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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| Os4/AR/M3 || 18/03/2013 | [ 17.30 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [TARANTO - INTERNO DEPOSITO AZIENDALE AMAT | | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
f [ 508 | CP438BL |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 194570 |TOMASELLI | [GIOVANNI | | TMSGNNB1T02L049X |

ELLLY-TH

:

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 02-12-81 | [ 12-122005 | FRAGAGNANO [[ 74022 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CATULLO, 1-5C. B [ DE |[ TA5212997L || MCTC-TA |[ 30/08/2006 ||  26/09/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
BLLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS ” |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || BUSN.516 || CXO009XG |[AMAT SPA | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) V|A | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| L | 1
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L ]
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
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA 1

TESTIMONI
IL COLLEGA CARRINO EMANUELE

il:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS0 £ 35 Lo



N° SINISTRO

| 054/ARM3 |
7 ., | e SpA.
Azienda per la Mobilfitd-nell’Area di Terante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TMMELM ] | k!
Lo O= O 0O - ==

508 516

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 508 -
NESSUN DANNO ALLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 516 -
PARABREZZA LESIONATO (NESSUN DANNO ALLA CARROZZERIA)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIORNO 18/03/2013 ALLE ORE 17.30 CIRCA ERO D! SERVIZIO ALLE MANQVRE.

ALLA GUIDA DEL BUS 508 NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARLO, NON Ml ACCORGEVO DELLA
PRESENZA DEL BUS 516 E, PERTANTO, LO URTAVO.

PRECISO CHE IL FATTO E' AWENUTO NEL PIAZZALE ANTISTANTE LA SALA MOVIMENTO E NELLA CIRCOSTANZA IL|
PIAZZALE ERA PIENISSIMO Di AUTOBUS DA PARCHEGGIARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S (ONO |

LR

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR (0
/yea/p?%.CIO Lerro,con ‘\)
% A B, 24[03/2e13 \ A
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N° SINISTRO
054/AR/13 j

[ - - 3 S.D.A.
Azienda par la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i O | -
— O O E=; © @/J:r;i

S8 516
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 508 -
NESSUN DANNO ALLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO *
v
DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 516 B
PARABREZZA LESIONATO (NESSUN DANNO ALLA CARROZZERIA)
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIORNG 18/03/2013 ALLE ORE 17.30 CIRCA ERO DI SERVIZIO ALLE MANOVRE.
ALLA GUIDA DEL BUS 508 NEL FARE MANCVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARLO, NON MI ACCCRGEVO DELLA|
PRESENZA DEL BUS 516 E, PERTANTC, LO URTAVO.
PRECISO CHE IL FATTO E' AVWENUTO NEL PIAZZALE ANTISTANTE LA SALA MOVIMENTO E NELLA CIRCOSTANZA IL|
PIAZZALE ERA PIENISSIMO DI AUTCBUS DA PARCHEGGIARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSAEILE

[_IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (O8I ONO

WCiO ’E‘TFO, CONFERMATO E SOTTOSCRI G hrcente
4’/ ‘ 4y Z1/0 2/ %3 i \
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, SIRCERT b3

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O54/ARA3 18/03/2013 [ 1730 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| ||TARANTO - INTERNO DEPOSITO AZIENDALE AMAT | | I

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 808 || CP438BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 194510 | TOMASELLI | [GIOVANNI B TMSGNN81T02L049X |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 02-12-81 || 12-12-2005 | FRAGAGNANO || 74022 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA CATULLO, 1-SC. B |  DE || TA5212997L || MCTC-TA |[ 30/09/2006 |  28/09/2016 |

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
| || BUSN.516 || CXO008XG ||AMAT SPA K |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ‘ 2l |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO . TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DUJMICIL[O | l GOMPAGN1A|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI —I l LIQUIDATCRE ]
| 3° DANNEGGIATOI [ | l NATURII-\ LEL DANNO k
I 4° DANNEGGIATO ‘ l NATURA DEL DANNO ’

AUTORITA' INTERVENUTA ) |
TESTIMONI

IL COLLEGA CARRINO EMANUELE

l[:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIM Ko P4 ve
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Arienda per fa Mobilitg nell’Ared di Taranlo
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Taranto, li

Egr. Sig.

TOMASELLI GIOVANNI
VIA CATULLO, 1 - SC. B

74022 FRAGAGNANO

Oggetto: Sinistro n® 054/AR/13 del 18/03/2013

Il giorno 18/03/2013, il bus n°® 508 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per [a
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

a9

RACCOMANDATA A MANO
igevuta - Taranto, i A Ztlo 3] 27 %

per
Qmm k@mm

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +3% 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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SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilitd nell’‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 516 _pata 78 /03/13

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO,

RISERVATO AT CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

A

wl”

e

Linea §g : gg : CO‘%&EREE?E@ES:’”E Orario | Localita Firma Verificatore
§3 32
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SEZIONE “'B”

S.p.A.
Azlenda per la Mobiiitd nefl‘Area dI Taranto

ceRTir,e
* Az
K qmlﬂ'%.}o

st

)
o F
<
3
2
LA

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

TURNO DI SERVIZIO H°M TURNO DI SERVIZIO H°L { TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE';L DALLE ORE . 3 g DALLE ORE
augore 133 ALLEORE _{¥.20 ALLE ORE
s BIS LNEa _BlS LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
» _ /
Ja/fﬁ- Bragn oo Clidoncens |+
7 / _— {

CONTROLLT Inizio | Fine: CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Bairare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce chie Heorre)| TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatari di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci 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 Obillteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M ™ di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regelamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgmn bus 99 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 dl sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatort di Handlcap) NE NE {(portator! di Handicap) NE NE

ME = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_

[ ore

—AmAT

Axienda per ls Moblit padAres of Tarsnty

Mcd. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




SEZIONE “A"

Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°MDATA A RO - 15| <

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO, ' . RISERVATO.AI CONTROLLI " .
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea gg‘ g %5 ; CO%EEQAETEE?ME Orario | Localita Firma Verificatore
g2 32
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SEZIONE B Az;enda perla Mobihté nell’Area di Taranto

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

1] 2] (3]

TURNOQ DI SERVIZIO n“_Q&_S_' TURNO DI SERVIZIO n°£ TURRNO DI SERVIZIO n°

DALLE OREASOS_ DALLE ORE A0+ 5% DALLE ORE
ancore _A{ 4O, ALLE ORE L ALLE ORE

unea A5 LINEA LINEA

%

s\

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA oP RATO DIl ESERCIZf FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO
QV“ ’l/)b e W -4 . "TUN [l
CORTROLLI Inizio | Fine ‘ COBfTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator! di linea NE NE Indicatorl dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\iE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci 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 Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
(h;lia&el‘fllrsétztgarompivetro M M ma;itgdl%tztgammplvetro M M maggdﬁtggammplvetm M M
Jofmmgtecte | | w ||| [geptessde | ) ||| gl |y )y
ﬁ%g?rll%ngir;to viaggiatori M M IFﬁetg:E:rll.':l:nnbir;tco viaggiétori M M Eﬁggl;rrg%rslto viaggiatori 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
(poreatort al Handicapy | NE | NE (Poriaton o Hbrdicap) | NE | NE (poriator & Hordioay | NE | NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
al fentro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_. / ore
;@%m% Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

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

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
1354,00/D M3 |AMAT 001/RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di confroparte

AMAT N.516 AMAT N.508 003 - ALLIANZ

Esercizio | Numero sinistro

Codice - Agenzia

Data sinistro

P.IVA: 01738870739 2013 |054/ARM 3 18/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364004 Cod.-Perito | God. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primofillovo [ Localita Clo Riparazioni Foto N. |Privilegio a favors'di
22/03/2013 -| 28/03/2013 |TARANTO ASS Ultimate | a
'|Da Certificato & Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione B Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT _ 11
Locatario/Comproprietario - Indirizza - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISC.'l‘\LEl.r P VA -
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX009XG ZCM2314M090025752 01/08/05
Stato d'uso Km. Pneurn. Colora - Tipo smalio Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
. DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si .
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
/1
Codice Omologaziane Per veicoli |Ponata Tara Passo Posti Assi [ A
comme.find, [a.li qli | n® n° m |0 E .I
‘Vanre Commierciale{C) Valore Relitto Vatere per Differenza Spese Accessorie Indernizzo per antieconomicita A2 [B2] [B4] [C2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00 )
CR. VOCI DI DANNO SR | LA VE ME Costo dei Ricambi
. [ ; DCMS .

Listino ricambi aggiormato al[ // ] Diff| Tempo |[Diff| Tempo [niff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parabrezza ant S| 10,0 | S S -1.032,00
Kit incollaggio parabrezza ant. S S 8 100,00
Braceio tergiparabrezza M| 03 (M| 05 [M 0,3
Cofano ant. . . L L| 05 -|L 0,5
Pgrizia eseguita sulla scorta di gquanto rilewvato
dallo stato attuale del mezzo e dalla denuncia
di sinistro. Non e' disponibile documentazione
fotografica del danno a riparaziconi da iniziare
e documentazione fiscale di ripristino. i
Codice [ Riparalore Fascia K:rr' Totale Tembi SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi

otale Tempi
Telefono: P 10,3 1,0 0,8 € 1.132,00
Supplementa per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggluntivo Cre Totale Tempi Ore -
Dopio Sirato 15% 0,12 |10% maxore 0,09 |perVemicialuta 1,2 | supplementari 141 | Total tempi VE_Ore 221
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) ) ] mponibile va ) Totale
€ . € 1,00 | Ricambi € 1.132,00( € 237.72|€ 1.369,72

Insuff, Assicurafiva % Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 221 €h 11,56 | € 2553 ¢ 5,36|€ 30,89

Nole Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.443,83 . € € €

Mano d'opera carozzeria
Degrado € o 1351 €h 20,66 € 27912| ¢ 58,62|¢e 337,74
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Ore €h 2066| € € €
Tetale (imponibile) € 1.443,83 | srinui 0,50 %di  1.436,65|¢ 7,18 ¢ 151 ¢ 8,69
Totale (lva Compresa) € 1.747,03 X
P aSeaas TOTALESTIMA  |€ 1.443,83|€ 303,21|€ 1.747,04
min. e il max de! % €

Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnica
Indennizzo Contrattuale | € & € € Giorni 1,7
TOTALE Indennizzo Osservazieni:

€ 1.443,83
A

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dataconsegna  |Firma Professionista WMN\Q Ruclo N. Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/07/2013 |per. ind. Emegfo Si 3812 1

7




per. ind. Emesto Sion PeriziaN.: 1354,00/D /13 Ramo sinistro; RCA RISC, ASS. Assicurato:  AMAT N.516

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/

Via Q. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CX009XG .
74121 - Taranta (Ta) Agenzia; Controparte: AMAT N.508 :
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 054/ARM3 Data Sinistro: 18/03/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruoio N.:3812
M

Numero Pol.: Data Perizia: 28103/2013

BredaMenarinibus
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Azxlondu pear la Mobilitd relt’Area df Toranto % - SINCERE [0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
054/AR/M3 ] 18/03/2013 ' 17.30 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
TARANTO - INTERNO DEPOSITO AZIENDALE AMAT
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
508 ' CP 438 BL
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
194510  TOMASELLl . GIOVANNI TMSGNN81T02L049X
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 02-12-81 12-12-2005 | [FRAGAGNANO . 74022
' DOMICILIG TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CATULLO, 1 -SC. B DE - TA5212097L || MCTC-TA || 30/09/2006 |:  28/09/2016
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS N .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARGCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _COMUNE DI RESIDENZA
| || BUS N. 516 ;E CX 009 XG } IAMAT SPA N ._.] |
VIA I PIAZZA _ ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE i
C-O-INII—Z{L-JEENTE (ss DIVERSO DA ;ROPRIE—:I:A.RI.C-)')— VIAJ BIAZZA o _ “___ _ T COMUNE DI RESIDENZA
~ ' EpA@EGgIATa o ) NATURA DEL DANNO
. TDANNEGGWTO | NATURA DEL DANNO _
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO __ RESIDENZA
- pomciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE " IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
, DOMICILIG ... . Cowr A : RE_
I I || 1. . }
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
' . i
AUTORITA' INTERVENUTA r _ ]
TESTIMONI

IL COLLEGA CARRINO EMANUELE

“j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIM Bito P4 S vo



N° STNISTRO,
B 054/AR113\ rf"\

Azisnda per Ju Mobilita neli"Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e =t

nizéérimous DEI'DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS.508 . -~
NESSUN DANNO ALLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO

[

4]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE i

BUS-516. .
PARABREZZA LESIONATO (NESSUN DANNO ALLA CARROZZERIA)

[»

Vo -

DESCRIIZIONE"D!ELL'INCI_DENTE

GIORNO 18/03/2013 ALLE ORE 17.30 CIRCA ERO DI SERYIZIO ALLE MANOVRE.
ALLA GUIDA DEL BUS 508 NEL FARE MANOVRA D! RETROMARCIA PER PARCHEGGIARLO NON Ml ACCORGEVO DELLA
PRESENZA:DEL-BUS 516 E, PERTANTO, LO URTAVO.
PRECISO CHE IL FATTO E' AVWENUTO NEL PIAZZALE ANTISTANTE LA SALA MOVIMENTO E NELLA CIRCOSTANZA IiL
PIAZZALE ERA PIENISSIMO DI AUTOBUS DA PARCHEGGIARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI. O NO-

/I:{(cio iﬂO,CONFERMATOESOWOSCRI e tcente
4/?? \ (4, Z/02/2713 ~ L

. ' 2
L:__j pagina




T , . Nota Spese ed Onoraria per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1354,00113
’NFORT_UN’ST!CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.516 AMAT N.508 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |054/ARM3 18/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 |Codice Perito]Cod. Lquidatord 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 Restituzione
22/03/2013 28/03/2013  TARANTO ASS A1l 4 | 24/07/2013
I ONQORARI I
|Perizia | 30,00| SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | | TOTALI I
Interlocutoria Foto 4 - | Imponibile Il 30,00|
Accertamento | PostalifTelefon. [Cassa  400%]| 1,20)
[Negativa l | [Visura LVA 21 % | 6,55|
Suppl ARD |Raccomandate || Totale 37,75
Sup. Concordato |Varie Non imponib.
Sup.Liquidazione | Totale spese I | |[Totale 1 37,75|
Totale onorario 30,00 | [Rit. Acc.  20%] | 6,00)
Note: | Totale | 31,75|

Taranto, Ii' 24/07/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:1.747,04

[ = T

Visto del Liquidatore.........eevirrsrmmeiseses e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



. . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 1353,00/D /13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
i Assicurato Controparte Imprasa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.508 AMAT N.516 N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esereizio | Numero sinistro Codice - Agsnzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |054/ARM3 18/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0897364004 Cod. Perita | Cod. Liquidatare | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo filievo | Localit Clo Riparazioni Fata N, { Privilegio a favore di
2210312013 28/03/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 10
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indinzzo - Teleiono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comprophetano - Inazzs - Telelons - Professione Gla Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Vaicolo{Marca-Modelio-Versiona) Targa Telaio 1* Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP438BL, ZCM2314MDI0025666 13/07/05
Stato duso Km. Pneum. Colere - Tipo smalto Coererza del danno con [a ditamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Da Verificare
Alfestimenti/Dotazioni Ultima revisiane Ubicazione Danni

&
Codice Omolagazione IPortata Tara Passo Posti Assi ) . y
::)el':ll‘:'lee'cl:'::i Q.li qli m. n° e \ 1 E En

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antleconomicita A2 c2
€ 1,00{€ € o{€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ticambl aggiornato al [ / / ] Difft] Tempo |Diff| Tempo [pifr. | Tempa Tempo # (lva Esclusa)

Portello posteriore . G| 20 |G 30 |G 3,0

Il mezzo ass.to presenta danni allo spigolo

posteriore sx. che potrebberc essere B

riconducibili alla collisione con il busa n.516.
Presenti inoltre altri danni su gran parte dei
lamierati pesteriori.

Perizia eseguita sulla scorta dello stato
attuale del mezzo, della denuncia di sinistro e
dei danni desunti sul mezzo antagonista.

Todica TR parﬁore Fascia Car, R LA

A1 i S VE operativo ME Totale Ricambi
Totzle Tem
Telefono: P 20 3,0 30 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore 3 0,35 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 2,00 |1ome tempi VE Ore 5.00
Valore Assicurato(A) Valose a nuovo{N) ] . Imponibile Tva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € e
TigUN, ABSicuretva | Cooff, Riduziohe % | Wateriale Cansumo
(C-A)/Cx100= % (N-CyNx100= %loe 500 €h 11,55 € 57,75|¢ 1213 |€ 69,88
Nolo Dime efo Varie
Totale Impaniile € 265,67 € € €
Mane dopera carrozzeria
Degrado € 0:3 15'00 €h 20,66| € 206,60| ¢ 43,39\ ¢ 249,99
Insufficienza Mano dopera meceanica
Assicurativa % € . ore &h 20,66| € € €
Tetale (mponibile) € 265,67 | sRifuti 0,50 % di 264,35| ¢ 1,32| g 028|¢ 1,60
Totale (Iva Compresa) € 321,46
FranchiplaScopenio TOTALESTIMA |€ 265,67 € 55,80 € 321,47
min. e il max ded % €
Importo Richiests Importo Concordata Importo Lesianl Fermo Tecnico
Indennizzo Confrattuale | g € € € Glomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazienl:
€ 265,67
VTR ,
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Professionista Ruolo N, FoglioN.
Genius Professlonal Ver: RELEASE: 24/07/2013  |per. ifid: Emesto\Sion 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1353,00D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 054/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/03/2013
Data Perizia: 28/03/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.508
BREDAMENARINIBUS M 231V
CP438BL

AMAT N.516




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1353,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 054/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/03/2013
Data Perizia: 28/03/2013

Assicurato: AMAT N.508

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/V
Targa: CP438BL

Controparte: AMAT N.516




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1353,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 054/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/03/2013
Data Perizia: 28/03/2013

Assicurato: AMAT N.508

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/
Targa: CP438BL

Controparte: AMAT N.516
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Azlende por to Mobllitd nell'Area dif Taraato "5,: HeE

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTROQ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
054/AR/M3 18/03/2013 ' ; 17.30 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANG‘OLO’
TARANTO - INTERNO DEPOSITO AZIENDALE AMAT

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

508 CP 438 BL
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

194510  TOMASELLI GIOVANNI TMSGNN81T02L049X

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP,
TARANTO 02-12-81 - 12-12-2005 | FRAGAGNANO 74022

L]

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CATULLO, 1-SC. B . DE | TA5212907L || MCTC-TA |i 30/09/2006 |;  28/09/2016

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE e
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | _ 5

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _COMUNE DI RESIDENZA
| l| BUSN.516 || CXO009XG | |JAMAT SPA I
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) via/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
. __ 1°DANNEGGIATO L 'NATURA DEL DANNO
z° DANNEGGIATO 'NATURA DEL DANNO

I - II
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO o o RESII?EN;A_ o
I | A | I i I
l _boMicILIO L _| | ~__ COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘ |IMPORTO DANN! | I ~ LIQUIDATORE _

. |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO l
| Il
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ) f

TESTIMONI ,
IL COLLEGA CARRINO EMANUELE

]I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIM Ko P4 SnVo



fBUSS@'“
NESSU|

Skt [

DESCRIZIONE D LL'INCIDENTE i r

GIORND 18/03/2013 ALLE ORE 17.30 CIRGA ERO DI SERVIZIO ALLE MANOVRE.

ALLA.GUIDA DEL BUS 508 NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARLO, NON MI ACCORGEVO DELLA
PRESENZA:PELBYS:516:E, PERTANTO, LO URTAVO. R TR A (AL A TVRROOMMOD
PRECISO CHE IL FATTO E' AWENUTO NEL PIAZZALE ANTISTANTE LA  SALA MOVIMENTO E NELLA CIRCOSTANZA IL
PIAZZALE ERA PIENISSIMO DI AUTOBUS DA PARCHEGGIARE.

Wl

Lrsympmagaeanieds T8

RIS AV,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

(I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |0 SE.. @ NQ... . |

%J i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
4/ ﬂ\ : {"‘q y /o 5//?043

pagina 2




. ) Codl Ns. Rifer
per. ind. Ernesto Sion ::E\ _Srpese ed Onorario per la Spett.le ) o ce 15; :;;Igor;‘:;to
INFORTUNISTICA STRADALE YT Controparte Tmpresa Contropars
Via O. Flacco, 22 AMAT N.508 AMAT N.516 NN,
74121 - Taranto (Ta) Esercizio) Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 (054/ARM3 18/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liquidatorel God. Ispell. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rﬂl / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localltd Presso Carr..Fascia | Foto Data Restituzione
22/03/2013 28/03/2013 TARANTO ASS . A1l 10 24/07/2013
ONORARI
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro ] Km_ - | L TOTALI |
Interlocutoria I Foto 10 - ‘ ] Imponibile 30,00
Accertamento Postali/Telefon. | [Cassa 4,00 % 1,20
Negativa Visura IVA 21 % 6.55|
Supp! ARD Raccomandate | Totale 37,74
Sup. Concordato Varie | Non imponib. | |
[Sup.Liquidazione Totale spese B Totale | 37,75
| Totale onorario 30,00 Rit. Acc. 20% 6,00
Note: I Totale 31.75]

Taranto, Ii' 24/07/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:321,47
[ Visto de! Liquidatore Genius Professlonal - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

1
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Azienda per la Mobilita nell'Area dI Taranto SIGZERT

|

. B LATIP},
m B
5p.A. |
|
|

Taranto, li 2 & SET. 209 |

Corrispondenza prot. n® 45 -6- i iUP

Al dipendente ‘
TOMASELLI Giovanni

ep.c. Al Capo Unita AA.GG.eP.R.
ott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro passivo n° 054/AR/13 del 18/03/2013. Recupero somme in
applicazione dell’art. 38 del Regolamento All: A) al R.D. n® 148/1931 e della
L.R. n° 18/2002 ¢ successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 07/08/2013, prot. az. n° 13273/UAG, riferita al
sinistro n°® 054/AR/13 del 18/03/2013, per comunicare che dalle prossime competenze di ottobre
sard avviato a suo carico il recupero di quanto dovuto dalla 8.V. a titolo di risarcimento del danno
per il sinistro sopra citato.

L’importo complessivamente dovuto per il titolo in questione, pari ad € 297,00 (importo
abbattuto del 25% in applicazione della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999), sara trattenuto in rate mensili del valore unitario di € 50 /P, fino ad estinzione del
dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (WENERALE
(Ing. Giovanni MAYY ' HECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.la.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



Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

Taranto, li 02/09/2013

cERTIA
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Al Responsabile Area Personale

D.ssa Maria Fabiola Menenti

SEDE

Epc. Al Dire&ore Amministrativo

Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 054/AR/13 del 18/03/2013

Le trasmetto copia della nota del 07/08/2013, ns. prot.13273, indirizzata all’Agente
Tomaselli Giovanni con raccomandata n. 14849180523-1 (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 Tursi)

G @,

Allegati: come sopra citati

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune-di-Taranto-

o ASOH

per 17 SET, 2013
P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERME 3
DA DIRETTOREAMMINISTRATIVO OO
o1 DIRETTORE TECNICO ]
LE  ESERCIOMOVMIENTO O3
UAG AFFARIGENPRSIISTR OO
UA KCQUST/CONTRATT
W CONTBUTAIBIANCID O
Ui IFORMATICA O
UP' PERSONALE /RETRISUZION O
Ur TECNICO

utPT PRODOTT TRAFFICO
UtRG RAGIONERIA/ECONOMATO |-
STQ SINFF st ITA !

ad

J

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 (99 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

o

07 AGO. 2033

Prot. /( 5 Z 'F 5 JUAG Taranto, i

Egr. Sig.

Q&CCGMQMDATA A p TOMASELLI GIOVANNI

VIA CATULLO, 1-SC. B
74022 FRAGAGNANO (Ta)

Oggetto: Sinistro n® 054/AR/13 del 18/03/2013

Il giorno 18/03/2013, il bus n® 508 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURQ 395,67, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilitd 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.

Al sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
059/11/1999, Iimporto da risarcire € di EURQ 297,00, 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 Sta Compagnia.

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

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
& (Ing. GrovanmgMatichecchia)

Societa per Azioni can 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.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento Q,PR’ Chrs - TN~

1

!

Poste % :
IXI Raccomandata DPacco / 13'“%54 ‘? q:{' 5 ,,;2.__ [ ’ l
I:I Assicurata . Euro —_ . ‘
|

l

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio po%r / /—\ ——

Tota I8 (b v Adan
Via gé;?—(/ Lo A A Sca ’3
CAPR :% 928 Localith M N 6-"/"4 Ao ( 1'4} o

Deslinatario

Finma per esteso del ricevenle Data Firma dell'incaricato alla dlstri@uﬂone & Ball delPufficio
(Ndyne e Cognome) , didistribuzione
Consegna effettuata ai sensi deli'art. 20 D.M. 01.10.08: ""‘-—-—"’

[ Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscriziene rifiutata



Awviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mad. 23 P - MDD, 01304A - SL| 3] EL 0811

Posteitaliane | " " I

postaprioritaria

R
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