t[lTln‘.‘
'.\*‘ L0020y "0
o >
y &
o X
L]
£
v

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X {onv

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 169/NS/08 || 04/06/2008 | 1830 | ] DENUNCIA AGENTE }

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 [BASE NAVALE CHIAPPARO 1 \

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SATURO - CITTA' MERCATO |~ 857 || DG435BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 113800 | /CARONE | [GIANFRANCO | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 26-0169 | [ 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGO DI LEVICO 4 | D || TA5166224U || TARANTO || 12/03/2004 |[  12/03/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| [ BUSN.395 || TA499759 | [AMAT SPA | }
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 1
\ ] | i

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
]
| | | |
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
| B || | | N l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | || |
3° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

‘SENISTRO PASSIVO [ ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE }

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO
i S5.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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e p——

B0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

UNA LIEVE ABRASIONE DELLA VERNICE ALLANGOLO POSTERIORE DESTRO. -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPCRTATI DALLA CONTROPARTE

[NESSUN DANNO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA NOTA DEL 06/06/2008 FIRMATA DAL DIPENDENTE GIANFRANCO CARONE.

"... IN DATA 04/08/2008 MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA N.16 CON IL BUS 557 DIREZIONE LEPCRANQC - TARANTO VERSO LE
ORE 16.30 PRESSO LA NUOVA BASE NAVALE DI CHIAPPARO, DOPO AVER EFFETTUATQ LA FERMATA, NOTAVO CHE UN
ALTRO BUS 395 AMAT SPA ERA FERMO {CAUSA AVARIA) NEL RACCORDO DI SALITA DELLA BASE STESSA, OSTRUENDO LA
STRADA; COSICCHE' CON ALCUNE MANOVRE CERCAVO DI DIVINCOLARMI PER POTER CONTINUARE LA CORSA.

PURTROPPO NEL CERCARE DI USCIRE DA QUEL POSTO ANGUSTO, EFFETTUAVO LA MANOVRA A PASSO D'UCMO
STRISCIANDO LEGGERMENTE L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL MIO BUS 557 CON L'ANGOLO SINISTRO ANTERIORE
DELLA 395 GUIDATO DALL'AGENTE BRESCIA PROVOCANDQO COSI' UNA LIEVE ABRASIONE DELLA VERNICE DELLA 557 € DI
NESSUN DANNO ALLA 395. .."

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\[j PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T4, célos/of

Il Conducente

pagina 2




All’attenzione del’ufficio simistri (AMAT)

A6/ 15 /08

lo sottoscritto Gianfranco Carone (matricola 113800) in data 4/06/08 mentre effettuavo la corsa
n°16 col Bus 557 direzione Leporano-Taranto verso le ore 16.30 presso la Nuova Base Navale di
Chiapparo ,dopo aver effettuato la. fermata, notavo che un altro Bus 395 Amat era fermo (causa

avaria) nel raccordo di salita della base stessa,ostruendo la strada;
cosiché con alcune manovre cercavo di divincolarmi per poter continuare la corsa.

Purtroppo nel cercare di uscire da quel posto angusto ,effettuavo la manovra a passo d’uomo
strisciando leggermente 1’angolo posteriore DX del mio Bus 557 con I’angolo SX anteriore della
395 guidato dall’agente Brescia provocando cosl una lieve abrasione della vernice della 557 e di

nessun danno alla 395.

Gianfranco Carone
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AlPattenzione dell’ufficio sinistri (AMAT)

Io sottoscritto Gianfranco Carone (matricola 113800) in data 4/06/08 mentre effettuavo la corsa
n°16 col Bus 557 direzione Leporano-Taranto verso le ore 16.30 presso la Nuova Base Navale di
Chiapparo ,dopo aver effettuato la fermata, notavo che un altro Bus 395 Amat era fermo (causa
avaria) nel raccordo di salita della base stessa,ostruendo la strada;

cosiché con alcune manovre cercavo di divincolarmi per poter continuare la corsa.

Purtroppo nel cercare di uscire da guel posto angusto ,effettuavo la manovra a passo d’'uomo
strisciando leggermente 1’angolo posteriore DX del mio Bus 557 con I’angolo SX anteriore della
395 guidato dall’agente Brescia provocando cosi una lieve abrasione della vernice della 557 e di
nessun danno alla 395.

Gianfranco Carone

1
/ Taranto 6-06-2008
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SEZIONE A Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto Y- Jonv]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 55 ¥ _ 55 % DATA O 4.0~ 2008

r
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto % EGENT ]

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

1] 2] | 3]

TURNODISERVIZIONn® - || TURNODISERVIZIOn° || TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE (200 paveore 19 .05 paLe ore AFJ0
ALLEORE _A0.ZS ALLE ORE _[}_L aLEoRe 20.35
LuNeA Al LINEA uven AL

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO q FIRMA OPERATORE D ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
C{S'A‘yﬁ’w ‘AWW‘/\' 0"”0‘ € ﬂf /%r.-

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI / Imz|6 Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea : NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ‘NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne ' NE NE Ludi 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 di M M Martelietto rompivetro di Martelietto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M M sicurezza M.
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M | |sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente EM = Mancante !INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro
n® del
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X {ony

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 385 DATA 04 U ( Z~9 Jd/
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STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % ST ikl

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

. >
TURNODISERVIZIOn® || TURNO DI SERVIZIO n° J L/ TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE_ B L5 DALLEORE (25 . Ao DALLEORE
ALLE ORE ;/i/_Z_L ALLE ORE 1;_—3'0_ 17. 5% ||meeore

LNEA B LINEA ?—é 4 LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIQ sﬁ@%(/i FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
= /

FIRMA OPERATORE

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione 'NE NE Impianto flluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE QObliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigitli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M | sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M- M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia def Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente
Irre;ol itz "fcontrate 1743740“ ?rvizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°_. ) del 4/ :

~ 1
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per. ind. Ernesto Sion ::AtaA ﬁ’pese ed Onorario per la Spettie Codice r;_l;{af‘c;norr;ggto
INFORTL{NISTIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 AMAT N.395 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [169/NS/08 04/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatorg Cod. Ispei. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ml / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restituziong|
10/06/2008 10/06/2008 TARANTO : ASS - “A1| 4 | 30/06/2008
| ONGCRARI | _
|Perizia K 2100] | SPESE IMPONIBIL!  NON IMPON.| |
[Riscontro [ | Km__ - 1] | | ] TOTALI |
(Interlocutoria | | [Foto 4 | ] [Imponibile ]| 21,00
[Accertamento | ] [PostaliTelefon. || | | {[Cassa  200%]] " 042
[Negativa | | [Visura \ | | |[IVA 20 % ]| 4,28
Suppl ARD . |Raccomandate || | | [[Totale 3l 25,70|
Sup. Concordato |Varie I | | [[Non tmponib. | ]
[Sup.Liquidazione] ] | _Totale spese || | | | [Totale il 25,70|
| Totale onorario || 21,@ | Rit. Acc. 20 %I | 4,20|
Notor [  Totale || 21,50

Taranto, Ii' 30/06/2008
Importo PERIZIA IVA compresa: 138,80

DA ViSO Q6 LIQUIGRIDRE. ..o Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




per. ind. Emesto Sion Perizia :1 70.00/08 :e:‘a:i?:e di perizia per Codice F:;g:\ s;;lls;r:: ASS
INFORTUNISTICA STRADALE : : —
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 AMAT N.395 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [169/NS/08 04/06/2008
Tei.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Coc. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numera palizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilisvo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
10/06/2008 10/06/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG435BF ZGA482M0006006843 99/99/9999
Stato d'uso Km. Preum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno cob la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicolji |Porteta Tara Passo Posti Assi j-E "
. F Gt
comme.find. |ali a.l m, n° n° E E” .
Valore Commerciale(C) Valore Rsilitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00}€ € ole € 1,00 @
CR. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ / / ] pit| Tempo [Die{ Tempo [pifr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultime pannelle laterale inferiore .Sx L| 05 |L 10 | L 1,0
.odice / Riparatore Fasuag?rr. - SR -~ LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 05 10 1,0 €
Supplemento per Ore  [supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore- | Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 0,15 |10% maxore3 per Vemiciatura 1.6 | supplementari 1,75 | Totale tempi VE Ore 2,75
Vaiore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ) imponisiie wva . T Otaie
€ € 1,00 Ricambi € ’ € e
[Thsutl. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Matariale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CyNx100= %|oe 275 €h 9,02{€ 2128¢ 545(¢ 32,73
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 115,87 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 425 &h 20,66 € 87,81 € 17,56 | ¢ 105,37
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 115,67 | sriiuti 0,50 % di 115,09 ¢ 0,58 ¢ 0,11|¢ 0,69
Totale (lva Compresa) € 138,80
e S TOTALESTIMA  |€ 115,67|€ 23,13|€ 138,80
min. @il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuaie |€ € € € Giorni 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 115,67
"
/
;7]
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professionista : /1 G’M Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 30/06/2008 |per. ind. Ernesto Sion \ 3812 1
v




per. ind. Ernesto Sion Perizia N..  2170,00/08 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 169/NS/08 Data Sinistro: 04/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.:

Posiz.Ruolo N.:3812 Assicurato: AMAT N.557

Controparte: AMAT N.395
Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa DG435BF Data Perizia: 10/06/2008
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Aziendo per fa Mobilits nell’Area di Tarante ";’

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ) ORA MODALITA" APERTURA

j_16—977NS/7087 7 7 04106/2008 o 1?330 o __ _ N DENUNCIA \VAGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO n.smlsmo S ANGOLO -

16 BASE NAVALE CHIAPPARO o

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

SATURO - CI'I;TA'rMERCAiTO - _ ___ _ ‘. 55—7_ o DG 435 BF

MATR. AGENTE ) COGNOME ' 7 NOME " QUALIFICA

B 113800 CARONE - GIANFRANCO - o CONDUCENTE Di LINEA

COMUNE DI NASCITAV _D_ATA DI NASCIT»_A___ Df\TA ASSUNZIONE COMUNE I.'__)I RE_S_IDENZA CAP .
TARANTO 260169 | 12- 12-2005  TARANTO 74100

~ pomiciio PO pﬂems N‘PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE.
VIA LAGO DI LEVICO 4 © D TAS5166224U  TARANTO 12032004 | 12/03/2009

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAAT. _ _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUiSSE i -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MOBELLO TARGA _PROPRIETARIO ) WWCOMUﬂNﬂEﬁl?iEESiDENZA-»F

*'** ~  BUSN.395 TA 499799 AMAT SPA

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

’°DA"”EGG‘AT° e "AT”R_‘_‘ DE'—.'?f‘“f_?_
T DANNEGGIATO mfiﬁiff o  NATURADELDANNO
DATI RELATIVI Al TERZl COlNVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA _MopELLo - TARGA PROPRIETARIO , _ . RESIDENZA
~ DOMICILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
~ ¥DANNEGGWTO  ~  NATURADELDANNO
4°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -
AUTORITA' INTERVENUTA )
TESTIMONI h T T

RESPONSAB|LITA DESUNTA DALL UFFICIO o L
SINISTRO PASSlVO ' ) <VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIADEFINITIVA % COLPACONDUCENTE



Y

.. N°SINISTRO ; ' -

Azrienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

il
:

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

UNA LIEVE ABRASIONE DELLA VERNICE ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO. -

e .

DESCRIZIQ!NI_E DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE o

NESSUN DANNO -~
—

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA NOTA DEL 06/06/2008 FIRMATA DAL DIPENDENTE GIANFRANCO CARONE.

“... IN DATA 04/06/2008 MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA N.16 CON IL BUS 557 DIREZIONE LEPORANO - TARANTO VERSO LE
ORE 16.30 PRESSO LA NUOVA BASE NAVALE D! CHIAPPARO, DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA, NOTAVQO CHE UN
ALTRO BUS 395 AMAT SPA ERA FERMO {CAUSA AVARIA) NEL RACCORDO Di SALITA DELLA BASE STESSA, OSTRUENDO LA
STRADA; COSICCHE' CON ALCUNE MANOVRE CERCAVO Di DIVINCOLARMI PER POTER CONTINUARE LA CORSA.

PURTROPPO NEL CERCARE DI USCIRE DA QUEL POSTO ANGUSTO, EFFETTUAVO LA MANOVRA A PASSO D'UOMO
STRISCIANDO LEGGERMENTE L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL MIO BUS 557 CON L'ANGOLO SINISTRO ANTERIORE
DELLA 2385 GUIDATO DALL'AGENTE BRESCIA PROVOCANDO COSI' UNA LIEVE ABRASIONE DELLA VERNICE DELLA 557 E DI
NESSUN DANNO ALLA 385 .."

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO _ SI _ NC

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Il Conducente
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Azisnda per Ja Mobilité nell’Area di Taranto i3
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Taranto, li 19/luglio/2008

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot.11504 del 11/06/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

169/NS/08 557 |Danni sul paraurti posteriore destro e sull'ultimo pannello
laterale inferiore destro.

169/NS/08 |395 |Si trasmette un rilievo fotografico.

AMAT spa. -

", 14 LU6. 7008

X

Distinti saluti UP  PERSONALE / RETRIBUZION!

Il Responsgbilg Tecnica
Ing. Gabrigh ti
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Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. tq.it
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versate






Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "f,jﬂ DRIV
Prot. ____J/KS@(XB UAG Taranto, i 08 Loo. suug
Egr. Sig.
CARONE GIANFRANCO
VIA LAGO DI LEVICO 4
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 169/NS/08 del 04/06/2008

Il giorno 04/06/2008, il bus n°® 557 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 185,67, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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 139,00, 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 def\prossimo mese.

Distinti saluti

. DIRETTORHRIGENERALE
(\@A} (Ing.Grovanni \atichecchia)

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.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
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Firma per @steso del ricevente Data Firma delllincaricato Bollo dell'ufficio
(Nome e Coljnome)

Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 03.04.01
+ Invir multipli & un unico destinataria
+ Sottoscrizione rifiutata
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Impresa autorizzala coi: decietn
del Minislere delllndustria.

del Commercio e dell' Artigianata
del 27.3 63 (GU dei 6 4 63 n 831
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Sede legate e Direzione General lia Socield per Azioni - Fondata nel 1963
Ve Cerlosa, 222 - 20156 Milano - Tel 02.3076.1 Cap. Soc. € 148.085 600,00 v
Regisho detie Imprese di Milana

Telelax 02 3086125
God, Fisc. e P. VA Q1677750158
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Vi trasmettiamo in allegalo
274.749.415-05

Fassegno N.
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