Azienda per la Mobifiia nell’Araa di Taranto

S.p.A.
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 343/Ns/08 || 12/11/2008 | [ 0825 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ APPIA  |VIAMEDITERRANEO | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| | 475 || CA348RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158767 |MARTINO | MITO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ITARANTO || 2071171956 | | 20/06/2007 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA GIOTTO N. 40 | D || 2312735P || TARANTO || 05/08/95 || 11/11/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO

COMUNE DI RESIDENZA

| | |

|| |

VIA ] PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

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
| Dlt‘)MlCILlO [ | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOI I I | NATURIA ]DEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ISINISTRO PASSIVO |

|!:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPCONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 343INSiB |
* Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LESIONE AL PARABREZZA SUL LATO DESTRO SUPERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

[ »

1]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE INIZIAVO LA CORSA APPIA DELLE ORE 05.25 DA VIA MEDITERRANEO, URTAVO [L PARABBREZZA @®DEL BUS)
CONTRO UNA SPORGENZA METALLICA DELLA PENSILINA AMAT NON VISIBILE ALL'OSCURITA.

L'URTO PROCURAVA UNA LESIONE AL PARABREZZA SUL LATO DESTRO SUPERIORE.
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Azlenda poer la Mobiltd nell‘Area di Taranto

DESICRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LESIONE AL PARABREZZA SULTATO DESTRO SUPERIORE ~~~ 7~ ~ |a
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTA{'I DALLA COhiTROPARTE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE INIZIAVO LA CORSA APPIA DELLE ORE 05,25 DA ViA MEDITERRANEO, URTAVO IL PARABBREZZA @BDEL BUS
CONTRO UNA SPORGENZA METALLICA DELLA PENSILINA AMAT NON VISIBILE ALL'OSCURITA".
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LURTO PROCURAVA UNA LESIONE AL PARABREZZA SUL LATO DESTRO SUPERIORE.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o ey TN

Taranto, li A Z/////ﬁo X

Egr. Sig.

MARTINO VITO
VIA GIOTTO N. 40

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 343/NS/08 del 12/11/2008

Il giorno 12/11/2008, il bus n° 475 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduio 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.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranic * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Parlila iva 8 N° iscrizicne ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociala soltoscrilio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto R DY
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 SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
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
Implanto illuminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentezionedibordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurexza M M sicurezza M M
Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus 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 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.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

304 Mod. CEDOLA

Azlonds par o Mobilat melAre o Tovrss

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto
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Taranto, Ii 22/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 343/NS/08 del 12/11/2008, pervenuto a questa
Area il 17/11/2008, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai

sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero
aziendale 475.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risulta una lesione al parabrezza.

Distinti saluti .
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



per ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codico|Ramo sinistro
Ve - i 4273,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - d -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.475 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |343/NS/08 12/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numers polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimarilievo | Localita Clo Riparazioni Folo N. | Privilegio afavors di
18/11/2008 18/11/2008 |TARANTO ASS Ultimate 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A;
Veicolo{Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 17 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA348RJ ZGA4821v10006002865 18/06/02
Stato d'uso K. Preum, Colore - Tipo smalto Cosrenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) ) 5
Codica Omologazione Per veleoli Portata Tara Passo Posti Assi / -D Ci
comme.find. |3 qli m. n° n° 1D EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differanza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00l€ € 0le € 1,00 El
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- - " DCMS T e
Listino ricambi aggiomato al[ // ] Difi| Tempo |Difi| Tempo |Diff. | Tempo Tempo # (lva Esclusa)
Parzbrezza S| 10,0 |S 8 1.056,24
Kit incollaggio parabrezza ‘ S S S 100,00
Autobus visionato a riparazioni ultimate. .o , -
Perizia eseguita sulla scorta di*guanto si . ¢ -
rileva dalla stato attuale del mezzo e da gquanto
si evince dalla denuncia di sinistro.
. ’ -~ (3 ) > . !‘
==~ |Lodice f Riparators A= = Fasca X?m; tulﬁqT _[SREwer= LA VE operativo ME -~ Totale Ricambl ™~ e
otale Tempi
Telefono: P 10,0 € 1.156,24
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva  + Ore Totale Templ Ore
Doppio Strato 15% 10% imax ore 3 per Vemiciatura  « 1,6 Supplementari Totale templ VE _Ore -'
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) *** . mponibile lva Totale
€ . e 1,00 , |Ricambi € 1.156,24| € © ~231,24|g 1.387,48
[Theufl, Assicurativa % Coefl, Riduzions % = | Malenale Consumo s ) - g
(C-A)iCx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €/h 9,92|€ € €
Nole Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.369,65 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 10,00 &m 20,66| € 206,60| € 41,32l - 247,92
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibite) € 1.369,65 |sriivi 0,50 %di  1.362,84| ¢ 6,81| ¢ 1,36 ¢ 8,17
Totale (lvaCompresa) |€ 1.643,58
Francigia/Scapero TOTALE STIMA € 1.369,65| € 273,93{€ 1.643,58
min. a il max dal % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | ¢ € € € Glorni 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.369,65
A \ |
[70003} - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fimma Profession} Ruolo N. Foglia N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/11/2008 |per. ind. Epriesto Si 382 1
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Azienda per lo Mobilita nell’Araa di Taranto '};:\sm_&mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 343NS/o8 || 12/11/2008 | [ 0825 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA  |VIAMEDITERRANEO | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| I 475 | _CA348RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158767 ||MARTINO | MITO |[[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Bl NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO ]| 20/11/1956 ] [ 20/06/2007 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA GIOTTO N. 40 | D ]| 2312736P ][ TARANTO || 05/08/95 || 11/122010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I ii I ) |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| _ J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDEI;IZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
I | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
| | I | ) |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | I il |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
AUTORITA' INTERVENUTA ]

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [[I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

[ || |
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Azlenda per la Mabilita nell'Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

* Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

LESIONE AL PARABREZZA SUL LATO DESTRO SUPERIORE | A
e T PP - - tnmm ra r .;.
DESCRIZIONE DEIDANNI RIPORTATIDALLACONTROPARTE e .
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE INIZIAVO LA CORSA APPIA DELLE ORE 05.25 DA VIA MEDMERRANEO, URTAVO i PARABBREZZA @SDEL BUS)
CONTRO UNA SPORGENZA METALLICA DELLA PENSILINA AMAT NON VISIBILE ALL'OSCURITA".

L'URTO PROCURAVA UNA LESIONE AL PARABREZZA SUL LATO DESTRO SUPERIORE.
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Taranto, Ii* 29/11/2008

Importo PERIZIA IVA compresa;1.643,58

o , . Nota Speée ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ermmesto Sion ) AMAT ) 4273,00/08
[NFORTUN’STICA STRADALE Aésicurato Conh'oparte lmpresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.475 IGNOTO NN,
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistio
P.IVA: 01739870739 2008 [343/NS/08 12/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatord God. Ispeit. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 rE| / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso . [ Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
.1811/2008 -~ —1{18/11/20088  TARANTO = . e =nZ® &% sASS =~ === - e ALY 3 |29/14/2008 &2
| ONORARI |
|Perizia | 2100 | ___ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro [ - I L - | _TOTALI |
[Interlocutoria || [Foto 3 - |E | - [Imponibile ]| 21,00]
[Accertamento || [PostaliiTelsfon. || | | |[Cassa  2,00%]| 0,42|
[Negativa | [Visura | [l I [LVA. 20 % || 4,28|
Suppl ARD [Raccomandaté || | | |[Totale 25,70
Sup. Concordato [Varie I I | | [Non Imponib.
[Sup. Liquidazione]| | | Totalespese || [l | |[Totale [ 25,70)
| Totale onorario || 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20
Note: | Totale | | 21,50|

Visto del Liguidatere.

Genius Professional »

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

rititone



4 »
: 5p.A. i £
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio '%:mi_mrm
Prot. nL‘f“@EﬁJUAG Taranto, i __2 & fHl. 7069
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
MARTINO VITO
VIA GIOTTO N. 40
74100 TARANTO

Qggetto: Sinistro n° 343/NS/08 del 12/11/2008

Il giorno 12/11/2008, il bus n° 475 da Lei condotto, impegnato sulla linea APPIA, &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di
Euro 1.529,65, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istrutioria & emersa una Sua responsabilitd 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
limporto 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.

| a citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole alimporto
del danno calcolato dallAzienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 917,6 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, nef 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, YAzienda dara corso al recupero deflo stesso mediante l'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
, IL DIRETTO ENERALE
r@?/\‘ (Ing.Giovanng Ylatichecchia)

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dji Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it ¢ e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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CAR FUACS s T BTAA T L AD
o 4 T
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Dconsegna effettuata ai sensi delPart, 33 D.M. 09.04.01:
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COMUNEDI TARANTO
Direzione Ambiente Salute e (Qualitd Della Vita
Via Plinio n. 75— Tel. 099/4581907 fax 09% 4581120
74100 TARANTO

-

Comunicazione inviata esclusivamente 2 mezzo FAX
Aisensi DPR 445/2000

Direzione A.M.A.T. S.p.A.

; Via C. Battisti, 657
PwT: b, SLAsh L o5 [o8/%04. 74100. TARANTO

- Oggetto: Risarcimento danni ex art. 38 R, D. n® 148/31.

Con riferimento alla nota n. di prot. 9139 del 14.05.2¢09, si esprime parere favorevole in ordine alla
Pproposta presentats, relativa alla determinazione delle trattenute da operare nei confronti dei conducenti degli
autobus, per il risarcimento dei danni arrccati agli automezzi e ziendali a seguito dei sinistri stradali di seguito
indicati:

> N.343/NS/08 de] 12.11.2008
> N.359/NS/08 del 27.31.2008
> N.371/NS/08 del 28.11.2008
» N.014/NS/09 del 10.01.2009

Tanto si comunica per quanto di Vs. competenza.

RIGENTE Pro-Tempore
etario Generale
AM FRANCHITTO

-A0kS8
e"0% Gy, 08

P PRESIDENTE - 0
D5 DIRCITOREGENERAE OJ
DA DIRETIORE AMMNISTRATIVG 12

CAbocuments and Seftings\Administrator\Documenti MAZZ AVA.M A T\Risarciment ) dannt.doc . DT DiRETTORE TECNICO a
UE ESERCIBONOVIMENTO OO
UAG AFFAR)GENPR/SHISTRI

UA ACOUISTI/CONTRAT

UC COMIABLTAIBLANG O3

U INFORMATICA O

Uo UP  PERSONALE/RETRIBUZION CJ
@ Ut TECNICO O
WP PRODOTTITRAFFI 0

WiRG RAGIONERIA/ERGNOMATO O

§TQ. STAFF QALITA 0o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘%ﬂﬁ_ﬂm
Prot. n°: DA/Q/SSQ
Taranto, i1+ WG, 2008
Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Servizi Pubblici Locali e

Coordinamento delle Societa Partecipate

del Comune di Taranto

c/o Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Via Plinio, 75

74100 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31.
Ns. rifer. sinistri aziendali N.343/NS/08, 359/NS/08, 371/NS/08 ¢ 014/NS/09

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 quattro fascicoli relativi a sinistri stradali
in relazione ai quali & stata accertata la responsabilita def conducente dell'autobus, dipendente della
scrivente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le
competenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto
pubblico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento del danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente
attribuite 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
trasporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione
Dirigenziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la
determinazione delle responsabiliti e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della
scrivente Azienda In merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL PRESIDENTE

T'Q"""“ (Ing./Biuseppg Casatello)
Qs

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: 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
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Avviso di ricevimento ) .,

Zﬁaccomanda!a DPacco /[ 5 17_ Zle g/( ‘?c?c? S

D Assicurata Buro . Numero

Data di spedizione Dalfufficio postale di

DEREEToNE Seeiid Puhbbilc’ docas, € Cov bl itpni
Destinatario_ L9268 S0 eia T Lo nrsa Peie cfo MR, ANBIcATs
via foam® 15 FAuTs 6 Bugyy' Dowa UiTa
— — CCRUE M ERAATE
C.AP :F({ ‘L{M Localita { /AM Ao a

Z 1 MAG. 2009 Vel

l‘:'lrma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

DConsegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:

di 'SF'.HQ"

*Invii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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Aziendo per la Mobilild neil’Area di Taronto =, SINSERT

»

Aot e g

Taranto, li

Egr. Sig.

MARTINO VITO
VIA GIOTTO N. 40

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 343/NS/08 del 12/11/2008

Il giorno 12/11/2008, il bus n°® 475 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, 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° 18del 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 conirarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 # 74100 Toranio ® Tel. +3% 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 * email: omat@amot.fo.it
Codice Fiscale, Parlila iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capilale sociale solfascritto: £ 8.400.000- Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 343iNSi08 || 12/11/2008 | [ 0825 ' | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ APPIA_ |ViA MEDITERRANEO H |

DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

| 45 || CAB348RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 158767 ||MARTINO | ViTO |[ CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 20111/1956 || 20/06/2007 | |TARANTO || 74100 |

DomIcILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA GIOTTO N. 40 [ D || 2312735P || TARANTO || 0508/5 || 11/11/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | 1 || |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
| I | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || -
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | 11 || J| |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l | % Nl |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_ . I |
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ISINISTRO PASSIVO | . VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

J




N SINISTRO \
- | S.p.A.

Azlenda par la Mobliita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

@)

DESGRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
LESIONE AL PARABREZZA SUL [LATO DESTRO SUPERIORE

DESCRIZIOI-\IE.I-JEI DANNi RIPORTATI DALLA COhiTROPARTE

s e ame s i e b e a e e s

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

.4

L'URTO PROCURAVA UNA LESIONE AL PARABREZZA SUL LATO DESTRO SUPERIORE.

N V‘Amb"—s KRAMS -
qb“ﬁd l &
cabtpo

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PR,

MENTRE INIZIAVO LA CORSA APFIA DELLE ORE 05.25 DA ViA MEDITERRANED, URTAVO IL PARABBREZZA WBDEL BUS
CONTRO UNA SPORGENZA METALLICA DELLA PENSILINA AMAT NON VISIBILE ALL'OSCURITA'.

[[JPROVVEDIMENTO E’RESIDEI\!TE] APERTURA SiNisTRO O SI ON —~"'—1

; LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
2p igjo /] gl f: ducent
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— PEr. Hid. SriesLu sior
4273,00 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE :00/08
. age Assicurato Controparte Impresa di conlraparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.475 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01738870739 2008 {343/NS/C8 12/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Pento | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it S
Data Incarico Data pnmorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
18/11/2008 18/11/2008 |TARANTO AS3S Ultimate 3
Da Centificato di Proprieta - Iniestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !
Locataric/lComproprgtarno - Indinzzo - 1elefono - Professions Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LlV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA348RJ ZGA482M0006002965 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum, Cuolore - Tipe smalto Coerenza del danno c£on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Y ElElElE
Cadice Omalogazione Per veicol] |Ponata Tara Passo Posti Assi fre -
comme.find, [¢.1i q.li m, n° n° li D
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessotie Indenr]izzo per antieconomicita 22| IB2 c2
€ 1,00€ € Ole € 1,00
C.R. VOC! DI DANNO . SR LA VE ME Costo dei Ricambi
) o DCMS -
Listino ricambi aggiornato al [ // ] Dift| Tempo [Diff| Tempe [owf. [ Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Parabrezza S| 100 |S S 1.056,24
Kit incollaggio parabrezza 8 18 S 100,00
Autobus visionato a riparazioni ultimate. B
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rilteva dalla stato attuale del mezzeo e da gquante
si evince dalla denuncia di sinistro.
- [Codica TRiparaiore : Fasczag:m s e |sR - LA VE operativo ME Totale Rlcambi M
Telefono: Totale Tempi 10,0 € 1.156,24
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% maxore 3 per Verniciatura 16 Supplementari Totale tempi VE Qre
Valore Assicurato({A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibie Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 1.156,24| € 231,24|¢ 1.387,48
[ TNsuTl, Assicurativa % Coell. Riduzione %, Matenale Consumo
(C-A)Cx100= A (N-C)Nx100= % | Ore €h 9,92|€ £ £
Nola Dime efo Varie
Totale imponibile € 1.368,65 € € €
Mano d'opera carmozzeria
Degrado € oe 10,00 &n 20,66 € 206,60| ¢ 41,32 e 247,92
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,661 € € €
Totale (imponibile) € 1.369,65 | sminuwti 0,50 %di 1.362,84| g 6,81| ¢ 1,36|¢ 8,17
Totale (lva Compresa) € 1.643,58
FrontgalSeopers TOTALESTIMA |e 1.369,65| € 273,93{€ 1.643,58
min. e il max del % €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | & € € € Giorni 1.6
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 1.369,65
; /\ Y
[70003) - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Profession \W Ruola N. Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/11/2008 {per. ind. Eprfesto Sic{z . 3812 1
-




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

Schedz Di Valutazione Del Danno Risarcibile

P A5 e e K7 5o,
Azienda per fo Mobilits nallAroa di Taranlo

N°® SINISTRO
343/NS/08 | Al SENS! DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 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
158767 | |MARTINO "] MITO | CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
ARANTO | [ 20/11/1856 | [ 20/0672007 | [TARANTO 17 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
A GIOTTO N. 40 I D |[ 2312735P__|[ TARANTO _|[_1i/11/2010 | [12/11/2008]
ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO
0625 | CAB4a8RJ | 475 || APPIA_ | | VIA MEDITERRANEO |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.529,68| 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 1.147,00]

'VENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE |TALIANA ASSICURAZIONL )

PARAMETR! DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

9 :qAUsé:soeeETwé St SR 2) CAUSE OGGETTIVE = ,
I B Forzariangiors wf Ak, St ol r, 1O
A 10 Bl statordiy §o§@ﬁ1-ﬁe}§gl6p e Al 1,0 v |
i ~§}ji[ 407 .« ; Dmﬁ"dmo ‘lb"é!trﬁ/i!g fe nchese{strad“ah' E,!:r_j 1,0+ ”qmg
e T B L 0. ]
E) nosser@pzardeﬂe p“:mé gz'lgnﬂ?i;}j . =10 ; %%ﬁsé:fi@fgﬁg‘d@j“.:;;“? st o, I -‘;i,‘;{l’ 2 4
@rzpswer,vanzawde] Eolipe dsllaiSirada ﬁ' , 1,00 - }1 o
e IRy | T 3) "ETT,EN”ﬁ.N.T! PROFESSIONALI DELI'AGENTE .-
rweBENTE ol v 0,8
Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,800
DANNQ RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
[ 1.147] 0,800 [ 917,60 |
Note:[PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 ]
Taranto,ll
{l. PRESIDENTE
\9 (Ing. Giuseppe Casatello)

pfo
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245 [Mol08

Page 1 of 1

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. - 2008
Carte Contabili di entrata - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 1085

Infruttifero

Entrata

Importo Carta

- 917,60 Data Carico 06.10.2008

Contabile
Importo Importo
Riscosso 917,60 Regolarizzato 0,00
ELENCO DEI SUB
sy PATA  IMPORTO CODNIT° MODI:‘I""A NUMERO

RiSCOSSIONE VERSANTE EVIDENZA RISCOSSIONE BOLLETTA

BONIFICO

1 06.10.2009 917,60 0 X GIEE)/ 1095
Visualizza elenco
da: l_—_l n

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importe
versante

Numero
Bolletta

Causale

Data
riscossione

Valuta

Modalita
riscossione

SuB N.1

ITALIANA
ASSICURAZIONI SPA

917,60

1095

XXSIG R 2009
09586500 -12 11 2008
P GOS 07 000

06.10.2009
06.10.2009
BONIFICO X GIRO

IBAN: 03138 01000 IT38T0313801 CRO

77510628808

Descrizione
Bollo

Descrizione
Aggiuntiva

ESENTE

XXSIG R.2009
09586500 -12.11.2008
P.G09% 07

hitps://webtesoj.mps.it/TesoWeb/serviet/TeSeDettaglioProvvisori?NPRO=1085&EU=E 07/10/2009



""’,AMANA

assicurnzioni

BARI, 25/09/2009

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2009/95865/00
Avvenuto in VIA MEDITERRANEO

Egr./Spettle

AMAT SPA

V. C BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

il 12/11/2008

Agenzia di BARI Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note; RISARCIMENTO DANNI PER BUS N. 475 TG. CA348RJ

Buongiorno,

24515 [a

in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio
Tesoreria di accreditarvi l'importo di eure 917,60 presso: Codice IBAN IT06G0103015801000000008768 a fotale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti salutj

COPJA PER IL BENEFICIARIO

UFFICIO LIQUIDAZIONE BANNI DI 015 BARI

2 CALEFA;!TI,TB
70121 BARI (BA)

Tel.0B00998011 - Fax 0800800998090

- X830

ProL. N

o 05 01T, 2008

P PRESDENTE O
D6 DRETIOREGENERME OO
DA DRETIOREANMNSTRATNO L3
OT DRETIORETECHCO O
UE ESERCZIOMNBENTO O3
UAG AFFARIGENPRISMSTR! KT

UA  ACOUISTIICONTRATTI m|
UC CONTARILA/BLANGID O
Ul INFORMATICA (]
P PERSONALE /RETRIBUZIONt 3
UT  TECNICO (|
iPT PRODOTTITRAFFICO
uiRG RAGiONERWECO!\ MATO ,&
SiG ST QA ]

3 (|

GRUPPO REALE MUTUA
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ATTO DI QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
Numero Mandato
U0015/2009/3946
Sinistro Ramo Agenzia Polizza
2009 /95865100 03 BARI 0G09 G09 /07 / 0000116
. Evento Ente Emiftente Data Emissione
12{11/2008 BARI 015 29/09/2009
Contraente Ente Pagante Liquidatore
FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050
. Posizione Nominativo Firma Liquidatore
1 . AMAT SPA NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
ﬁ_ompetenza Sede Causa Esito Contenziose
_Divisa Importo Totale Modalita Liquidazione Mezzo di Pagamento Recupero
EURO 917,60 TOTALE BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO
Beneficiari Dettzglio Mandato
AMAT SPA R.C.T. COSE EURC 917,60
Presenza Lesion
NESSUNA LESIONE
! Note

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla Italiana Assicurazioni S.p.A. [a somma di EURO 917,60 ( NOVECENTO DICIASSETTE/G0 )
Tale somma viene definitivamente convenuta a saldo, anche in via di transazione, di quanto dovuto dalla Italiana Assicurazioni S.p.A. & dai sui assicurati in
conseguenza del sinistro e lo della polizza sopraindicati.

Con la firma del presente atto |l sottoscritto rinuncia a gualsiasi pretesa, azione, civile e/o penale nei confronti della Italiana Assicurazioni S.p.A., dei suoj
assicurati e coobbligati.

Siimpegna a non proporre querela ed a rimettere quetla eventuaimente proposta.

La presente quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liberatoria, a completa tacitazione di ogni e qualsiasi diritto e danno in
relazione al sinistro in oggetto.

Rimangeno salvi ed impregiudicabili i diritti dell'Assicurato.

AMAT SpA.
RISARCIMENTO DANNI PER BUS N. 475 TG. CA348RJ
' Luogo Data Firma Beneficiario X ILP. RESIDENTE

BARI 20/09/2009 Ing. [oYuseppg C asatello
Estremi doc. identific. W

Ad ogni effetto dell'art, 68 della Legge Prof. Farense, sottoscrive:

Avvocato/Destinatario Firma
AMAT SPA

COPIA PER U.L.D.
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