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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possonc
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/10/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/10/2008 A POL. N.23461899
AMAT SPA (CX240XG) / LINGESSO (DF12124) + 2
NS. RIF. 314/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 ® email: amal@acmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoseritto: € 8.400.000 - Capitale sociala versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
314/NS/08 || 221102008 | [ 2100 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLOC

20 HSAN VITO - VIA BRIGANTINI | VIA MORMORE J

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - FARO - LAMA - TALSANO [ 536 | CX240XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME L QUALIFICA )
184124 | [SALAMINO | |aNTONIO 1 Conducente di linea ]

R

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ) ¥ 19-10-61 | ‘ 11-05-92 TARANTO 74100 |

DOMICILIO N TlF{gPATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE )
VIA ATTICA, 17 -TARANTO2| D | TAS119111C | TARANTO || 05/12/2001 = 04/12/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE )
|NATIONALE SUISSE ‘7 1‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

[YAMAHA '~ T-MAX500 | DF 12124 | LINGESSO LILIANA_  TARANTO |

o VIA | PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA P. AMEDEO, 291 | [REALE MUTUA N

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

MARAGLINO COSiMO ~ VIAARGENTINA, 9 TARANTO ' ‘
1° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

BRANCO RITA - Nataa Ta ll 22/3/58 (Trasportata moto) Residente a Taranto in Via Mazzini, 153 - }
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! | | '\
I DR . I j
DOMICILIO | COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE 7
‘ N . j

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1
I | ’ }
4° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMON!
;N ESSUNO \

| —

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO o
iSINISTRO PASSIVO ] ;E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
" T - [

{
1




N° SINISTRO
S.p.A
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

(M N

Lo Wl @ f= ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FRANTUMAZIONE DEL VETRO DELLINDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO
ANTERICRE SINISTRO

E ABRASIONI AL PARAURTI &

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

VARI DANNI e

! P

! N
—
LY

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

INELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA MORMORE, A CAUSA DELL'INCROCIO CHE NON

MARCIA.

SOCCORSO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

IMPEGNAVO L'INCROCIO E ANDAVO IN COLLISIONE CON UN MOTOCICLISTA PROVENIENTE DAL SENSO DI OPPOSTO DI

A SEGUITO DELL'URTO IL CONDUCENTE PERDEVA IL CONTROLLO E ANDAVA A SBATTERE CONTRO IL MARCIAPIEDE.

| DUE OCCUPANTI RIPORTAVANO CONTUSIONI VARIE PER LE QUAL!I SI RISERVAVANO DI RECARSI AL PRONTO

CONSENTE UNA BUONA VISUALE,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

:J PROWED_IMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO ]C Si p NO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto = swceny B0
N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA -
314/NS/08 : 22/10/2008 ' : 21.00 ; DENUNCIA AGENTE
_ LNEa LUOGO IN CUIE" ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO B
20 AN VITO - VIA BRIGANTINI 7 - VIAMORMORE B
DIREZIONE N° SOCIALE _ TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO - LAMA - TALSANO S 536 f’"; g}ggﬂ 7)f(ﬁG
/[VIATR AGENTE - - Cg(‘iN_C_)[\{IE : e NOME - QUALIFICA -
184124 SALAMINO B ANTONIO o Conducente di Imea
COMUNE DI NASCITA __ DATAD NASCITA DATA ASSUNZIONE GCOMUNE DI RESIDENZA - 3 AP.
TARANTO - 19-10-61 - 11—25-92 i TARANTO ' 74100 ‘
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ATTICA, 17 TARANTO 2 D ‘ TA§1l%111C B TARANTO 05/12/2001 : 04/12_/2_01_1_
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T.  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

YAMAHA T-MAX 500 ‘ DF 12124 ‘ - ILINGESSO LILIANA . TARANTO
) VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA P. AMEDEQ, 291 B - \ ‘REALE MUTUA

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

MARAGLINO COSIMC ' ) Q{lA ARGENTINA, © B TARANTO 7 ‘

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -
BRANCO RITA - Nata aTail 22/3/58 (Trasportata moto) Resldente a Taranto in Via Mazzw 153 )
) 3"” 9§NNE99{»§TO ‘ NATURA DEL DANNO_“

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA  PROPRIETARIO RESIDENZA
) ~DomiciLio T COMPAGNIAASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI _ _L—LQy_ID?OR—E B
] ¥ DANNEGGIATO T T T ATURA DEL DANND

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘

AUTCRITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO o |
SINISTRO PASSIVO " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

314/NS/08

T T S.p.A.

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista postetiore Vista laterale sinistra Vista anteriore

‘ [
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FRANTUMAZIONE DEL VETRO DELLINDICATORE DI DIREZIONE SINISTRC E ABRASIONI AL PARAURTI &
ANTERIORE SINISTRO T

-

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

VARI DANNI -
!

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

‘NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA MORMORE, A CAUSA DELL'INCROCIO CHE NON CONSENTE UNA BUONA VISUALE,
IMPEGNAVO L'INCRCCIO E ANDAVO IN COLLISIONE CON UN MOTOCICLISTA PROVENIENTE DAL SENSO D OPPOSTO DI
‘MARCIA,

A SEGUITO DELL'URTC IL CONDUCENTE PERDEVA IL CONTROLLO E ANDAVA A SBATTERE CONTRO IL MARCIAPIEDE.

él DUE OCCUPANTI RIPORTAVANO CONTUSION!I VARIE PER LE QUALI SI RISERVAVANO DI RECARSI AL PRONTO
:SOCCORSO.

iNESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.
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Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto X 3 Jonv|

Taranto, li Z 4 /{ 0/ b?

Egr. Sig.

SALAMINO ANTONIO
VIA ATTICA, 17 -TARANTO 2

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 314/NS/08 del 22/10/2008

li giorno 22/10/2008, il bus n° 536 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conciusione dellistruttoria 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° 18dei 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, allesito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

= <

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email: amot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soMoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



O S HEH TELD COIILT TN iLe wal Uue CONAUCEn: pluuuutz gu enenl . cul dgn ar: g €.9:1, L n tsal Qel 12/0 CLHIVEILID
legge n: 39 del 1977 e successwe modlflshe : 3

1. data mmde'
:_:-3’ i A

4. danni rnatermll
veicoli oltre A o B

nolX] [ ]+

~Cog nome
(stampatello)

_AwaT

Nome ]
Codice Fiscale / Partita: JVA

2 2 Indirizzo: (comun prown '
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Aitre informazioni

C'e stato intervento dell'Auterita?..

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

oA

richieste -ai-sensi dell’art, 2, comma 5 guater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento lsvap

Quaile sAutorita-intervenuta? 'GC'{D P.'S.-[:[ VUL I:l

vetoete: B

TARGA:

‘Testimone

Nome-e-cognome
Codice fiscale
Indirizzo

Tel.

Testimione

Nome e cognome
Codice fiscale
Indirizzo

. o Tel. ___
Proprigtario:(solo sediverso-dal:Contraente/Assicurato)

Nome & eognome ¢ Denominazione sociale

Indirizzo{Gomune, via-e numero)

“Nome e cogriome

CAP - Provincia

“Liego-e-data-dinascita

0*(Barrare-aglo-unaicasella)

Conducerite I:] Ph‘é‘seggsré I___.J Pﬁﬂbﬂé' D

indirizzo (Gomune, via e numero)

Luogo e ddta di nascita

Codicefiscale

[st] | [nof |

Ricovero Pronto Seccorso

Nome Pronto Soccorso
Camune

Féfito (Barrare solo una-casella)

Conducente |:| Pedone I:!

Passeggero l:l

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccerse  [si| |  |ne] |

Neme Prorito Soccerso
Cemunie
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da per la Mobilita neli’Area di Taranto
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SEZIONE “'B”

MSP.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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* M__ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SE Zoon" -
rd
DALLEORE__ & 2 D DALLE ORE_AA B=> DALLE ORE
ALEORE _ (¢ 57 ALEORE AF . ZS=> ALLE ORE £
NeA SO LINA _ Ze LINEA 2o
FIRMA QOPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA Q T DI ES Zz
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine 7 CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno Tumor
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori dt direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto itluminazione NE NE
Lugci interne NE NE Lud interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE . NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletfo rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigitli maniglia uscita di M
sicurezza R sicurezza - 0 sicurezza S U
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglator 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 del Bus INS INS Pulizia det Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatort di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

o HOS §8 au L1 Ao B

P .

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

9

[
/ ore

——

501 Mod. CEDOLA

ATiande par i Mabibed nell Area o Tvondo

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto '.:-_g\\
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Taranto, li 03/novembre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 21043 del 27/10/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

314/NS/08 536 |Lievi danni sul paraurti angolare anteriore sinistro e sul
pannello anteriore angolare superiore sinistro, lieve
strisciata sul paraurti anteriore centrale e sostituzione
dell'indicatore di direzione anteriore sinistro. Si allegano
n° 4 rilievi fotografici, 1 bolla di segnalazione avaria e
numero 2 buoni di approvvigionamento materiale dal
magazzino.

AL

1D NV 230
e a2 WUV ZOUY

A g

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socfo 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 lva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
apitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto % sbict (200

BOLLA N. 40588 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA v 27 Ao &

ORA SEGNALAZIONE AVARIA (u/l Le | BUSNo... 53@ ......................................................
ORA USCITA CARRO soce. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIO 0 LINEA A oo ALAOT,
ORA ULTIMAZ. RIP.NE 1 AUTIST
O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO ...
L
LOCALITA AVARIA éJP ____________
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE
SEGINALAZIONE AVARIA oo _

"""""""""""""""""""""""""""""" g’ /}( @o W
ENTE SEGNALANTE .
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA SEGUE BErvvear iy B
TNV $ T '
| ILTECNICO D'OFF.NA \C e

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

REST!TUZIONE ALL'ESERCIZIO

Da;(a . a% w2} .!Q&- Ora S,L!Q .......

........................ e e
7 ' == VA
N
Mod. bolla segnaiazione Valida Area Tecnica |  Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1

STAMPASUD S.p.A. - Mottola {TA) - 8.2217.3071
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y , ’ BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° {3/ 7rm
T 4 # LU N S
Ty COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne
Quantita Giacenza
ka/Lt! N° Descrizione Cod. At/ Barcode | Destinazione_ | Residua
P oy e
S IR ST A o e T
Capo Tecnico/Capo-Operaio I Distributore di magazzino TP
T pATA < J /) U S
- / / ,’:'r‘ .
S
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

ATRNDA FER LA MORILTA NELLAREA DI FARAKTD S.pA.

mar

oy ,‘! s

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° i1} ¢

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

| Quantita Giacenza
- lkg/Lt] Ne Descrizione Cod. Ant. /Barcode| Destinazione | Residua
A Vadasg T 2 doiiiea| = oo
».} AN gL

FE S
Lo

Capo Tecnico/Capo Operaio

I Distributore di magazzino .

DATA £ 2 1/ 1 %

Data / /

ESTREMi DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE







. . Perizia N°® Relazione di perizia per " Codice[Ramo sinistro
per. ind, Ernesto Sion
4259,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
L, X . Assicurato Controparte Impresa di controparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.536 LINGESSO LILIANA 035 - SOCIETA'REALE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |314/NS/08 22/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorata | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarice Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
28/10/2008 28/10/2008 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefonc - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /11
Locatarno/Comproprietano - Indinzzo - Tefefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A..
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX240XG ZGA482M0006005582 21/09/05

Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi g c1
comme.find. 4. qli m. n* n° ‘ E
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valora per Differenza Spese Accessoria indennizzo per antieconomicita A2 c2
) ouje y ole ) 1200 -2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S 94,00
Fianchetto anteriore .Sx L 05 |L 0,5 L 1.0
Paraurti anteriore .8x L| 05 |L 05 |L 05
Paraurti anteriore centrale L 05 L 10 | L 1,0
Autobus visionato a riparazioni in corso.
L'area tecnica ha fornitc la sequente
documentazione allegata:
- bolla di segnalazione avaria n.40588 del
22.10.2008 per la sostituzione dell'indicatore
di direzione anteriore sx:
- n.4 foto del mezzo danneggiato.
Codice TRiparalors - Fascia g:rr otale Tempi SR LA VE operativo ME Totaie Ricambi
e Tem|
Telefono: P 1,5 2,0 2,5 € 94,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura QOre Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,38 {10% maxore3 0,29 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,27 | 1otate tempi VE Ore 477
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 94,00| € 18,80 ¢ 112,80
[TRSUTT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Matenale Gonsumo :
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 477 €h 9,92 |€ 47,32 € 9,46 (¢ 56,78
Noic Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 313,74 € € €
M d' i
Degrado € on 82T € 20,66| € 170,86 | € 34,17¢ 205,03
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 313,74 sRifivi 0,50 % di 312,18| ¢ 1,56] ¢ 0,31] ¢ 1,87
Totale (lva Compresa) € 376,48
FranchigialScopar TOTALE STIMA € 313,74| € 62,74| € 3 76,48
min. e il max del %|€
importo Richiesto Importe Concordato mporto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 313.74
A A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professjahista ) Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/11/2008 [per. ind-Emesto i 3812 1
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

>

Taranto, li 03/novembre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 21043 del 27/10/2008 si trasmettono e notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

314/NS/08 536 |Lievi danni sul paraurti angolare anteriore sinistro e sul
pannello anteriore angolare superiore sinistro, lieve
strisciata sul paraurti anteriore centrale e sostituzione
dell'indicatore di direzione anteriore sinistro. Si allegano
n°® 4 rilievi fotografici, 1 bolla di segnalazione avaria e
numero 2 buoni di approvvigionamento materiale dal
magazzino.

Distinti saluti

Societa 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 e-mail: emat@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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o AeEn
BOLLA N. 40588 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oaa 202 Ao &
ORA SEGNALAZIONE AVARIA % Le BUS N. 53 g ____________________________________________________
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTADI
O RIMORCHIO O LINEA Nt oo AT,
ORA ULTIMAZ. RIP.NE U AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO ... meeeeessmis e sneseennenens
LOCALITA AVARIA é::: P AeerE R e
BUS DATO INSOSTINE ..o BUS RIMORCHIANTE
S GINALAZIONE AV A R A i eeeeeeeeemeseeseeeeeeeeeeeese e eee s eee s ee st 1255 eee s eeereeeareemssereserereereesseresensenenen

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA ___ SEGUE BV /), &/\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,
e AN EFor
____________________________________________________________________________ IL TECNICO D'OFF.NA \fb/b"’v

............... . Data 2'3""049&' QOra S’LIQ
E e ,
operutont T S T
TEMPO IMPIEGATO 729“{,“’0 ILTECNICO DOFENA <— A\
[ L]
~AmAl Mod. bolla segnalazione | ygjiga Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
1 o e e o avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - .2217.3071



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° {3 {7 7

ATIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA Ot T2

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

-y

Quantita Giacenza
kg/Lt] N°© Descriziong Cod. Art. /Barcode;  Destinazione Residua
f/ :4: i { ol
Cdeely o Ataece SO
o
S—
Capo Tecnico/Capo-Operaio Ii Distributore di magazzino e
T DATA < & /1 U %ot
I\_)l\/f/; .
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

P
!

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°  }{}

AZUPADA MR LA MOBLLITA NILUAREA Df TARANTD S04

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

oo
S;f’ o
W

| Quantita Giacenza
- {kg/Lt] Ne Descrizione Cod.Art./Barcode| Destinazione | Residua
_// LA SR r 7 T (: ! B @é", / /:u 2 éz e
fa ol i
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino R y -
R DATA &5 /% 1 9.
ESTREMI DELLO SCGARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / ! N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE







AmaAt. 425¢

Azienda per lo Mobilité nell’Arsa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE -

MODALITA' APERTU RA

_ N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
314/NS/08 T 22/10/2008 21.00 _DENUNCIA AGENTE
L.INEA LUOGO INCUIE' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
20 SANVITO-VIABRIGANTINI VIA MOF MORMORE o o
DIREZIONE N° SOC}ALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO - LAMA - TALSANO B3 CX240XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME " NOME ST QuauFicA
184124  SALAMINO ~ ANTONIO S __ Conducente di linea
COMUNE Dt NASCITA DATA DI NASCITA _DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 19-10-61 11-05-92 | TARANTO L1 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIVATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ATTICA, 17 -TARANTO2 D TA5119111C  TARANTO 05/12/2001 ' 04/1272011
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ; (:.,OMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE —_—

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTJ':NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
YAMAHA T-MAX 500 = DF 12124 LINGESSO LILIANA - TARANTO
VIA | PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA P. AMEDEO, 281 : REALE MUTUA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
MARAGLINO COSIMO VIA ARGENTINA 9 - TARANTO a
1° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO
BRANCO RITA - Nata a Ta il 22/3/58 (Trasportata moto) w Residente a Taranto in Via Mazzini, 153
s 2° DANNEGGIATO K ‘ NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO ] RESIDENZA
_ DOMICILIO . COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
o BES DANWEGGIATQ a o | - NATURA DEL DANNO B _7

) 4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA -

NESSUNO )

REﬁsm‘@ABlggg EE§LLNTA DALL UFFICIO — o
SINISTRO PASS!\/O_ __ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

3?5.!’QT‘LS.*_“‘?_“:’_T_‘_‘_.A‘ECEET&TA__'N__‘_’_!‘_\_ DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



P28\

S.p.A
Aziendo pe: fa Mobilité nell’Area di Taronte

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

AM__ .
~.
x|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FRANTUMAZIONE DEL VETRO DELLINDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO E ABRASIONI AL PARAURTIA

ANTERIORE SINISTRO 7
S ;
MD#EECRIZiONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE /'/ o
VARI DANNi B _ T T A
/// —
/ b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE f"'

INELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA MORMORE, A CAUSA DELL'INCROCIO CHE NON CONSENTE UNA BUONA VISUALE,
IMPEGNAVO L'INCROCIO E ANDAVO IN COLLISIONE CON UN MOTOCICLISTA PROVENIENTE DAL SENSO DI OPPOSTO DI
MARCIA.

A SEGUITO DELL'URTO iL CONDUCENTE PERDEV'A IL CONTROLLO E ANDAVA A SBATTERE CONTRO IL MARCIAPIEDE.

t DUE OQOCCUPANTI RIPORTAVANO CONTUS‘!ONI VARIE PER LE QUALI Si RISERVAVANO DI RECARSI AL PRONTO
'SOCCORSO. /

INESSUN FERITO A BCRDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

pagina 2

~ PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE APERTURA SINISTRO Sl . NO
M "f/‘fi A LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO S ente
~ %/ﬁ L T Zaltelog b ~—
. ~ [2)

/




per. ind. Emesto Sion ::;;\ ipese ed Onorario per la Spettie Codice h‘ltsé:Qif;rgr;g;to
INFORTUNISTI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 LINGESSO LILIANA 035 - SOCIETA'REALE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |314/NS/08 22/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento|Cod. Liquidatord Cod. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 erl / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
28/10/2008 28/10/2008  TARANTO ASS A1l 4 [ 29111/2008
| ONORARI |
|Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | 1 Km_ - | I | |l TOTALI |
[Interiocutoria || | [Foto 4- || ] [Imponibile | 21,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || i | |[Cassa  200%]| 0,42]
[Negativa | | [Visura 1 [ | [["VA 20 % ]! 4,24
Suppl ARD |Raccomandate || | | | [Totale | i 25,70|
Sup. Concordato [Varie \ | | | [Nonimponib. ][ |
[Sup. Liquidazione]| ] | Totale spese || | | |[Totale 1] 25,70]
LTotaIe onorario " 21,00| I Rit. Acc. 20 %| | 4,20]
Note: | Totale | 21,50]

Taranto, li' 29/11/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:376,48

Visto del Liquidatore.................ooiiicciricec e

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




S

s,

YNl gy

CERTIF . 4
& q00V100, ‘o
&P >
)
@
‘ S.p.A. H
-
)

&

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto X onv]
Prot. 2’1‘ 666( JUAG Taranto, i 16 DIC. 2008
Egr. Sig.

SALAMINO ANTONIO
VIA ATTICA, 17 - TARANTO 2

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 314/NS/08 del 22/10/2008

Il giorno 22/10/2008, il bus n°® 536 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 443,74, 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 Consiglic di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 333,00, 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 del prossimo mese.

Distinti saluti

NGy 1. DIRETFQRE GENERALE
(Ing sz 1 Matichecchia)

Societa 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 +3% 099 7794247 e 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
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Taranto, li 16 DIC. 2008
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DettaglioProvvisori.jsp

Tipologia di

54l 3 (08

Page 1 of 1

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. - 2009
Carte Contabili di entrata - dettaglio

INFORMAZIQNI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 439

Infruttifero

Entrata

Importo Carta

. 333,00 Data Carico 06.05.2009

Contabile
Importo Importo
Riscosso 333,00 Regolarizzato 0,00
ELENCO DEI SUB
sy DATA IMPORTO COI:'ITO MOD:I"ITA NUMERO

RISCOSSIONE VERSANTE EVIDENZA RISCOSSIONE BOLLETTA
1 06.05.2009 333,00 o  DONIFICO

Visualizza elenco

da:

https://webteso).mps.it/TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?NPR0=439

X GIRO

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
versante

Numero
Bolletta

Causale

Data
riscossione

Valuta

Modalita
riscossione

Sus N.1

ITALIANA
ASSICURAZIONI SPA

333,00

441

XXSIG R 2009
02987900 -22 10 2008
P G09S 07 000

06.05.2009
06.05.2009
BONIFICO X GIRO

IBAN: 03138 01000 IT38T0313801 CRO

62416268604

Descrizione
Bollo

Descrizione
Aggiuntiva

ESENTE

XXSIG R.2009
02987900 -22.10.2008
P.G09 07

14/05/2009



