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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

e [T
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA
| 180/ARM2 | 06/10/2012 | [ 1710 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 5 ITARANTO - VIA DELLA LIVORIA || 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IVIA MARGHERITA - CITTA' MERCATO [ 504 ||  CP441BL ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 152100 jLEO | PASQUALE | | LEO PQL 67R08 1018Z |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
ISAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[  08-10-1967 | [ 18/07/2006 | |SAN MARZANO DI SAN | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CISTERNE N. 41 | D ][ TA51265531 || TARANTO |[ 02/04/2002 |[  05/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 | 1 L ] |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA 7 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I I - | |
1° PANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
t | |
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
| ] | I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| = N
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| )

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS

|[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

180/AR/12
Azim;da per la Mobilita r‘re"';ﬂraa d;' Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista Iaft;rale'destra Vista posteriore ) Vista laterale siﬁjstm ' Vista arlltériore '
[ . =

IO 2 T o O |
"“-“© @ — @ : @ P

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI SUL PANNELLO AZZURRO INFERIORE (VICINO LA RUOTA ANTERIORE). =
B
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IN VIA DELLA LIVORIA, MENTRE EFFETTUAVO INVERSIONE DI MARCIA, CON IL LATO DESTRO ANTERIORE DEL BUS

TOCCAVO IL TERRENO CONFINANTE CON L'ASFALTO STRADALE PROVOCANDCQ DEI GRAFFI SUL PANNELLO AZZURRO
INFERIORE (VICINO LA RUOTA ANTERIORE).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|[:I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO |O Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
po ﬂi? - Il Conducente
/ ‘ 4, of //“’/ 12
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N° SINISTRO
l 180/AR/M2

d = S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore
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I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

—

.

— 90

©

©

GRAFFI SUL PANNELLO AZZURRO INFERIORE (VICINO LA RUOTA ANTERIORE).

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

1]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA DELLA LIVORIA, MENTRE EFFETTUAVO INVERSIONE DI MARCIA, CON IL LATO DESTRO ANTERIORE DEL BUS
TOCCAVO IL TERRENO CONFINANTE CON L'ASFALTO STRADALE PROVOCANDC DEI GRAFFI SUL PANNELLO AZZURRO
INFERIORE (VICINO LA RUOTA ANTERIORE).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

—

S

\a, OS5/ Fore.

Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smcet [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 180/ARM2 | 06/10/2012 | [ 1710 || DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 5 [TARANTO - VIA DELLA LIVORIA ' |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[VIA MARGHERITA - CITTA' MERCATO 2l 504 |r CP 441 BL |
MATR. AGENTE COGNONE NOME Codice Fiscale
| 152100 ]||_Eo J IPASQUALE | | LEO PQL 67R08 1018Z |
COMUNE D) NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
'SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE ||  08-10-1987 | [ 18/07/2006 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA CISTERNE N. 41 [ D ][ TA51265531 |[ TARANTO |[ 02/04/2002 |[  05/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

Ll | | /| j

| VIA I PIAZZA | COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA | ' COMUNE DI RESIDENZA l
|
| 1° DANNEGGIATO ” NA'I|'l|JRA DEL DANNO
J |
| 2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)MIC]LIO : COMPAGNIAIA!SSICURATR[CE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGG[ATOH | NATURIA lDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO . H I  '- &;TURA DEL-DAN'N(; : |

| — | N

AUTORITA' INTERVENUTA Ir " |

TESTIMONI
NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranlo < s [0

3
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Taranto, li Q?Z /Z){d"

Egr. Sig.

LEO PASQUALE
VIA CISTERNE N. 41

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n® 180/AR/2 del 06/10/2012

Il giorno 06/10/2012, il bus n® 504 da Lei condotto, impegnato sulla linea 5,
& 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 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 danro 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.
/— :_7 %

RACCOMANDATA A MANO

per riceyuta - Taranto, li eZ fto) S

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e 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 sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A . Azlenda per la Mobr!rta neﬂ Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 430 ¢ DATA = / W/ 2on_
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SEZIONE "B Azienda per la Mobllita neli*Area di Taranto " SHERT
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
N 4 3
TURNOQ DI SERVIZIO n°_ TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°®
- K =
DALLEORE__S9) paLLE ore A £-34 DALLE ORE
AuEORE _AE aeore A¥ 34 ALLE ORE
! =
LINEA __L LINEA _‘3,_ LINEA
_ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPE!iAfOR_E DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
COT\ITROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bamrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) f Turno | Turno
Indicatori-di linea NE NE Indicatori di linea . NE NE Indicator] di linea NE. NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione - |1 "NE NE Indicatori di dlrezior{e NE -.NE’
Implante illuminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interme NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE NE
Obliteratrici B B NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici - -~ NE NE
Marte'llei:to rompivetro Martelletto Ivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P ' M M di slcurezgamn.lp ve M M di sicurezza P M. M
Slglfli maniglla uscita Sigilli maniglla usclta Slgllli maniglla uscita
digslcurezzag M M dlgsicurez_zag ra e M M digsicurezzag ' M M
Regoelamento viaggiatorl Regolamento viagg ton Re olaﬁento viaggiatori
intgmo bus 9 M M intgmo bus 9o M M intgmo bus 99 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 sicu Cintura dl slcurezza
(portatori di Handicap) | NE NE (portatgﬁl dIcHg?‘lzdzita‘ap) NE NE {portatori di Handicap) | NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

f INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_.

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2

VP



. . Peyizia N° Relazione di perizia par Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion
2843,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - - .
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.504 N.N. N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numera sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [180/ARM2 06/10/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numera pelizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo fillevo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/10/2012 16/110/2012 |TARANTO ASS Da tniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Profagsione Scade il
VIA C.BATTIST] 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
Locatario/Comproprietans - indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LVA.:
Velcolo({Marca-Modello-Versione) Targa Telaio . 1% Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP4a1BL ZCM2314M090025744 13/07/05
Stato d'use Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza dal danno cen la dinamica del sintstro
SUFFICIENTE 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni E Ultima revisione Ubicazione Danni ‘
| ﬂ % | [ [ [
Codice Omologazicne Per velcoll |Potata Tara ‘Passo Posti Assi . j
. : . AR F E(|f [C1
) commedJind. 91i q.li m. n° n° . \ E [:
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie | Indennizza per antleconomitita A2 G2
¢ : ole ¢ o
CR. VOCI DI DANNO . SR- LA VE ME Costd déi Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] pist| Tempo |Dit] Tempo [pifs [ Tempo Temgo « (lva Esclusa)
Fianchetto ant .Dx M| 10 [M] 25 |M 25
Codice T Riparatare Fascia R:m Totale Tompl SR LA VE operalivo ME Totala Ricambi
otale Tem
Telefono: P 1.0 25 2,5 €
Supplemento per Ore Supplementa Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,25 | per Verniclaiura 1,2 | supplementari 1,45 | totate tempi VE Ore 3,85
Valora Assicurata(A) Valora a nuovo(N) ] ) Imponibile Iva Tolale
€ € 1,00 Ricambi € € €
(Tnsul, Assicaraiva % Coeff. Riduzicne % WMaleriale Consumo
{C-A)/Cx100= A (N-CHNx100= %|ore 3,05 €h 11,55 | € 4562| ¢ 9,58 ¢ 55,20
Nolo Dime e/o Varie
Totala imponibile € 200,54 € € €
Mano d" i
Dagrado € of:“' s 20,66| € 153,92| € 32,32|¢ 186,24
Insufficienza Mano d'ogera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Tetala (Imponibile) € 200,54 | srifut 0,50 %di 199,54| ¢ 1,00| ¢ 021 ¢ 1,21
Totale {lva Compresa) € 242 65
Franchigialscopeno TOTALESTIMA |€ 200,54| € 42,11|€ 242,65
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importa Cencordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 200,54
[F0003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profasstoni W Ruolo N, Feglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 12/11/2012 |per. ind. Exfesto Sio 3812 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.: 2843,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 180/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/10/2012
Data Perizia: 16/10/2012

Assicurato: AMAT N.504

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231NV
Targa: CP441BL

Controparte: N.N.

-



ETHA

,“

Azianda par lo Mobilitd noll’Area di Taranto u'm

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N'SMISTRO DATA SINISTRO .. ORA_ icombiobiiie
| 180/ARMZ || oe/M0i2012 | [ 710 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO ILSINISTRO ~ ANGOLO
| 5 |[TARANTO - VIA DELLA LIVORIA T o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
VIAMARGHERITA - CITTA' MERCATO f | cPa4iBL
MATR. AGENTE COGNOME . nNomE o Codice Fiscale |
| 152100 |jLEO | PASQUALE L LEO PQL 67R08 1018Z i
7 COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA ~ C.AP.
[SAN'MARZANO DI SAN GIUSEPPE|{ " 08-10-1967 | | '18/07/2006 | [SAN MARZANO DI SAN | [ 74020 |
DOMICILIO ) TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA" CISTERNE N. 41 | D ] TA51265531 || TARANTO |7 02/04/2002 |[ 050472017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I VIA 7 PIAZZA ” I I COMPAGNIA AS!SI|CURATRICE‘ " ‘
lcounucems (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { p|Az;u\| | ' COMUNE DI RESIDENZA :
| 1° DANNEGGIATO “ NA'II'l|JRA DEL DANNO |-
| 2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| D|C|JMICILIO | COMPAGNIAIAEECURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOH | NATURI'\ |DEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO ' : H CL -E?N;&‘ru-m DI'SLSID.A‘N'NC; P e ]

| E| B — ]

AUTORITA" INTERVENUTA ' . T |

TESTIMONI
NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sl S e P $2. Lo




3t 2 a SpA
o ’ Azrenda par a'a Mobrhl‘a naH’Ama di Taranto
DESCRIZIONE DELL'lNCIDENTE .
Vista Iaterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra " Vista antérigre ~
AR L T
{ - . = .4,
sy |5y -
il m I_'
=i Wi CTRI S LN S
TEMY R - R =
e AU ' , SRR A i o

'ADESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

-GRAFH SUL PANNELLO AZZURRO INFER]ORE (VICINO LA RUOTA ANTER|ORE) =
STRELY Lo ' Do SR e =
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE N ot
‘ . A =
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE ST s

IN VIA DELLA LIVORIA, MENTRE EFFEJTUAVO INVERSIONE DI MARCIA, CON IL LATO DESTRO ANTERIORE DEL BUS
ITOCCAVO IL TERRENO CONFINANTE CON L'ASFALTO STRADALE PROVOCANDO DEI GRAFFI SUL PANNELLO AZZURRO
INFERIORE (VICINO LA RUOTA-ANTERIORE). 4 #os e aE gl RME VL B8 ST AR D

SO NE Y T
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T ) ¢ f Vo FY Vo
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o R T T cet gkt et e
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESFONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO D Sl @:NO- -; -

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— Il Conducente, .
A, DSy Zore
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ind. E to Si Nota Sﬁese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind, crnesto sion AMAT 001 2843,00/12
’NFORTU.N’ST!_C_:A STRADALE Assicurato Controparie Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.504 N.N. N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |180/ARM2 06/10/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod, Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia [ Foto Dafa Restiuzione
151012012 16/10/2012 TARANTO ASS A1l 4 | 121172012
| ONORARI | .
Perizia 30,00 | SPESE - IMPONIBILI NON IMPON. |
Riscontro Km. - | .l _ TOTAl |
Interlocutoria .|Foto 4. | Imponibile [ | 30,00
Accertamento " I . |PostaIiITeIefon. I l ” I l Cassa 4,00% 1,20
[Negativa I | [Visura I IVA 21 % 6,55
Suppl ARD - Raccomandate || Totale 37.78] |
Sup. Concordato Varie 3l i Non imponib. "
[Sup.Liquidazione]| | .| Totale spese || | “Totale - 37,75
[ Totale onorario " 30.00l h [ Rit. Acc. 20%|| .. 6,00}
Note: ) [ Totale. | 3,75 |

Taranto, Ii' 12/11/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:242,65

Visto del LIguidatore......... oo veeverecvcesmccrsnencnne

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CEATIN .

& .
8.p.A. i E:
Azienda per la Mobilitd rell'Area di Toranto X Jony|
16 GEN. 2013

All’ Agente
LEO Pasquale

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. ¢ P.R.
=7 Dott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 180/AR/12 del 06/10/2012. Polizza Kasco “Societa 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 modalita sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
{Ing. Giovanni TCHECCHIA)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Tarante
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 fva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato :
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %! i
Taranto, li 08/01/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

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

Oggetto: Sinistro passivo numero 180/AR/12 del 06/10/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-

te Leo Pasquale (Matricola 152100), ai fini del recupero, con le competenze dei pros-
simi 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.

AMAT s.p.a.- Zézi-o"ozlj Amivo
ISttt salufl 1 g G, 01

P PRESDENTE a

0G DRETHREGENERME O . L
TA mmmﬁmwmm%mm B‘I Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
N e D (Dottoressa Tiziana Tursi)

WG IFFARIGHRRINSR O \—QA ~ourd_ QK

W AWUSHICHNRAT O

W CONVBLIRTBLANCIO El

INFORMATICA
lep PERSCNALE [ RETRIBUZION! E!

T TECHKR

ytFT PRODOTTI TRAFFICO =
J{RG RAGIONERLATECONCMATO O3
STQ STAFF QUALITA

O

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.21166 del

03/12/2012), copia della notifica dell'assegno di € 118,00 (ns. prot.241 del
04/01/2013).

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte det 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
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" BANCA REALE

Banca Reale SpA » Sozera appaneneme &f Gruppo Flea Itz » Capnale Shdiati £ 30.000.000 int>vers. » Fartia WA/G.FAN distzions 0zl Registio delie Imoresz ¢ Tonng G7780B60010 » Aloo Bangne 5425 » Cogipe AR! 2138
- Aderente 2! Fonde intetbancans di Tuists des Depositi e al Fonds Nazinale di Garanzia » Socipta Sopgetia & atlivité di direzions ¢ courdinamemo della Socista Reale Mulue ¢i Assizurazion;

TORINO. 19.12. 2012
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~ Tel ‘0800998011 Fax. 0BO0S0099803 =
+ Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Ogdetto: - .

R.C:G. Sinistro n. .2012/137262/00 :

Avveriuto in TARANTG - VIA DELLA LIVORIA 1 06/10/2012

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza -

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA )

Note: Risarcimento danni bus az. n. 504 tg. CPa41BL cond. LEG PASQUALE a1 netto di E. 100,00 di franchigia

Atlo stopo di definire 41 sinistro in uggetto, in nome e per conlo della ITALIANA ASSICURAZIONI
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Azienda-par la Mobilita neli’Area-di Tarante %

Prot Ziigé UAG Taranto, li A me

Egr. Sig.

LEO PASQUALE
VIA CISTERNE N. 41

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
Oggetto: Sinistro n° 180/AR/12 del 06/10/2012

Il giorno 06/10/2012, il bus n°® 504 da Lei condotto, impegnato sulla linea
5, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 290,54, 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, l'importo da risarcire & di EURO 218,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(? (Ing. Giovanni Mtichecchia)

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

Banca Reale SpA « Spcierz gppanen2nz 2l Gruppo Reae Mutua »

Capitale
Anerente al Fondo Imerbancano di Tutelz de Depaositi e

TORING. 19.12.2012

Kiferimantio-

Societa ITALIANA ASSICURAZION]
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA) ,

Tel. 0800998011 Fax. 0800800898039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2012/13?262/00‘
Avvenuto in TARANTO - VIA DELLA LIVORI
Agenzia df BARI "CARRASSI” Polizza

& Fonda Nazionale ¢ Garanzia »

Sociale € 30.000.000 int. vers. » Parta WA/C.F/N* d'iscnziene gl Regisvo delle Impresz
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Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: Risarcimento danni bus az. n.
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FIT/CISL

Segreteria Aziendale A.M.A.T S.P.A.

Taranto, 13/12/2012

Spett,le

AMAT spa

C.se. Att.ne Direttore Generale
Giovanni Matichecchia

Oggetto: trasmissione sinistri.

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

ITALIANA ASSICURAZIONI.

TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS SINISTRO DANNI AL
SINISTRO ASSICURATRICE NETTO 25%
1 |LEO PASQUALE 504 |180| AR 12 06/10/2012 ITALIANA ASSIC. | € 218,00
2 |PULPITO GIUSEPPE 556 |183] AR 12 13/09/2012 ITALIANA ASSIC. | € 189,00
3 |BRUNO FRANCESCA 541 |174| AR 12 02/10/2012 [TALIANA ASSIC. | € 656,00
4 |[FONTANA QUINTO F. 575 188 AR 12 18/10/2012 ITALIANA ASSIC. | € 124,00
5
6
Distinti saluti. FIT/CISL
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