CeRTIRL,

W AR - W 5.0,
Azienda per ta Mobilita neli’Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 240ARM2 | 06/122012 | [ 1030 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO [N CULE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 3 |TARANTO - VIA DE CESARE - | [VIA PRINCIPE AMEDEO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI 608 EH 061 FT
MATR, AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
163190 IMONACO | [COSTANTINO N MNCCTN77T06H926H |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[SAN GIOVANNI ROTONDO || 061211977 || 23/09/2000 | [STATTE || 74010
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

\Via A. VIVALDI N. 2 | D || TA5172856K || TARANTO |[ 21/07/2004 ||  03/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

E\LLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ” ‘

DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ SUZUKI || IGNIS | CP522BM | SUSCO EMILIANO | TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CESARE BATTISTIN. 26 | [SARA ASS.NI }
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE Pl RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | | | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA 4‘

TESTIMONI

IL COLLEGA FRANCESCO RUSSO (TPT)

St SHeo A SER [CTVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

240/AR/M2
e B HE g - F 5p.A.
Azisnda per-fa Mebilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

O 0 &=

T ]

— OuL="
7

[ ————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SEGNI DI STRISCIATA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO (TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA &
POSTERIORE)

b

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO ||
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA VIA PRINCIPE AMEDEO DOVEVO SVOLTARE A DESTRA PER VIA DE CESARE, COSI' COME PREVISTO DAL PERCORSO
DELLA LINEA 3.

IN TALE CIRCOSTANZA S] ERA CREATA UNA COLONNA DI VEICOLI, IN ENTRAMBI | SENSI, PER VIA DEL SEMAFORO ROSSO
POSTO ALL'INCROCIO TRA VIA DE CESARE E VIA ANFITEATRO.

ALLO SCATTARE DEL VERDE AVANZAVANO TUTTE LE AUTOVETTURE IN COLONNA, E NELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI
SVOLTA A DESTRA, NON IMMAGINAVO CHE UN'AUTOVETTURA SUZUKI IGNIS DI COLORE BLU ERA FERMA IN SOSTA IN
DOPPIA FiLA PROPRIO ALL'INCROCIO, E NEL DISTRICARMI LA URTAVO CON LA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ 1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO \O Sl ONO \

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Uffcho/L — , e onducente
7 Lo [Tt Zn
7 W pagina 2




N° SINISTRO

240/ARM2
Azienda per la Mcbi!ifd nell‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-]

e =
il ©llE=S

T

T —————_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SEGNI DI STRISCIATA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO (TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA~
POSTERIORE)

v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO |~ |
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA VIA PRINCIPE AMEDEO DOVEVO SVOLTARE A DESTRA PER VIA DE CESARE, COSI' COME PREVISTO DAL PERCORSO
DELLA LINEA 3.

IN TALE CIRCOSTANZA S| ERA CREATA UNA COLONNA DI VEICOLI, iN ENTRAMBI | SENSI, PER VIA DEL SEMAFORO ROSSO
POSTO ALL'INCROCIC TRA VIA DE CESARE E VIA ANFITEATRO.

ALLO SCATTARE DEL VERDE AVANZAVANO TUTTE LE AUTOVETTURE IN COLONNA, E NELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI
SVOLTA A DESTRA, NON iMMAGINAVO CHE UN'AUTOVETTURA SUZUKI IGNIS DI COLORE BLU ERA FERMA IN SOSTA IN
DOPPIA FILA PROPRIO ALL'INCROCIO, E NEL DISTRICARMI LA URTAVO CON LA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
[:] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO }O SI ONO | ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSGRITTO
——ﬁéﬂfﬁ:lo Conducente
..1"2& ( _Ao /4 a / 29_47 OAIADD
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto .

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 240ARM2 || 06/12/2012 | | 1030 | | DENUNCIA AGENTE J

LINEA. LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 “TARANTO - VIA DE CESARE [ iVIA PRINCIPE AMEDEO J

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI | 608 | EH 081 FT ]

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 163190 |[MONACO | [COSTANTINO | | MNCCTN77T06H926H ‘

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
SAN GIOVANNI ROTONDO |~ 06/12/1977 | [ 23/09/2000 | STATTE |[ 74010 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via A.VIVALDIN. 2 || D [ TA5172856K || TARANTO |[ 21/07/2004 |[  03/07/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
| SUZUKI || IGNIS i| CP522BM | [SUSCO EMILIANO | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CESARE BATTISTI N. 26 | [BARAASSNI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI 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
l Il ) | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI
IL COLLEGA FRANCESCO RUSSO (TPT)

S [TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S 2o L4 93 o |




4 4 - S.pA,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . SDUCERT
o/¢2 ) Foet
Taranto, li i / 4
Egr. Sig.

MONACO COSTANTINO
Via A. VIVALDI N. 2

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n® 240/AR/12 del 06/12/2012

Il giorno 06/12/2012, il bus n° 608 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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 aftesta [a
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 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.

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, [i Ao/t Fo v

/&éﬂu&%o{w

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘fa 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 df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “A” Az:enda per la Mobilita neﬂ Area di ;;:to %, ncons BT
CEDOLA DI VIAGGIOC DEL BUS N°_608__DATA_ 06 - A7 - 204C
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO. RISERVATO.AT CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrive
o i
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TR .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev, 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SeEzIONE “'B”

S.p.A.
Azlenda per la Mobilita nell’Area df Taranto

LISTA DI COCNTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°_gL8_ TURNO prservizions__ 14 & || TurNo bx servizIO ne
DALLE ORE__{j = SO DALLE 0R57U_3_L paeore_f 23
h
ALLE ORE Az bl augore ALG O ALLEORE _T3% 20
LINEA _3— LINEA D> LINEA .
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM. P;E;RATORE DI ESERCIZIO FIRMA 91PERATORE DI ESERCIZIO
7 y boced
Mé‘ ol ns W’ 4 [av,v-,
a AW
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la vece che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indlicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiante illuminazione NE NE Impiante llluminazione NE NE Implanto illurninazicne NE NE
Luel interne NE NE Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rampivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglla uscita Sigilll maniglia uscita
digsicurezza M M di siéurezza? M M di sicurezzag M M
Regolamento viaggiatori :Regcﬂamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgrno bus M M interno bus I 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 di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

yore YD 20

[~

- Mod. CEDOLA

Aienda per s MgbiTth el Ares o) Tarendo

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Ziof Ael Lz
dman, Allianz @)

VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel; 0994558111

Fax: 0954521309

Apertura al pubblico
lun e mar: 09.00-12.00

; : Taranto, 9 gennaic 2013
gio: 08.00-12.00
wgy 0015
H$I30090EE40010001 01 RMOL
01171076  MTA7B646003521
% 144 2 A
Sinistro numero: 01.950402716.041
ﬁvyre;ﬁ:ic;\]il_r:OOSH 2/2012 AMAT
e ANTO AT VIA CESARE BATTISTI 657

Polizza N.: 059497052
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE

Targa veicolo Controparte: CP522BM
Compagnia Controparte:

Compagnie Controparte: _ IR TR TR RTHIRIE

¢.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Targa veicolo Assicurato: EHO61FT 74121 TARANTO TA

Oggetto: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO )
Gentile/i AMAT

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 06/12/2012.

La/Vi informiamo che il sinistro rien
(CARD) e pertanto i danni da Lei/
propria Compagnia.

tra nella Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto
Vol provocati verranno risarciti alla controparte direttamente dalla

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD TARANTO

Telefono: 0994558111 Sinistro Numero: 01.950402716.041

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni gui riportate,

La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liguidazione Danni al numero 0994558111,

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra
descritto.

Le ricordiamo infine di richiedere al suo agente una nuova copia della constatazione amichevole,
disponibile comunque presso tutti | punti vendita Allianz.

Cordiali saluti.
AMAT s.p.a.- P toml!oiquvo

Allianz S.p.A.
Pro. N { ' Centro Liquidazione Danni
et —1-3-GEN2013—
- - b - BRSO O

DG DIRETTOREGENERME O3
D4 DIRETTOREAMMINSTRATNVO O3
0T DRETTORE TECNICO |
UE eSeRczomovaente O
116 AFFARIGEN/ERISNISTR /ﬁ,
UA  ACQUSTUCONTRAT ~ O3
UC CoNmBLTA/BRLANGID O

Ul INFORMATICA 0
P PERSOMNALE /RETRIBUZIONI 3
Ut TECNICO =

wiPT PRODOTTITRAFFICO |
4IRG RAGIONERIA/ECONOMATO O3

S0 STAFF QUALITK (]
O
Allianz S.p.A. Ufrici: lscrit.ta all'Albo imprese Le nostre divisioni commerciak
E:rc:;?%%ﬂelrneri, 1 34123 Trieste ‘l:‘nc;lr?:g ‘IZCC))‘I122 12: \%{;rr\»;?tl;arl;: 'Azlf:?eri. 22 gla:?glff;ﬂ?j ;;u::;): ;Es?curativo Allianz @) Lloyd Adriatico
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1

Allianz, iscritto all'Albo gruppi .
CF, P. IVA & Registro imprese assicurativin. 018 Allianz () RAS
di Trieste n. 050326830963 Societa controllata, tramite

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LF. S.p.A,, da Allianz SE - Monaco Allitanz ) Subaipina

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it
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Allianz S.p.A. Alllanz @
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel: 0994558111
Fax: 0994521309

Apertura al pubblico
lun @ mar: 09.00-12.00

Taranto, 9 gennaio 2013
gio: 09.00-12.00

144 2
Sinistro numero: 01.950402716.041

Avvenuto il: 06/12/2012

A: TARANTO

Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato: EHOG1FT
Polizza N.: 059497052

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: CP522BM
Compagnia Controparte:

SARA ASSICURAZION! SPA

AMAT

VI|A CESARE BATTISTI! 657
74121 TARANTO TA

c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

(i

Oggetto: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO
Gentilefi AMAT

Le/Vi confermiamo di aver ricevuio Iar denuncia del sinistro avvenuto il 06/12/2012.

La/Vi informiamo che il sinistro rientra nella Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto

(CARD) e pertanto i danni da Lei/Voi provocati verranno risarciti alla controparte direttamente dalla
propria Compagnia.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD TARANTO

Telefono: 0994558111 Sinistro Numero: 01.950402716.041

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiame di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 0994558111.

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra
descritto.

Le ricordiamo infine di richiedere al suo agente una nuova copia della constatazmne amichevole,
dispanibile comunque presso tutti i punti vendita Allianz.

AMAT s.p.a.-P tocello ip Ariva
Prot. M

b 15 GEN- 2013 —
P PRESIDENTE (|
06 DIRETICRE GENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO T3
DIRETTORE TECNICO O
U’E. ESERCLZI0 MOVIMENTO
Va6 PEFARIGENIPR. JSINISTRI
ik ACCUISTIICONTRATTL O
uc COMAB!LITNI oo O
Ul WFORMAT O
Up PERSONA’LEI‘RETR\BUZ'.ON\ O
UT  TECNICO 0O
WlPT PRODOTT TRAFFICO O
VIRG RAGIONERIA! ECONOMATO O3
§T0 STAFE QUALHTK |

Cordiali saiuti.

Allianz S.p.A.
Centro Liguidazione Danni

<

O

e —

0
HSI30090EE40010001 01 RHD1
01171076 MTA78646003521

Allianz S.p.A.

Sede lagale

Largo Uge Imert, 1 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111
Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

MSI3002DEE4ADDI00D] 01 01171076 144 P.1/2

Uffici:

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Torino 10121 - Via Vitterio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA a Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403,000.000 i.v,

Iscritta all'Albo improse

di assicuraziona n. 1.00162
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto ali’Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societd controllata, tramite

A.C.L.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

Le nosire divisioni commerciali
Allianz (i) Lloyd Adriatico
Allianz @) RAS

Allianz () Subalpina



per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Q. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

Perizia N° Relazicne di parizia per Codice |Rame sinistro
3199,00/M12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.

Assicuralo Controparte Impresa di controparte

AMAT N.608 SUSCO EMILIANO 032 - SARA ASS.NI

Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2012 |240/ARM2 06/12/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Remo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Fote N.|Privilegio afavore di
13M12/2012 131212012 |TARANTO Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professtone Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
LecatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LVA.: BO707KV
Veicole{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immalr.
BREDAMENARINIBUS M240 LU/4F/26 EHOG4FT ZCM2400L001529273 20/05/99

Valare Commerciale(C) Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

State d'use Km. Prieum. Calore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
¥ 51]
Codice Omolegazicne Per veicoli Pu.rtata Ta.ra Passo Posti Assi E
comme-.find. |gli gi m, n° n° j

€ 1,001€ - € Ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
’ DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ 7/ ] Dift{ Tempo |Difi| Tempo |piff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Arco parafango post. .Dx 8 S s 80,00
Nicchia carburante .Dx S 10 | S S 221,00
Guarnizione porta post. .Dx L) s S 60,00
3° pannello iat. .Dx M| 30 M| 35 |M 35
Parafango post. .Dx M| 25 |[M[ 25 |M 30
[Codice TRiparatare Fascia ﬁ:rr otale Temol SR A VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Teletono: P 6,5 6.0 6.5 € 361,00
Supplementa per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,98 [10% maxcre3 0,75 | per Verniciatura 1.2 | supplementari 2,93 | Totale tempi VE_Ore 9,43
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] Tmparibie Iva Tofale
€ € 1,00 |Ricamot € 361,00 ¢ 75.81|e 436,81
[Tnsuff, Assicurativa % Coeff. Riduzicne % Materale Consume
(C-AYCx1b0= % (N-C)/Nx100= %|ore 943 €h 11,55 | € 108,92| ¢ 22,87|€ 131,79
Nolo Diime efo Varie
Tetale Imponibils € 927,61 € € €
Mano d i
Degrado € o?:c’ Eﬁf’_é}ngfm 20,66| € 453,07 € 95,14 ¢ 548,21
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66( € € €
“Totale (Imponibite) € 927,61 sRifivi 0,50 %di 922,99 ¢ 462 ¢ 0,97| g 5,69
Totale (lva Compresa) € 1.122,41
Franchigia/Scopero TOTALE STIMA € 927,61(€ 194,79| € 1.122,40
min. e il max de! % €
Importe Richieste Importe Concordato Importo Lesion! Ferme Tecnice
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 2,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 927,61
Ay
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis| A Ruolo N. Faglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013  |per. ind. Erpésto Sign 3812 1




per. ind. Eresto Sion Perizia N.. 3199,00/12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.608

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M240 LU/4F/26
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: EHOB1FT

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SUSCO EMILIANO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 240/AR/12 Data Sinistro: 06/12/2012

Tel.: TEL -FAX 0997364094 Numero Pol.: Data Perizia: 13/12/2012

Posiz.Ruolo N.:3812

i




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..  3199,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 240/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/12/2012
Data Perizia: 13/12/2012

Assicurato: AMAT N.608

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M240 LU/4F/26
Targa: EHOB1FT
Controparte: SUSCO EMILIANO
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Azlanda per la Mobilitd noll'‘Areo di Taronto "%, SINCERT EIERa

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA o MODALITA’ APERTURA
240/ARNM2 0871202012 1030 | | DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO L ANGOLO
3 'TARANTO - VIA DE CESARE ) | MIA PRINCIPE AMEDEC
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI - " eo8 EH 061 FT
MATR. AGENTE COGNOME f. NOME Codice Fiscale
| 163190 |iMONACO 'COSTANTINO . MNCCTN77T06H926H
COMUNE DI NASCITA ~ DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA CAP.
ISAN GIOVANNI ROTONDO 081121977 || 23/09/2000 | [STATTE |, 74010
.. DOMICILIO. _TIPOPATENTE ~ N°PATENTE  ~ RIASCIATAA  DATARILASCIO  SGADENZA PATENTE
Via A. VIVALDI N, 2 | D " TA5172856K || TARANTO ' |[ 2i/07/2004 | 03/07/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

CURATRICE A, _ -

IALL[ANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'suzuki ]| IGNis | cP522BM | [SUSCO EMILIANO .| TARANTO
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CESARE BATTISTI N, 26 | FARA ASS NI ' i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO - TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| DU)MICILIO | | COMPAGN[A|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI . LIQUIDATORE I
| 3 DANNEGGIATOH - - L NATURJL IDEL DANNO - ’
| 4” DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO |

l L |

AUTORITA’ INTERVENUTA 7 ‘
TESTIMONI
IL COLLEGA FRANCESCO RUSSO (TFT)

S Sheo fe S35 e [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO 1

[ 240/ARA2 ;4'?. }!& % z
'

2

SRR p..
déper o Mobilit neilfArea dl Taranto

b g g
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista_late['q‘lg destra Vista posteriore _ '_! 1 Vista laterale ;siriiélti"a{ . o Vista aatériére
— N T — —
- I @ 00 == ¢8|

.D'Ei-‘n‘CR[Z]ONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

RN T AN
\ v

SEGNI DI STRISCIATA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO (TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA4
POSTERIORE) bR i

“ty e A . LSRN S g 3 PRI w
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPOCRTATI DALLA CCNTROPARTE . ’ ’ . ‘ ‘
SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO - L A . e . ||

DESCRIZIONE DELL [NCIDENTE

DA VIA PRINCIPE AMEDEO DOVEVO SVOLTARE A DESTRA PER VIA DE CESARE, COSI' COME PREVISTO DAL PERCORSO
DELLA LINEA 3.

IN TALE CIRCOSTANZA S| ERA CREATA UNA COLONNA DI VEICOLL [N ENTRAMBI-] SENSI; PER VIA DEL SEMAFORO:ROSS0O
POSTO ALL'INCROCIO TRA VIA DE CESARE E VIA ANFITEATRO.

ALLO SCATTARE DEL VERDE AVANZAVANO TUTTE LE AUTOVETTURE IN COLONNA, E NELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI
SVOLTA A DESTRA, NON IMMAGINAVO CHE UN'AUTOVETTURA SUZUKI IGNIS DI COLORE BLU -ERA FERMA IN SOSTA IN
DOPPIA FILA PROPRIO ALL'INCROCIO, E NEL DISTRICARMI LA URTAVO CON LA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | ~ APERTURASINISTRO [O'SI ONO

w i /L LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO  IFConducepte
A ’f4$/£44
J 4 W pagina 2

Vit D¥ eedsns




ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3199,00/12
’NFORTUN’ST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.608 SUSCO EMILIANO 032 - SARA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [240/ARNM2 06/12/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364004 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effelt, Perizia Localita Presso _ Carr. Fascla | Foto Data Restituzione
13/12/2012 13112/2012  TARANTO Al| 8 | 06/02/2013
| ONORARI
,| Perizia || 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. [
Riscontro | Km. - L | [ TOTALI |
interlocutoria | |Foto 8- Imponibile | 30,00}
[Accertamento Postali/Telefon. || [ Cassa 400% 1,20
[Negativa Visura || | IVA. 21 % 6,55
Suppl ARD Raccomandate || [| | | [Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie || Non Imponib. |
Sup.L_iquidazione" I | Totale spese |L LTotaIe‘ | I 37,75|
Totale onorario || 30,00] l Rit. Acc. =20 %| | 6,00]
Note: I Totale | | 31 ,75‘
Taranto, li' 06/02/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:1.122,40

[ =

Visto del Liguidatore........ e eeeseecnenns

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azlenda per la Mobllita neli*Area di Taranto %, iz T
Taranto, li 24 SET. 033
Corrispondenza prot. n° ﬁijeUP
Al dipendente
MONACO Costantino

ep.c. Al Capo Unita AA.GG. e P.R.
“!ﬁﬁott.ssa Tiziana Tursi

MSEDE

OGGETTO: Sinistro passivo n° 240/AR/12 del 06/12/2012. -Recupero somme in
applicazione dell’art. 38 del Regolamento All: A) al R.D. n° 148/1931 ‘e della
L.R. n® 18/2002 e successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 12/07/2013, prot. az. n° 11778/UAG, riferita al
sinistro n® 240/AR/12 del 06/12/2012, per comunicare che dalle prossime competenze di . ©Trabre
sara avviato a suo carico il recupero di quanto dovuto dalla S.V. a titolo di risarcimento del danno
per il sinistro sopra citato.

L’importo complessivamente dovuto per il titolo in questione, pari ad € 686,20 (stimato
in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore Trasporti e dell’ Assessorato Regionale
at Trasporti n° 103 del 08/06/1999), sara trattenuto in rate mensili del valore unitario di € 50,00,
fino ad estinzione del dovuto.

Distinti salutl.

IL DIRETTORE GBNERALE
(Ing. Giovanni MAINQHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 «webh: www.amot.ta.it = e-mall: omat@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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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 23/08/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

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

Oggetto: Sinistro passivo numero 240/AR/12 del 06/12/2012

CERTIA

A
AT atM200, Jo
i W

P

:
O

2

Le trasmetto copia della nota del 12/07/2013, ns. prot.11778, indirizzata all’Agente
Monaco Costantino con raccomandata n. 14849180497-0 (All. 1) concernente il rim-

borso del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

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

Si prega di informare la scrivente dell’avvenuto recupero.

Distinti saluti.

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

(Dottoressa Tiziana Tutsi)
"\

Allegati: come sopra citati

AMATs.p.a.-P £ON0 inArri
bt M

Del
P PRESDENTE (]
DG DIRETTORE GENERALE 0
DA DIRETTORE AMMNSTRATIVO (3
DT DIRETTORE TeChico (|
UE  ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFAR! GENPR BINISTRI |
UA  ACQUISTI/CONTRATTI ()
UG CONTABILTA/ BiLAnGIo O
[ljjfln ;NFORMAHCA

ERSONALE /RETRIBLZ|
Ur TECNICO no
utPT PRODOTTI TRAFFICO
1fRG RAGIONERIA/ ECONOMATO (|

STQ STAFF QLT 0
Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.1t =

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,.272,00 interamente versato

pag. 1.
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Azlenda per ler Mobilitd nell‘Area di Taranio

Prot. n° A“‘(& JUAG Taranto, i ! £ LUG. 2013

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
MONACO COSTANTINO
. Via A. VIVALDIN. 2
' 74010 STATTE  (T%)

Oggetto: Sinistro n° 240/AR/M2 del 06/12/2012

Ii giorno 06/12/2012, il bus n° 608 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3, é stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto complessivo di Euro
1.197,61, 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, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
l'importo a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, 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, & stato stimato nella somma
di Euro 628,6 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 assicurgtrice. Qualora entro 30 giomni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compggnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero gello stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
(Q ' IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanpd Matichecchia)

ALLEGAT!: 1) Elebaorato Peritale - 2) Scheda di Valutazione del danné/risarcibile.

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 e-mail; emat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

G o {ddddAldold 47 o

Buro MNumero

Data di spedizicne Dalf'ufficio postale di

Destinatario HOA/ A Lo CO S Tan \7./[/ 0
via___ A« VivaLd e A/ 2
C.AP. ?((0/(0 Localita ‘S "ﬂhrTg C[A) /

% 5L Moo

Firma per esteso del ricevente Firma dellincaglcato distribuzione Bollod: ’uﬂiﬁio S
{Nome e Cognome) di di wZi gfﬁ*

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
O 1nwii multipfi & un enico destinatario
[ Sottoscrizicne rifiutata
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Toranto ' %, suiceer [PEOT
Prot. n®: DA/J\&OO
Tarantol li 2 ﬂ MAR- 2013
Aoy T
ST Spett.le
COMUNE DI TARANTO

Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. rif. Sin. az.li N.142/AR/12 del 19/07/2012;
N.196/AR/12 del 23/10/2012;
N.207/AR/12 del 11/11/2012;
N.211/AR/12 del 16/11/2012;
N.240/AR/12 del 06/12/2012.

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 dell’autobus, dipendenti della scriven-
te 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 luce 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 guale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere le richieste di risarcimento danni ai dipendenti coinvelti nei sini-
str! indicati in oggetto.

Distinti saluti.

,—@ IL DIRETTOREI@ENERALE
{Ing. Giovanni ichecchia)

Socfetd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento 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 af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento Q)p\r\s Chge « = Tt~
. Paste T TN~
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B Rale | Lo

|:IAssicurala Euro . Numero —_— -

\.‘.‘ e / ) _—
Data di spedizione Dallufficia nostalé R _/’-X —_—

=
inatari Spett.le
Destinatarie COMUNE Di TARANTO
Via : - Direzione Amibiente Salute e Qualita Della Vlta
* Piazza Municipio - Palazzo di Citta
CAP ————L 74123 - TARANTO e
vy WY
— Wl %

: Q 75 bix. <013 / 5 \pad/
m%g per %?ns: del ricevenfe  Data Firma delFincaricafu._alia i stnbuziane\\fa’ ito s‘t'ren':ﬁuﬁﬁo?g’
Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 DM, 01.10.08; {.4' _r de b

[ Invii rmuttipli & un unice destinatasio
[ sottoscrizione rifiutata




Aziende per lo Mabilita nell’Area di Toranto

Taranto, li ‘{O/ {Z/}o&t

Egr. Sig.

MONACO COSTANTINO
Via A. VIVALDIN. 2

74010 STATTE
Oggetto: Sinistro n° 240/AR/12 del 06/12/2012

Il giorno 06/12/2012, il bus n° 608 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso I'ufficio sinistri attesta Ila
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 comunicarlLe, 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.

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, | —72/7&/ & 2.

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



N° SINISTRO
| 240/AR/12

-

i : ¥ sp.A
Azisade per la Mobifité aell’Area d! Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

j| i N
©7‘ OW =2 JLD

d
C

R

©— _©

DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTATI| DALL'AUTOBUS

SEGNI DI STRISCIATA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO (TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA «
POSTERIORE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO [ |
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA VIA PRINCIPE AMEDEO DOVEVO SVOLTARE A DESTRA PER VIA DE CESARE, COS|' COME PREVISTO DAL PERCORSO
DELLA LINEA 3,

IN TALE CIRCOSTANZA S| ERA CREATA UNA COLONNA DI VEICOLI, IN ENTRAMBI | SENSI, PER VIA DEL SEMAFORGC ROSSO
POSTO ALL'INCROCIO TRA VIA DE CESARE E VIA ANFITEATRO.

ALLO SCATTARE DEL VERDE AVANZAVANO TUTTE LE AUTOVETTURE IN COLONNA, E NELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI
SVOLTA A DESTRA, NON IMMAGINAVO CHE UN'AUTOVETTURA SUZUKI IGNIS DI COLORE BLU ERA FERMA IN SOSTA IN
DOPPIA FILA PROPRIO ALL'INCROCIO, E NEL DISTRICARMI LA URTAVO CON LA FIANCATA CENTRALE | ATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | ) S (O NO l |

MATO E SOTTOSCRITTO
I:E,T—TB' CONFERMATO E §  I-Conducente
VA ANE By g0,
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per. ind. Ernesto Sion

Perizia N°

Relazione di perizia per

Codice|Ramo sinistre

3199,00/112 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - . -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.608 SUSCO EMILIANO 032 - SARA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |240/ARM 2 06/12/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito [Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero palizza Rarmo polizza] Recuper o (VA
E-Mail:emestosioni@tiscalinet.it Si
Data incarica Data primo riliavo Localita Clo Riparazioni Fote N. | Privilegio a favore di
13/12/2012 13M2/2012 |TARANTO Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA,
AMAT i
Locatanio/Compropnetano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P, LVA.: BD707KV
Velcolo(Marca-Medello-Versiona) Tlarga Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M240 LU/4F/26 EHOG1FT ZCM2400L001529273 20/05/99
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalta Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
T EEEE
Caodice Omologazicne Per velcoli Portata Tara Passo Pasti Assl &
. All B C1
comme.find. (g1 gi m, n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relltto Valore per Differenza Spase Accassorie Indennizzo per antieconomicita A2] [B2 c2
) 1oole ; ofe ¢ 100
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ /1 ] Diff| Tempo [Diff| Tempo Ioiff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Arco parafango post. .Dx S S S 80,00
Nicchia carburante .Dx S 1,0 |8 S 221,00
Guarnizione porta post. .Dx S S S 60,00
3° pannello lat. .Dx M| 30 |[M[ 35 (M 35
Parafango post. .Dx M| 25 |M| 25 (M 3,0
|Codice T Riparalore Fasca g?rr- rotale Templ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem|
Telefono: P 6,5 6,0 85 € 361,00
Supplemento per Ore | supplemsnto Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strate 15% 0,98 |[10% maxors 3 0,75 | per Verniciatura 1.2 | supplementari 2,93 | Totate tempi VE Ore 9,43
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ) ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 361,00| € 75,81|¢ 436,81
Tnsulf. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-AYCX100= % (N-C)Nx100= %|ore 943 €h 11,55 | € 108,92 ¢ 22,87 (€ 131,79
Nolo Dime efo Varie
Totale Impenibie € 927,61 € € €
Mano d'opera canczzeria
Degrade € oe 2193 @n 20,66/ € 453,07 ¢ 95,14 | g 548,21
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibila) € 92761 | srifiuti 0,50 %di 922,99| ¢ 482| ¢g 0.97 | ¢ 5,59
Totale {lva Compresa) € 1.122,41
Franoh S eapaTs TOTALE STIMA  |€ 927,61(€ 194,79 |€ 1.122,40
min. e il max del % € R
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Gicmi 2.7
TOTALE Indennizzo Qsservazioni;
€ 927 .61
Ay
{70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Finma Professicnist AT Rucla N. Foghio N.
Genius Professional Ver: RELEASE® 06/02/2013 per. ind. Emasto Sign 3812 1




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

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

-4 N SpA
Azienda per lo Mobilité neli’Area df Taranto

N°® SINISTRO
Al SENS| DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO A" DEL R.D. 148/1931, DELLART, 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 COGNOME NOME QUALIFICA
| 163190 | [MonAco | COSTANTINO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D] NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[SAN GIOVANNI ROTONDO || 06/1211977 || 23/09/2000 | [STATTE || 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
Via A. VIVALDI N. 2 || D || TA5172856K || TARANTO || 03/07/2014 |[06/12/2012]
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
| 1030 || EHOB1FT | 608 Il 3 | |[TARANTO - VIA DE CESARE |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1197,61| 25% RISCHIO DI IMPRESA
] 898,00]

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA’ DELL'AGENTE ‘MUTUA |

_ PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO _

- 2) CAUSE OGGETTIVE

1) CAUSE SOGGETTIVE

fa) condizioii 10
b) provocazi 10 |
lﬁempléz'io'n [m” I;‘a—”—q’

den |10

T

ALI DELL'AGENTE

lg) ebbrezza *: R
i A
Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,700
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE INPUTABILE

— e ]

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

Taranto,l IL DIRETTORE [BENERALE

@ r(w},&\ -~ (Ing. Giovanni ichecchia)
&%
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 17/06/2023
Prot.n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
, . Coordinatore di Ufficio
- UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 919780242 DEL 12f04/2012 (NS. RIF. o75/AR/12) Importo €  6oo,00

2) N.SIN. 919858060 DEL o5/11/2012 (NS. RIF. 299/AR/22) Importo € 2.000,00
N. SIN. g19860087 DEL 22/10/2013 (NS. RIF. 195/AR/12) Importo € 2.000,00
4) N.SIN. g50402716 DEL 06/12/2012 (NS. RIF. 240/ARf12) Importo € 750,00

Totale € 5.350,00

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

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 5.350,00 (eurocinquemilatrecentocinquanta/oo) dovra essere
versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8902 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a. : A '{'

Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. os 186102013 -
A PRESDENTE

5 DRETIOREGINERAE O
W& BRETICRE AMMSTRATIO [

[l

Distinti saluti.
- IlCapoUnita W mEmReRcwO O
AA.GG. - P.R. - Sinistri_ BEIZOMWET0 O
i . RE ATARIGEPRANSTR [
D.ssa Liziana Tursl & amsmcomam = o
WL COMSMINBAANGIO O
UY  BFORMATICA 0
UP  PERSONALE | RETRIBLZION: (|
U TECNICO 0
WLPT PRODOTTIRAFFICO I
Allegati: n.3 note Allianz del 03/06/2013 prot. 9654, 9655 e g656. f?iﬁ ??g?gﬁ%;mmmm E

O

Societd per Azfoni con Secio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73567« 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 versalo
pag. 1



Altianz @

Allianz S.p.A.

Unita’ Recupero Franchigie .
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02,7218.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Milano , 03 giugno 2013

uous

MSI300AD3170010001 DI GEDZ
01290756  MXA20096008781
2z DCDOS1352 A

Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTIST! 657

74121 TARANTO TA

Polizza n.; 059497052

T T ot e e vyt H

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 0105849705213056
degli importi di’ franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

2.750,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

L'importo totale da rimborsare & di
ogni singelo sinistro.
Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pil presto tramite la vostra agenzia, alla

quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.
Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questc avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per 'attenzione e con |I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

RN

12 6IU. 2013

oHIF |
FOETRREGRNERALE M

t

3 CREVTORE AMISTRATIVO O

0T BRETORETECMCC O

I SmIENem O

SR AR CEN BREINSTRI

.” LU COVRATT '/é& q

i TR TAERCH O

: 1A ]

LETREMBUZON (1

|
1
=
D

Allianz S.p.A,

Seds legals

Largo Ugo lrnard, 1~ 34123 Triaste
_ Telafono +38 040 7781.111

Fax + 39040 7781.311

www allianz.it

Codice D1

McrannAnRzti?IAnIAANd nl1 AlzenTRA 130 b 1/2

Uffict:

Milano 20122 - Corse ltalia, 23
Torino 101271 - Via Vittorio Alfieri, 22
Triesta 34123 - Largo Ugo Irnsri, 1
CF, P, IVA e Registro imprese

di Triests n. 05032630863

Cap. sociale suro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

B Qi

Iscritta all'Albo impresa

di assicurazione n. 1,00152

Capogrupgo dei gruppo assicurativo

Allianz, iscritto all'Albo gruppi B ~
assicurativin, 018

Sociatd controllata, tramite

A.CLF S.p.A., da Allianz SE - Monaco




gied 6ET 3SL0S2T0 10 TUCOTOOLIENVOQEISH

Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.919812333 14/07/2012 VLE PIETRO MANDRILLO 74100 TAR AMAT v :rf3§/ﬂ,€f«{£, )

EHOS6ET

_AUTCBUS

2.000,{

01.950402716 06/12/2012 VIA DE CESARE VIA PRINCIPE AMED * CIGD * SUSCO EMILIANO Vo 240/-,‘3’&('{&

EHOG1ET

AUTOBUS

750,¢

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 03/06/2013



i SINISTRC DEL 06/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 06/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000131 - AMAT
SPA (EHO61FT) / SUSCO (CP522BM) - NS. RIF. 240/AR/12

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

Data: 11/12/2012 18.32

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

240AR12.PDF 93.8 KB

1dil _ 11/12/2012 18,33



