIKA

T HERSONE/RETRIBUZON
& TECNED

WlFT PRODOTHTRAFFICO
ulRG RAGONERIA ECONOMATO
STQ STASF CUALTR

HBEE Y

O abDopoogoogaon

Societt per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.fa.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nelf'Areo di Toranto o, gwceRt

Taranto, li
Prot. n.: 55:/f2 UAG

Egr. Dott.

Alberto Bersani

Vicolo Nuovo n.8

30027 - San Dona di Piave (VE)

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI-NOCERA ANGELA
Ns. Rif. 213/AR/f12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 25/03/2013, ns. prot. 5002, si comunica che
la stessa & stata portata all'attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

ﬁ IL DIRETTOREJSGENERALE

E ‘ (Ing. Giovanni Matichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! 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 Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento

Raccomandata I:I Pacco

A2

(\)

D Assicurata Euro

Data di Spedizione —_— - Rallabfinia rindala A

Egr. Dott.
. - Albeg’o Bersani
Via VicolaNuovo n.8

Destinatario

CAR I 3002§ San Dgna di Plave (VE)

—

(e-;-a,Q/\'

Numero

R~

Inu/l’i M@

Firma per esteso del ricevente Data
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08;
[ Invii multipti a un unico destinatario
[J Sottoscrizicne rifiutata

Fiffa delfinkaricato alla distribuzione
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Avviso di ricevimento
EPZ153EP2160 - Mod. 23 UP - MOD. 013044 - St | 3] Ed. 0811
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postaprioritaria

Da restituire a — 2

V A pFR__l_J_\
A%;gtfﬁhﬁ-\ .)\ TARANTO
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EA2/MRaefdZ.

¥ Stodio di Conéul_f.:nza " Vicolo Nuovo, 8 — 30027 San Dona di Piave (VE)
%y Infortunistica ed assicurativa ) Tel. 0421 54434 — 54584 — Telefax 042153234
e-mail:bersani@studiobersani.info

dr. Alberto Bersani

Prat. N ' 6002‘

5 WAL 208

Dona di Pi

San Dona di Piave , 18/03/2013 P PRESIDENTE 0
gnmmmmm o

RACCOMANDATA AR. Spett.le o M’THFE ORE%“C"{"%%TRATWOS
AMAT CFIROBOMNEEND O
Via D aquino, 21 URG SFARGENPRSINSTRL B~

74100 TARANTO i xousny R
B ORI
i BFCRMATICA
P ERSOUME o

T TEMCO

NOCERA ANGELA/AMAT %3?0 TTHTRAFF
Sin. del 16/11/2012 ore 13.25 in TARANTO, Autobus g
Liin

linea 610

O odoonooo

Invio la presente in nome e per conto della signorina NOCERA ANGELA (C.F.
NCRNGL92E70H224C) che intende essere risarcita di tutti i danni subiti nel sinistro in

oggetto.
L'autobus della linea 610 in curva investl un'autovettura in sosta, provocando

lesioni a Nocera Angela, trasportata sullo stesso autobus.
Allego dichiarazione e documento della testimone oculare lllume Mariagrazia.

Mi riservo appena possibile la quantificazione dei danni conseguenti alle lesioni.
Valga la presente a tufti gli effetti di legge ed in particolare ai sensi dell'art. 141

del C.d.A.
Distinti saluti.

- dr. Alberto Bersani -

P.S. Invito TAMAT a comunicarmi a stretto giro di posta
la compagnia che assicura l'autabus in oggetto.

P.IVA: 02263450278 - C.F.: BRSLRT40H26F356M professione regolata dalla legge 14/01/2013 n.* 4
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_Cognome.............'.I.ng‘g...._.- :
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Postaraccomandata Posteltallane
Studio di Consulenza

i i EL0407313C| 7412::
Infortunistica ed Assicurativa

dr. ALBERTO BERSANI Q e
Vicolo Nuovo, 8 ; . i» U

30027 S.Dona di P. (VE) /
J 87043 - 30027 8AN DONA" D) PIAVE (VE): 18.03.2013 18,69
f

! . fﬁ%

AT B ,'

ATAAR. Spett.le FE 42
RACCOMAND k AMAT E ot W 2
Via D*aquino, 21 l:‘iil . J‘-M\\:Lp:}

74198 TARANTO e TGO

= I

14503458684-8




SINISTRO DEL 16/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

!

Oggetto: SINISTRO DEL 16/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000133 - AMAT SPA
(EH128FT) / PANETTIERI (CJ758AM) - NS. RIF. 213/AR/12

Mittente: Sinistri <sini'striamat@amat.ta.it>

Data: 02/04/2013 17.13

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimentc al sinistro in oggetto e facendo seguito alla ns. del &/3/2013,
trasmettiamo in allegato la richiesta di risarcimento danni ns. pret. 5002 del
25/03/2013 formulata dal Dr. Alberto Bersani per conto della Sig.ra Nocera
Angela.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

213AR12.nocera.PDF 282 KB

1dil 02/04/2013 17.13
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Torante :';:""““m
Taranto, li = 14 pbs 2
Prot. 1% UPT e,
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
|
| OGBETTO: Verifica abbonamenti utenti
Fagendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. | Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita {periodo)
V. NI . <
5506 (Gremne Aok Taria| B[1o 64| Fle3aliree 13| No
—p—— ' '
HE 06 |Bueerio Crisaln |03[05//385( 0 2406 [Fezsmn 03| . S|
I L ‘
2obeid 5506 Nocgs  Adaees 26/ 05/4489, No Noenser 8 W0
7 -\'-)
ProL N __b_iﬁ.d—-
pa 1B APR. ZUTS
P PRESIDENTE |
O DRCIORcGHERAE D
T TRETTORE AMMINSTRAING OO
% DRETIORETEONCO i
I EERUOMOWENTD O ’ A
s OUSTICONTAT a W
Bv CIRVIRBLAA/BLANCO O3
Distinti saluti. U ERGRMATCA o
VF PERSONALE/RETRIBUZON OO . .
GOEWe 00 O Il Responsdbile Area Commerciale f.f.
WlFT PRODOTRTRAFFICO. O Ing. Gosimo Cigliese
if RG RAGIONERIATECCNOMATG (O [
10 STeT (A O s
a //
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinariiento da parte del Comune di Taranto
Via C, Bz

pttisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: emat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* jscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Aretdo pes

fer Mndilie

DENUNCIA D SINISTRO STRADALE

N' SINISTRO DATA SINISTRO ORA
21ARM2 16/11/2012 13.30
LINEA ~ LUOGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
BIS TARANTO - VIA LEONIDA

DIREZIONE
PORTO MERCANTILE - TALSANO

L

L | i!iT_

MODALITA' APERTURA
DENUNCIA AGENTE

ANGOLO

VIA PRINCIPE AMEDEO

N* SQCIALE
' 610

TARGA AUTOBUS
EH 128 FT |

MATR. AGENTE COGI}IOME__: NOME Codice Fiscale
141480 FRANCO PATRIZIA FRNPRZ77B441.0490
. ’ ) |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP, |
TARANTO K 04-02-77 12-12-2005 'SAN MARZANO Di SAN 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N PATENTE RILASCIATA A DATA RI!;ASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CASALING 30/B © D TAS160714K 1 TARANTO i 11/12/2003 1! 1111212013

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.
ALLIANZ SPA - DIV, ALL!ANZ RAS

QOME_AGN[A _ASSICURATRICE KASKO AGENTE

e

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -

MARCA MODELLO TARGA
TOYOTA;:  YARIS' ||~ CJ758AM

VIA I PIAZZA

B

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROF‘RIETARIO) VIA L PIAZ

—— oo -

e DANNEGGIATO

2° DANNEGGIATO

DAT] RELATIVI Al TERZI C

PROPRIETARIO

| PANETTIERI TOMMASO  ~

Cs foz

.

i° VEICOLO

COMUNE Dt RES[DENZA

—— .-

Heawo ihewm A D RA e ¢

(ATIIATE _

PO T JoTO
et A RPO2 Aoy, B inIE ARE

E LA ORJe - Cliyeps A
e L

MARCA MODELLO TARGA '
e e [ = i . ﬁ
S | | D‘o’@mgp EVAA VAo s DA
_ DOMICILIO COMPAGNIA A ‘W
I
T e 77”7“-"30 DANN EGGIATOI (#C[ N A‘L A‘Lbﬁ( P— A VA g’/ﬂ a
i P W N
L. :
4° DANNEGGIATO ! f‘_‘ié){l v.@;: @1 SZ{ P #‘f’fq‘%(ﬂ ?Q[ I-" j
AUTORITA' INTERVENUTA { L e— = </:_
TESTIMONI ' e
O NOCE ANNA |
| L
.o . _ |
ﬁg;‘l‘“{/?t 5 (\/’Zo o [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]. |










17.11.20012 O7:-27







. 5 Perizia N* Relazione di perizia per Codice |[Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3151,00/D /12 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.610 PANETTIERI TOMMASO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |213/AR/M2 16/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
27/11/2012 13/12/2012 |TARANTO ASS Ultimate 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/LU EH128FT ZCM2400L002789421 07/12/1999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del smistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
o BEEE
Codice Omologazione Per veicoli |Potata Tara Passo Posti Assi -
A1l | Fll C1
comme./ind. |q.1i q.li m n° n° E _
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2 [B2] [B4] [c2
h ) . B ; - el B ) [
CR. YOULDL DARNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [piff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2° pannello inf. lat. .Dx S 20 |S 1,0 [ S 35 405,00
Nicchia carburante S S S 221,00
Guarnizione porta centrale .Dx S S S 80,00
Arco passaruota parafango post. .Dx S S S 70,00
1° pannello inferiore lat. .Dx G| 20 |G| 35 |G 40
1° pannello superiore lat. .Dx L] 05 JL 10 |L 1,0
Ossatura interna 2° pannello lat. .Dx M| 40 |[M| 30 |L 1.5
Perizia eseguita sulla scorta di quanto
accertato sul veicolo riparato e dalla
documentazione fotografica a riparazioni da
iniziare fornita, composta da n. 6 fotografie
allegate.
|Codice TRiparatore Fascia g:rﬂ e SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: : B 85 b € HIR09
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 1,00 | per Verniciatura 1,2 Supplementari 2,20 | totale tempi VE Ore 12,20
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 776,00| € 162,96 |¢ 938,96
"Tnsull. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 12,20 €h 11,55 | € 140,91| ¢ 29,59 ¢ 170,50
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.527,78 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 2920 en I 20,66| € 603,27 € 126,69 | € 729,96
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (Imponibile) € 1.527,78 | srifiui 0,50 %di  1.520,18| ¢ 7,60| ¢ 1,60|¢ 9,20
Totale (lva Compresa) € 1.848,61
e TOTALE STIMA € 1.527,78|€ 320,84|€ 1.848,62
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.5627,78
/
A : |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data condogna Fimafiofessionista N Ruolo N. ROy,
Genius Professional Ver: RELEASE: 16/05/2013 per. ind. Erne Siol 3812 1

r 3




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 3151,00/D /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.610
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/LU

Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: EH128FT
74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: PANETTIERI TOMMASO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 213/AR/12 Data Sinistro: 16/11/2012

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 13/12/2012




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 3151,00/D /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 213/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/11/2012
Data Perizia: 13/12/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.610
BREDAMENARINIBUS M 240/LU
EH128FT

PANETTIERI TOMMASO







17.11.2012 07:28
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Azienda por la Mobilitd nall"Area di Taranto " SIRCERT &_ﬂ-e!-
N® SINISTRO DATA SINISTRO__ OR{A 7 o MODALITA:—IEREE_——"
213/ARM2 ] 16/11/2012 I | 133 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
j BIS ITARANTO - VIA LEONIDA | MAPRINCIPEAMEDEO
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILW"__'_— L _“_ A‘i]f 610 || EH128FT
MATR. AGENTE ‘:(;_(E\IOME _ ) NOME ) Codice Fiscale
. 141480 llFRANCO | [PATRIZIA o FRNPRZ77B44L049Q
COMUNE pl NASCITA DATA DI NASCIT{\ DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA __CAP
TARANTO | 040277 ][ 12-12:2005 | [SAN MARZANODISAN || 74020
o B DOMIQILIQ i ~ TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIACASALINI3O/B. | D ][ TA5160714K |[ TARANTO |[ 11A2/2003 |[  11/12/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|TOYOTA|[  YARIS I CJ758AM | [PANETTIERI TOMMASO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
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
| DICIJMICILIO L COMPAGNIA|A'SSICURATRICE IMPORTO DANNI . LIQUIDATORE
- > [-JANNEGGIATO| | i NATUR,L |DEL DANNO
|  4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

LO NOCE ANNA

@ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

s




Aziendo per la Mabilita nell’Area di Taronte

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista postericre Vista laterale sinistra Vista anteriare

{—

]
O O J ==

r___'“""--:—.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO ' -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA LATO SINISTRO A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL FARE MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA LEONIDA CON LA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO DEL BUS
URTAVO L'AUTOVETTURA TOYQTA YARIS DI COLORE BLU FERMA SUL LATO DESTRO DELLA CORSIA.

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [O'SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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ind. E . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 001 3151,00112
INFOR T_UNIST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.610 PANETTIER! TOMMASO NN,
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: D1730870739 2012 [213/ARM2 16/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cedice Perito]Cod, Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
27111/2012 1311212012 TARANTO ASS Al B 16/05/2013
| ONORARI |
|Perizia I 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro [Km. - | I | |l TOTALI |
Interlocutoria [Foto s - [ Imponibile || 30,00]
Accertamento " | |PostaIiIT elefon. ] ICassa 4,00% | [ 1,20|
[Negativa | [|Vvisura [ LIVA 21 % || 6,56|
Suppl ARD |Raccomandate || Totale | 37,75
Sup. Concordato |Varie Non Imponib. | |
Sup.Liquidazione" | I Totale spese | Totale | | 37,75[
Totale onorario " 30.00I | Rit. Acc. 20 %l | 6,00|
Note: I Totale | | 31’75|

Taranto, Ii' 16/05/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:1.848,62

Data.....ccvrvmcminesnernrimiens

Visto del LIquidatore.........cc.oevveeeccmeren e s inceaeievececvvenns

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

11071208

Alla dipendente
FRANCO Patrizia

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

SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 213/AR/12 del 16/11/2012. Polizza Kasco “Societi Italiana

Assicurazioni”
Si comunica che con le competenze del mese di ottobre 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 (§ENERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico scggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.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 sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
pag. 1
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Taranto, [i 04/10/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

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

Oggetto: Sinistro passivo numero 213/AR/12 del 16/11/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Franco Patrizia (Matricola 141480), 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 la scrivente al termine della procedura di recupero. FroL i ' A()’Zgg

S UL 01T 203

Distinti saluti. P PRESIDENTE

06 DIRETIORE GENERALE

O
d

DA DIRETICRE AMMINISTRATIVG O

DT DIRETTORE TECNICO

Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistrilt Um0
g . VAG AFFARIGENPRISHSTRI
(Dottoressa Tiziana Tursi) WA ACOUSTCONTRATT

UG CONTABILITA'/BRANCIO

U NFORHATICA

UP PERSCHALE ! RETRIBUZICN

Ur TECNCO

UiPT PRODCTTI TRAFFICO
ufRG RAGIONERIA/ ECONGMATC

STQ STArr QUALTA'

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.11772 del -

12/07/2013), copia della notifica dell'assegno di € 896,10.

Socfetd per Azioni con Soclo 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-muail: amat@pec.amat. tg. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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EA 3 A/ 12

Banca Reale SpA » Socleta appartenente af Gruppo Reale Mutua « Gapitale Soclale € 30.000.000 int. vers. « Partita WA/C.E/N° d'iserizione del Reglstro defle Imprese di Torino 07760860010 » Albo Banche 5426 ¢ Codice ABI 3138
- e Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi e f Fondo Nazionale di Garanzia » Socleta soggetta ad atfivith di direzione e coondinamento della Socleta Reale Mutua di Assicurazioni

TORIND, 04.08.2013

[l Zet3
000720025 %

Spett.le

AMAT SPA

V. CESARE BATTISTI 657
' 74121 TARANTOD TA

IT

fﬁiferimento:

societd ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78

70121 BART (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2013!86423/00

Avvenuto in TARANTO - VIA LEONIDA 41 16/11/2012

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza '

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO DANNI BUS AZ. 610 TG. EH128FT COND. FRANCO PATRIZIA AL NETTO DELLA FRANCHIGIA CONTRATTU

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801791568.06
dell’importe di Euro OTTOCENTONOVANTASEI/10*

La societd ordinante terrd a Vs. disposizione non oitre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca l1a
somma sopra indicata che potrete incassare. presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza
3wl fronte) e per girata (sul retro).

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

gaﬁbé Reale T. AL
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto PR i JDNY
Prot. n° &I\{ UAG - Taranto, i 12 LUG. 2013
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
FRANCO PATRIZIA

VIA CASALINI 30/B
74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE (TA)

Oggetto: Sinistro n® 213/AR/12 del 16/11/2012

Il giorno 16/11/2012, it bus n° 610 da Lei condotto, impegnato sulla linea BIS, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.897,78, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, deila Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Corpo di Polizia
Municipale, per il successivo recupero nei termini di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, é stato stimato nella somma
di Euro 996,1 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, 'Azienda dara corso al recupero dellp' stesso mediante 'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL. DIRETTORE {*ENERALE
\@ (Ing. Giovanni Matichecchia)

ALLEGATI: 1) Elebaorato Peritale - 2) Scheda di Valutazione del danno risgreibile.

Societa 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. {a.it < e-mail: amat@pec,omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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E‘ Raccomandata D Pacco ) 1907 1347 ) g
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(Nome e Cofnome) di.distribuzione




postaprioritaria

| Awiso di ricevimento
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

5"‘

QfACQQMANE-ﬁTA A p . Spett.le

Citta di Taranto

Corpo di Polizia Locale
Piazza Dante (Bestat) n.S
74121 - TARANTO

OGGETTO/ Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31
Ns. rif. Sinistri aziendali: -N.213/AR/12 del 16/11/2012;
- N.246/AR/12 del 14/12/2012;
- N.013/AR/13 del 26/01/2013.

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n°® 18 (“Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmettono i fascicoli relativi ai sinistri stradali in re-
lazione ai quali & stata accertata la responsabilita dei conducenti degli autobus, dipendenti della scri-
vente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

I fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla [uce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrlvente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si resta in attesa di cortese riscontro.

Distinti saluti.

IL DIRETTORB{BENERALE
(Ing. Giovanni Watichecchia)

Societa 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 delle imprese di Tarante 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per lo Mobilitd nell'Arec di Toranto ‘>:,.‘\SE~_‘
A1
Taranto, i~ ..
Egr. Sig.

FRANCO PATRIZIA
VIA CASALIN| 30/B

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n° 213/AR/12 del 16/11/2012

Il giorno 16/11/2012, il bus n° 610 da Lei condotto, 1mpegnato sulla linea

'BIS & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare

non ancora quantificato. .
Considerato che la denunma presentata presso [l'uffi icio smlstn attesta la

‘Sua responsabllita nella determinazione dell'evento, questa Azienda: procedera oltre

all'adozione del provvedimento disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno
caglonato al mezzo, in apphcaz;one dell'art. 38 del Regolamento allegato al RD. n°
148/1931 e della Legge regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successwe modificazioni
ed’ lntegrazmnl

Sara cura dizquesta Azienda comunicarle, allesito della relativa perizia,
l'entita dell‘eventuale danrio da risarcire.

Nel caso Lei avesse proweduto a contrarre polizza assncuratlva per la

-copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia

portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. :

RACCOMANDATA A MANO  /
per ricevuta - Taranto, i A4 / Lty ( Povz

%T\'}_;-p\o“)%ﬁ” -
S d

—5

Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto
ja 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.
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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~ DENUNCIA D1 SiNi STRO ST RADALE
N°SINISTRO. DATASINISTRO ORA- - MODALITA' APERTURA o
| F213ARM2 || deAT2012 ] | 1330 || _ DENUNCIAAGENTE™ ™" - |
CLINEA; oy e LUGGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO U s ANGOLO - - S
| B BIS - "J[TARANTO - VIA LEONIDA T '| VIA PR INC[PEAMEDEO B
3“; it T DIREZIONE N S N°sbcﬁif|s e TARGAAUTOBUS
|PORTO MERCANTILE TALSANO e R —|]— 610~ [| . EHA2BFT
MATR. AGENTE COGNOME _ ... . NowE " ' odico Fiscale
| 141480 ”FRANCO | [PATRIZIA- | | FRNPRZ??B44LO4QQ
' COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA_ DATA ASSUNZIONE COMUNE D RESIDENZA - .C.AP.
ITARANTO L | 040277 " || d2-12:2005 | AN MARZANO DISAN j| 74020
DOMIéILIO ____TIPOPATENTE  N° PATENTE .. ___‘”FM{ILASCIATAA i~ DATA RILASCIO, SCADENZA PATENTE
|VIACASALINI 30/B | D [ TA5160714K || TARANTO || 11/12/2003 ]| 11/12/2013
e 'COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA -DIV. ALLIANZ - RAS N B \

° ‘VEICOLO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO =1 ‘
MARCA " MODELLO TARGA . -+’ PROPRIETARIO - CGMUNE DI, RESIDENZA
|[TOYOTA|[ . YARIS |[ ci7sBAM | |PANETTIERI TOMMASO 7 [ ]
' VIA / PIAZZA GOMPAGNIA ASSICURATRICE NS
o I T L O | [ SRR SE o N ik 20T |
CONDUCENTE (SE DIVERSO'DA PROPRIETARIO}VIA  PIAZZA  © 777 ' coiv'lt.iNE‘DrRESIDENzA' oDt
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I I || [ | e
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! L:QUlgﬁngE ' )
| I | || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ]
| ' || R A TR sl e
" 4° DANNEGGIATO - . L NATURA DEL DANNO -
AUTORITA' INTERVENUTA - ‘ i
TESTIMONI : .- ° -
LO NOCE ANNA

ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONH

s
S 5o SR




N® SINISTRO

218/ARM2
Azlenda por la Mobifitd asil*Aroa di Taronta
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista postetiore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

-
O—0O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANGATA CENTRALE LATO DESTRO ) [«
REIEE b :

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE
FIANCATALATOSINISTRO -~ .. L et e e -
B

DESCR[Z!ONEDELL'INCIDENTE SR

NEL FARE MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA LEONIDA CON LA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO DEL BUS
URTAVQ L'AUTOVETTURA TOYOTA YARIS DI COLORE BLU FERMA SUL LATO DESTRO DELLA CORSIA

B it AT St oy .::;"‘,‘.;_-?7 -

e,
Sy

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

E_PROWEQIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO (O SlI+- O.NO-.
o s , LETTO, CONFERVATO E SOTTOSCRITTD
‘;J}ﬁclp —ch 7l ] 2 ﬁ i Conduébﬁte ‘
pag.ma 2
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' _' . Perizia N° Relzzione di perizia per Codica|Remo sinistro
X per. ind..Ernesto Sion 3151,00/D 112 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
’NF ORTUNI STICA STRADALE Assleurata Controparte Impresa di controparte
Via-0.Flacco, 22 AMAT N.610 PANETTIERI TOMMASO NN, - - -
74121 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero stnistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2012 |213/ARM 2 16/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza] Recupero IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it gi
Data Incarico . Data primo rilievo | Lecalita Clo Riparazioni .| Fate- N. { Privileglc a favore di
2711/2012 1311212012 |TARANTO ASS Ultimate ]
Da Certificato di =ropneta Intestatario -Indirizzo - Telsfono - Professione Scade il
. VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT ~ - ) ) ] I
ToCatariG/COmpPropHEtang - INGIZZ0 - 1 elRfono - Professione Gl Targe
L ‘ CODICE FISCALE / P. LV.A.: T '
Veicolo{Marca-Modallo-Versions) Targa Telaio 1' Immalr
BREDAMENARINIBUS M 240/LU EH128FT ZCM2400L002789421 - 07!12/1999
Stato d'use Km. N ‘| Pneum. | Colore - Tipo smaito Coerenza del denna con la dmarmca del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si » ‘ st "_
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ub:cazfone Danni T -
' | ‘" . B
Codicea Omoiuéazinne Per velcoll |Porata Tara Passo Posti Assl - - )
: comme.find. |ali q.li m, n° n°
Valore Corm'nercials(é) 4 Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie indennizzo per antieconomicita
€ . 1,00/€; 5 . € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Cos o dei Ricambi
Lo ' N DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tempo |Diff] Tempo [Dift. | Tempo Tempo ¥ (lva Esclusa)
2° pannelloinf. lat. - .Dx S 20 |S 1.0 | 8. 35 405,00
Nicchia carburante. . = s| 5 s 221,00
Guarnizione porta ceritrale. Dx . s| |s 'S 80,00
Arco passaruota para _ post, .Dx 18 . S S 70,00
1° pannello inferiore lat l Dx. cg|l. 20 |G| 35 |G| 40
1° pannello supericre Dx L. 05 |L 10 |:L 1,0
Ossatura interna 2° p; nello lat. & D Ml 40 M| 30 [L [ 15
Perizia eseguita® *sulla scorta di quanto
accertato sul veJ.colo riparato e dalla
documentazione fotografica a riparazioni da "
iniziare fornita, composta da n. 6 fotografie
allegate. '
Codice / Riparatore Fas‘ci.a Car] . SR LA VE operativo ME Tolale Ricambi :
Teleiono: Al [Totale Templ 85 85 10,0 € 776,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo. Ore [ Totala Templ Ore
‘Dopplo Strato15% 10% maxore3 1,00 . .| perVemiciatura 12 |Supp|emenlari 2,20 |yotale tempi VE Ore 12,20
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N), - ¢ - |- i mponibile. va Totale ]
€ : € 1,00 | Ricambl € : 776,00| e 162,96 | € 938,96
[TRSUN. Assicurative T Coelf, Riduzione %, . MMO - .
(C-A)CxioD= A (N-CyNxioo= . %|Ore . 12,20 € 11,55 | € 14091 ¢ 29.59)¢ 170,50
Totats mparible € 1.527‘7 8 Nolo Dime efo Varie e € e
Degrado € B ooy I . 603.27)¢ 126,69/€ " 729,96
Insutficienza | Mano d'opera maccanica Ce g 1.
Assicurativa % € . Qe . €h, 7 . -20066,-€ € €
Tetals {Imponibile) € "~fll.527_!7_E'3‘_'? Lesrivin 0,50 “odi 1520,18 € '7.60| ¢ 1,60 P 9,20
Totele (lva Compresa) ' |'€.. . 1'gagety |7 S . o
FranchaSeine — TOTALESTIMA _ |€ 1.527,78|€ 320,84|€ 1.848,62
mmin. e it max del -~ % €- i . ) )
’ ' Importo Richiesto Importo Concordata Importe Lesiani Fermo Tecnico
‘Indennizzo Contrattuale | € i £ € € Giomi 3;7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.627,78
. _ /\ : s
[70003] - AutoSoft S.r.l, - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Finma Professianista e ] Ruolo N, Feglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 16/05/2013 |per. ind. Eme?/SioMW 3812 1




AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Azisnda per Jo Mabilitd nell'Areo df Taraato

N° SINISTRO

Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 14811931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n® 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNGME NOME QUALIFICA

| 141480 | [FRANCO | PATRIZIA || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DINASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [| 04-02-77 | [ 12-12-2005 | [SAN MARZANO DI SAN | [_74020 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
~ [VIA CASALINI 30/B [ D || TA5160714K ][ TARANTO |[ 1111272013 |[16/11/2012]

| ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
} [ 13.30 | EH128FT | 610 | BIS | {[TARANTO - VIA LEONIDA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
I 1.897,78‘ 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 1.423,00]

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE [ITALIANA ASSICURAZIONI

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

) CAUSE SOGGETTIVE o " 2) CAUSE OGGETTIVE

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,700

DANNO RISARCIBILE AL NETTO ' TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO D! IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

[ 1.423) 996,10 |

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PART A EURO: 50,00 A |

Taranto,li
IL DIRETTORE 8 NERALE

@ {Ing. Giovanni checchia)
%




A I e - aagr

Oggetto: L.R. n.18/2002, art.23. Rilascio dell’assenso al risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/1931,
Allegato A - Sinistro AMAT S.p.A. N° 213/AR/12 del 16/11/2012 dipendente AMAT S.p.A.

Sig.ra Patrizia Franco

1l Dirigente

Visto:

- I'art.23 della L.R. n" 18/2002 che al comma 1 ha attribuito all’Ente affidante servizi di Trasporto
Pubblico Regionale e Locale la competenza ad applicare la disposizione di cui all’art.38
dell’Allegato A del R.D. n°148/1931 per il rilascio dell’assenso al risarcimento dei danni arrecati
colposamente alle Imprese di trasporto da parte del personale dipendente di importi superiori ad
€ 1.000,00, attivabile previo accertamento della responsabilita secondo criteri stabiliti dal
dirigente del Settore Trasporti dell’Assessorato regionale Trasporti;

- la Determinazione n. 36 del 15.02.2007 con la quale il Dirigente del Settore Sistema Integrato dei
Trasporti dell’Assessorato Regionale ai Trasporti, in ottemperanza a quanto disposto dall’art.23
della L.R. n.18/2002, ha stabilito i criteri per 'accertamento delle responsabilita e conseguenfe
guantificazione del risarcimento a carico del dipendente mediante I"applicazione di coefficienti di
r maggioraziohe e/o riduzione dell’entita del danno arrecato;

!

Consié:lerato _
- che compete a questo Corpo di Polizia Locale il rilascio dell’assenso di cui al ¢.1 deil’art.23 della
L.R.18/2002 per il risarcimento di importi superiori ad € 1.000,00 da parte dei dipendenti della
; societa AMAT ;
Esam'inata
-' la documentazione del sinistro in oggetto trasmessa dall’AMAT S.p.A. con nota del (rif. Amat

S.p.A.) n® 8640 del 27/05/2013 ricevuta con raccomandata n°14849180441 — 2 il 31/05/2013
composta da: denuncia di sinistro e lettera di contestazione inoltrata al dipendente, perizia del
danno, scheda di valutazione del grado di responsabilita e quantificazione delle trattenute da
! applicare alla sig.ra Patrizia Franco per il risarcimento del danno per I'importo complessivo di €

| 1.897,78;

e a(\'f DDEDD\@DDDDDDUD 0
O [ gé?ﬁg%% E g2
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Verificata

la corrispondenza alle disposizioni e ai criteri dettati dalla Determinazione Dirigenziale
dell’Assessorato ai Trasporti n° 36 del 15/02/2007 del procedimento istruttorio espletato da
AMAT s.p.a. che ha definito il risarcimento del danno di che trattasi nel'importo di € 996,10 da
recuperare mediante trattenute mensili di € 50 cadauna, fino ad estinzione del dovuto.

DETERMINA

di rilasciare I’assenso al risarcimento del danno prodotto dal dipendente AMAT S.p.A. sig.ra
Franco Patrizia relativo al sinistro 213/AR/12 del 16/11/2012 nei termini indicati in narrativa che
qui si intendono integralmente trascritti.

Dirkzione P.L.

IL Dirigente de 2
F-’ dgtt. Michele

Col.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SIECERT

Taranto, li 26/03/2013
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 919794650 DEL 30/o5/2012 (NS. RIF. 207/AR/12) Importo€ 300,00
2) N.SIN. 919848744 DEL 08/10f2012 (NS. RIF. 1.81/ARf12} Importo € 350,00
3) N.SIN. g50399394 DEL 11f11/2012 (NS. RIF. 227/AR/12) Importo € 8oo0,00
4) N.SIN. g50400099 DEL 16/12/2012 (NS. RIF. 213/AR/12) Importo € 2.000,00
5) N.SIN. 915794653 DEL 16/04f2012 (NS. RIF. 078/{AR{12) Importo € 2.000,00
6) N.SIN. 919816092 DEL 13/07/2012 {(NS. RIF. 1240/AR/12) Importo € 2.000,00
7} N.SIN. 919817887 DEL 2a/o7/2012 (NS. RIF. 244/AR/12) Importo € 2.000,00
8) N.SIN. 919867334 DEL 26/11/2012 (N5. RIF. 227/AR/12) Importo € 1.050,00
9) N.SIN. 919870280 DEL 06f12f2012 {NS. RIF. 235/AR/12} Importo € 1.800,00
10) N.SIN. 919872953 DEL 2af12/2012 (NS. RIF. 244/ARf12) Importo € 250,00

Totale € 12.550,00

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

La somma complessiva di € 12.550,00 {eurododicimilacinquecentocinquanta/oo) dovra esse-
re versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: :

) Prol W 6/1 GR,
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 Do gR_Eis fﬂw' 2013
Beneficiario: Allianz S.p.a. 06 DIRETTCRE GENERALE g

g? ﬁOREAMM}N!STRATNOD
, , , . , redisposto. I DRETCRETENCO 3
Siresta in attesa dell‘avvenuta notizia e copia del mandato predisp F ESRZOMOMET OO
e UAG AFFAR! GEN/PRSINISTRI O

Distinti saluti. ' ll;‘% égi?gﬂﬁg?r oo o
_ BEANCID O

lICapoUnita " peoruamen O

AA.GG. - P.R. - SinistFi PERSQ\MLEIRE]R!EUZIONI O

TECNICO &
D.ssa T|Z|ana Tur WPT PROTOT TRAFFICO O
¥ RAGICNERITECONOMATO D

: a'm SIAFF WAL I

[

Allegati: note Allianz prot. 4543, 4544 € 4546 del 18f03/2013.

Secietd per Azioni con Socio unico soggelta 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: emat@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
pag. 1



Allianz () RAS

Allianz S.p.A.
* & Divisione Allianz Ras

Unita' Recupero Premi e Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2859 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 marzo 2013
PZA SAN SILVESTRO 13
00187 ROMA
Tel. 06 6768.1
— . Fax06_.6768.2439 —

0013

HS13009A0910010001 01 GEO2
01282260 MXAI4388004083
109 4 DCODS1352 A

Polizza n.: 059497052 ‘ Spettabile
AMAT
VIiA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

O e e e ae miepun

Oggetto: riepllogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

_ Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521302
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 3.450,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

ogni singolo sinistro.

Vi preghtamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzia, alla

quale potrete rivolgervi per qualsms: chiarimento.
- Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.
Ringraziamo per I'attenzione e con l'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

R dl Gl

" T8 VAR, 20

¥ FRESERNIE O
U SRITIOREGENERALE [
DA BIRETIRE AMMIMISTRATIVO 3
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 HFRNATCA O
W ARSAALEIRETRBUZION OO
A TERNCO a
4% FRADOTTITRAFFICO O
W RG RAGIONERIAJECONOMATO
. atd STAFF wuaLnA 3
O
Allianz S.p.A. CF, P. IVA e Registro imprese Capogruppo del gruppo assicurativo
Sede legale di Trieste n. 05032630263 Allianz, iscritto all’Albe gruppi
Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste Cap. sociale suro 403.000.000 f.v. assicurativi n. 018
Telefono +39 040 7781.111 Iscritta all’Albo imprese Societd controllata, tramite
Fax +39 040 7781.311 di assicurazione n. 1.00152 A.C.I.F. S,p.A., da Allianz SE - Monaco

www.allianzras.it




I\ A]lianz @ RAS

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

istr

919794650 30/05/2012 VIA MASACCIO 74100 TARANTO TA % CIDD * CAFAGNA MARCO Ao {Arc{.{l CX203XG __ AUTOBUS 300, 0¢
919848744 08/10/2012 VIA DANTE ALIGHEIERI 74100 TARA * CIDD * FORTE LUIGI A8 fﬂfd{ 42 DW526TR  AUTORIS 350, 0¢
950399394 11/11/2012 VIA DELLA CABINA 0074100 TARAN * CIDD * PANUNZIO PASQUALE 213l ALl 42 DG436BF___ AUTOBUS 800, 0¢
950400099 16/11/2012 VvIA LEGNIDA 0074100 TARAKTO TA * CIDD * PANETTIERI TOMMASO 213(A&] 42 EH128FT  AUTOBUS 2.000,0¢
i)
b -
P
L
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SINISTRO DEL 16/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 16/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000133 - AMAT SPA
(EH128FT) / PANETTIERI (CJ758AM) - NS. RIF. 213/AR/12

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

Data: 20/11/2012 18.17

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistroc indicate in
oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Tarante

Tel./Fax 099/7356261

e-maill: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

213AR12.PDF 80.8 KB

1dil 20/11/2012 18.17




