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Azieada per la Mobilita rell'Area di Toranic KX jowv]
Taranto, li 21/05/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.1. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: EVENTO DEL 12/05/2008 - BUS 552 - (Ns. Rif. 157/08)

A sequito del rapporto di servizio del 12/05/2008 del dipendente Pizzaleo Francesco

(Allegato n.1), si prega di effettuare, ove lo ritenga opportuno, Commissione

d'indagine volta ad accertare eventuali responsabilita a carico dei conducenti.

In assenza di notizie in merito I'Ufficio sinistri provvedera ad archiviare la posizione
per carenza di elementi utili al recupero del danno.

Distinti saluti.

11 Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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SEZIO N E A Azienda per la Mobillté neil'Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 252 DATA /2 /5/'5 V

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “'B”

| 4

5 i o ‘ 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

GERTIF A
Weii20ny

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

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

ra
'.f
DALLEORE _ 06 /10 DALLE ORE ,_lAL DALLE ORE
L 7 e
ALLEORE .12 ¢4 aueore / [Z5 ALLE ORE
LNEA 2 uNeA S LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- J
o - . b
/”evM_Q%@/ o ' ;//06;0-‘4,@.»
/ L 5[

CONTROLLI Inizio | Fine { CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricerre)| 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 iluminazione 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
Martelietto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli manigha uscita di M M Sigilli manigiia uscita di M M Sigilii maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
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 de! 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 Handicap) NE NE (portatori di Handicap) 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 :
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO __ { ore
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SEZIONE “B”

k o 3 & 3 S.p.A.
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranio

GERTIE
RTINS

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIOQ n°
oaeore Lol S DALLEORE RS0 pacLe ore A1 A0
PR - .
ALLE ORE i:gd_u ALLEORE & . 4T ALLE ORE
LINEA L LINEA 4__ LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
oy M —
” /c:f VA " -
WO A= g Sy
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine Y CQNTRcuI 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 Indicatoeri di linea NE NE
Indicateri 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 Ludi 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 Cbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
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

T Pulizia del Bus INS INS Puiizia 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 Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per ia Mobilitcs neil'Areqa di Taranto
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Sy o
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ind. E to Si Perizia N* Relazione di perizia per Loaice [Kamo SInswo
per. ind. Ermesto sion 1934,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE v -
] = sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.552 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Dala sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [157/NS/08 12/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieva | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
20/05/2008 20/05/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i/
Locatario/Comproprietaric - Indirizzo - Teletono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.IV.A:
Vaeicolo({Marca-Modelio-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX272XG ZGA482M1006005556 28/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMC 1 80 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Uhbicazione Danni
7 ===
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi c1
comme.find. |1 q.li m. n° n®
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al [ // ] Diff| Tempo |[Dff] Tempo [Diff. | Tempo Tempa * (iva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore celeste .Dx L| 05 |L] 05 |L 0.5
4° pannello laterale inferiore celeste .Dx Ll 05 |L 10 | L 1,0
5° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 05 | L 1,0 L 1,0
6° pannello laterale inferiore celeste .Dx L] 05 |t 05 |L 05
I danni riscontrati nella parte laterale
posteriore dx sono stati gid visionati dal
sottoscritto in data 15.05.07 per il sx n.
172/NS/07, pertanto non quantificati in perizia.
Codice I Riparatore Fascia g?"- fota! T ‘.I SR LA VE operative ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 20 30 30 €
Supplemento per Ore | Supptemento Finitura Ora Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore ‘
Doppic Strato 15% 0,45 |10% maxore3 0,35 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,40 |Totsis tempi VE Ore 540
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) X X mpombile Iva Jotale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsSult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMateriale Consumo
(G-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 540 €h 9,92|€ 53.57|¢ 10,71|€ 64,28
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 269,77 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € os 1040 @n 20,66 € 214.86| € 42971 € 257,83
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibils) € 269,77 | srifiwti 0,50 % di 268,43| ¢ 134| ¢ 026 ¢ 1,60
Totale {lva Compresa) € 323,72
FranchigalSoopars TOTALESTIMA |€ 269,77 € 53,95\ € 323,72
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 269,77
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profession/st A\ \ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2008 |per. ind. Ephest 3812 1

fand A]
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E ! Sp.A.
Aziendo per la Mabilita nell’Area di Taranto

Prot. N .../ vimisessansnnnne "

AL DIRETTORE TECNICO

AL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
SEDE

RAPPORTO DI SERVIZIO

T M Obiflnd 14 SEAV12:0 Acea PLotia 2r onkd DELOPITD Areed A400
Acci £9.80 1L Hipn o YRATORA Lty Cobiro Aud SE05 e ixrolrtuy
CHE 1t BoS 557 Ri€ AT th N Pod170 PREFEATAVY VA 222070
Mccd PORTA Cirilhin Aies PARLITE PoSfiik o4, JATERPE el D |
1) CoAMCEATR P1120eds Pl kD, TITOLARR hee TU/RAO 1% 41 L//‘Z‘%'
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Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato




per. ind. Ernesto Sion ::E.\ ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice h:ss.):;?g;ggto
INFORTU,NIST’_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.552 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01738870739 2008 |[157/NS/08 12/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pérfto|Cod. LiquidatorelCod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo [ Tipo $x.
Posiz.Ruolo N.:3812 ml / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restiuzione|
20/05/2008 20/05/2008  TARANTO ASS A1l 6 | 26/05/2008
I ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI NON IMPON.|
[Riscontro | ] [km - | il | 1| TOTALI B
||nter|ocutoria " | [Foto 6 - ” I I Imponibile | | 21,00]
Iﬁccertamento " l IPOStalil'Telefon. I | IL I IEE‘ISSE 2,00% I I 0‘42]
[Negativa | | [Visura 1 | | [[IVA 20 % ] 4,24
Suppl ARD [Raccomandate || || | | [Totale 1 25,70|
||Sup. Concordato [Varie ]l “ ] |Non tmponib. | | |
[Sup.Liquidazione]] | | Totale spese || | | |[Totale | 25,70)
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20
Note: | Totale || 21,50
Taranto, li' 26/05/2008
Importo PERIZIA IVA compresa: 323,72

Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 53
)
x> o]

Taranto, li 17/giugno/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 9715 del 19/05/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

157/08 552 |Strisciata dalla porta centrale a tutta la parte posteriore
sui pannelli inferioti e superiori.

Prot. W -A’Zéz

FRESID

gel —1-95!”;.[”.[}.8_

I

Distinti saluti
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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
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



