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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, swcma (=105
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
_ 224NSi08 || 11/07/2008 | [ 1815 | APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[DEPOSITO AZIENDALE | i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 430 | AE421KA
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 134115 | DIMITRI | GIUSEPPE | Conducente di linea }
COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[PULSANO | 02-12-56 || 05-03-83  FAGGIANO .. 74020
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA COLLINA, 5 | D ' TA2296584E || TARANTO || 11/05/1994 ||  21/0412009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
][ BUS481 ][ CA354RJ | AMAT SPA 1 |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA, CCMUNE DI RESIGENZA
‘ :
| e e ‘
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
x |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- i ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

B L. | l
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTC DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI '

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|S|N|STRO PASSIVO 4 lD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ‘

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
o !




N° SINISTRO
5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

B | A R -
digllTsli= oo )&=

 m—

T ——

(30 2%

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 430 o -

BOLLA AVARIA N.39309 T

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI QALLA CONTROPARTE -

BUS 481 -

BOLLA AVARIA N.39310 SION (CONF. INC. 24/07/08) ]
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ISINISTRC APERTO D'UFFICIO SU RAPPORTO DI SERVIZIO DEL SIG. PIZZALEO FRANCESCO.

;DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DIMITRI GIUSEPPE:

PER POTER LIBERARE L'AREA DYINGRESSO DEL DEPOSITO AZIENDALE, PUR NON DI MIA COMPETENZA, Ml PRODIGAVO A

iSPOSTARE DIVERSI AUTOBUS PARCHEGGIATI.

IDURANTE UNA DELLE TANTE MANOVRE INAVVERTITAMENTE CON LA PARTE POSTERIORE DEL BUS N.430 URTAVO

CONTRO LA PARTE ANTERIORE SINISTRA DEL BUS 481 FERMO.

AL BUS 430 SI DISTACCAVA UN PANNELLO SITUATO NELLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO, SENZA GROSSI DANNI.
AL BUS 481 ERA VISIBILE UNA STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE SUPERIORE DEL PARAFANGO ANTERICRE

LATO SINISTRO.
'/ADDETTO DI TURNO ALL'ESERCIZIO SIG. PIZZALEO FRANCESCO ERA PRESENTE NELLA CIRCOSTANZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

! |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO (Sl (O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Caipo Uffibio <
! /’5 T 0S/o5/ 2, =Yy
—— - O Caog
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N° SINISTRO
mansts ~AmAL
S.0.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
N [ i =

] O .
© ©Ur=] |0 o=

IC
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 430
BOLLA AVARIA N.39309 ‘_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 481
BOLLA AVARIA N.39310 SION (CONF. INC. 24/07/08)

AT

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RAPPORTC D} SERVIZIO DEL SIG. PIZZALEO FRANCESCO.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DIMITRI GIUSEPPE:
PER POTER LIBERARE L'AREA D'INGRESSO DEL DEPOSITO AZIENDALE, PUR NON DI MIA COMPETENZA, Mi PRODIGAVO A;

SPOSTARE DIVERSI AUTOBUS PARCHEGGIATI.

DURANTE UNA DELLE TANTE MANOVRE INAVVERTITAMENTE CON LA PARTE POSTERICRE DEL BUS N.430 URTAVQ
CONTRO LA PARTE ANTERIORE SINISTRA DEL BUS 481 FERMO. ‘
AL BUS 430 SI DISTACCAVA UN PANNELLO SITUATO NELLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO, SENZA GROSSI DANNI.

AL BUS 481 ERA VISIBILE UNA STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE SUPERIORE DEL PARAFANGO ANTERIORE

LATO SINISTRO.
L'ADDETTO DI TURNO ALL'ESERCIZIO SIG. PIZZALEO FRANCESCO ERA PRESENTE NELLA CIRCOSTANZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINisSTRO (U SI (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, smicat [T
N° SINISTRO ___ DATASINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 224/NS/08 || 11/07/2008 | [ 1815 | APERTO D'UFFICIO }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO L ANGOLO
| DEPOSITO AZIENDALE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
; a0 | AE 421 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
134115 [DIMITRI | [GIUSEPPE ] Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
PULSANO || 02-12-56 05-03-83 | FAGGIANO || 74020
o DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA COLLINA, 5 | D | TA2206584E | TARANTO |[ 11/05/1994 |[  21/04/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE _!;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | BUS481 I CA354RJ | AMAT SPA i |
o VIAPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| |
CONEU‘C‘:‘I»ENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA o COMUNE DI RESIDENZA
N ]
1° DANNE(_.-}‘?I\ATO ‘ _ NATURA DEL DANNO
o 2°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO  RESIDENZA
" pomiciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o 1 - -
P 1 o | | ‘__‘
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
/| |
. _ 4% DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
| ] |
AUTORITA’ INTERVENUTA ) ‘
TESTIMONI
|
RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
‘SINISTRO PASSIVO ‘ 1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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B85 AGD. 2088 18:19

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N° _DESTINATARIO oRA INVIO DURATA MODO PRGINE ESITO
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Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto ~, smcmr B

Taranto, l LS_/E{/ clof

Egr. Sig.

DIMITRI GIUSEPPE
VIA COLLINA, 5

74020 FAGGIANO

Oggetto: Sinistro n® 224/NS/08 del 11/07/2008

Il giorno 11/07/2008, il bus n® 430 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione deil'istrutioria 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 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.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mabilita neli’Area di Teranto

Prot. n°: .../ e
AL DIRETTORE TECNICO
AL RESPONSABILE UNITA' ESERCIZIO

SEDE

RAPPORTO DI SERVIZIO
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Societd per Azioni con Socio unico 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 » email: amat@amat. ta.1
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale scciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto > st [0

BOLLA N. 39303 /A
DI SEGNALAZIONEAVARIA  |[, .~ ///#/op

. )
ORA SEGNALAZIONE AVARIA //?9 /6 BUSN.. . ASC _____________________________________________

ORA USCITA CARRO SOcC.  [] AUTISTA DI A o~ g f -
O RIMORCHIO m LINEA lf{//%I G///OL

ORA ULTIMAZ. RIPNE L AUTISTI
O RIENTRO IN DER.TO ] RIMORCHIO .o

. /5 2
LOCALITAAVARIA [ ¢
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Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Valida Area Tecnica ~ Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. i1

SpA
Aziendo per Jo Mabilid nel’Arec di Tarants

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 8.2217.3071
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Azrendu per la Mobfhra nell’Arec di Taranto »shcem 20

BOLLA N. 39310 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA ([~ #7/7/c/

ORA SEGNALAZIONE AVARIA //f 5 " | BUSN. /ff;/ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ORAUSCITACARRO SOCC.  _| AUTISTADI  \ , .} =/, s apn-

O RIMORCHIO N LINEA Lf/\zlf//fé//dfﬂ'i

ORA ULTIMAZ. RIP.NE [ AUTISTH

O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO .o oo
Ao~

LOCALITA AVARIA L 2

BUSDATOINSOSTNE oo BUSRIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO

Data . /C{/@f/gf O ¢

OPERATORI _ {I /o N T
TEMPO IMPIEGATO ... ILTECNICO D'OFF.N

Mod. bolla segnalazione
e avaria bus

Arienda par ks MobitiG rell Ama o Toratlc

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 111

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 8.2217.307+
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Azienda per ia Mobilita neil’Area di Taranto

Taranto, i 28 LuG. 2008
Prot. f]:é 2 é{; 2 UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Dimitri Giuseppe
Via Collina, 5

74020 - FAGGIANO (Ta)

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/07/2008 - BUS 430 - Rif. Az. 224/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.
IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

NQ,UUL"‘

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amnat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento v

3 ?
: }R dat 7V!F’ N e R D
'Raccomandata . __iPacco P A i ’1 s
— H2StHel0240 4
__.- Assicurata Euro [ Numero
Data di spedizione .. . . Dallufficio postale di [

h i, “f' g N 67 JNGPPE

Destinatario __

va st MRS
C.AP. -:}Ll % ZO Localita F’A U‘D‘:,ANC - ( t,/j\ )

-

) ‘ ioass ' J
DL N S SRR A
Firma per estesc del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione % ?Ilg_ ddll
(Nome e Cognome) ~ gt diStn

- ' Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
e lnvit multiph 2 un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata



CUATE
"\‘." 4004/ 206 {’ @
Pt ‘

CENA Q
=M gy,
: ﬁ

S.p.A.

5\5
|§
z
]
3
g
z

Aziondo por Ja Mobllité neli’Area di Taranio

Prot. n° cuf e
AL DIRETTORE TECNICO
AL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
SEDE

RAPPORTO DI SERVIZIO
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SEZIONE “A” Azienda per lu Mobilitd nell'Area di T:an?o "’%“"'ﬁ
‘ ‘ ‘] -
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 43¢ DATA 44/ 7/ 2008
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea § = g E OPERATORE:
N g g g g 3 g CO((S;‘JrEpf‘WPE TE&C))ME Orario Localita Firng\:engé%a)tore
28 58

A3 | PM | 635 [Nogd [F4 0| INCARMON A

41 | Nows |¥40 | PH 1800 | thCapoN A

3 | P |05 | Nogs [NCA 2R ON A
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranio

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
pALEORE & ©5 DALLE ORE DALLE ORE
lﬂ
ALLE ORE _S_ZL ALLE OR ( ALLE ORE
unea A4~ AT LI x LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO L FIRMA OPERATORE DI ESBRCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
&0&%}( OO S-’“QQACL:\-—-Q /
/ D \

CONTROLLI | Inizio | Fine N—"CONTROLLI | Inizig | 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 direziohe NE NE Indicateri 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 Luci interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obiiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelietio rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatort 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.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

o Mod. CEDOLA

s
Azivada oo o Mobii S0 As b o Tocars.

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° gg_ DATA /1 /01 ok
RCIZIO . " RESERVATO/ATCONTROLLI .-

Orario di partenza Orario dl arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

Linea
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SEZIONE “"B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranie

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

RYIFs,
NG €4y,

A7 g1 /2005 @
i
£ i&
i B
e

%, ot G

FI 2] ]
TURNO DI SERVIZIO n° _&/ 35) TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _O_ZL'S_Q, DALLE ORE DALLE ORE
aLeoRe 7700 aeore AfAS ALLE ORE
inea A= 0F nes B LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
v _/

CONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI ﬁlizio 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 tinea 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 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 Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Sigilii 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 M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus internc bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia def Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portator! di Handicap) NE NE {portatori df 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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

son Mod. CEDOLA

Adkercia ps io Mobitid ael’Area & Taranko

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




Perizia N*

Relazione a1 perizia per

LOUICE [REINU SHust Y

e - per. ind. Ernesto Sion 2996.00’08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
. N Assicurato Controparte Impresa di cantroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.430 AMAT N.481 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agerzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |224/NS/08 11/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. ] Privilegio a favore di
05/08/2008 05/08/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Tocatanc/Comproprietano - INdinzzo - Telefond - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° tmmatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 ELU 4P AC AE421KA ZCM2200LU03467311 23/08/95
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con fa dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisions Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Pontata Tara Passo Posti Assi j@E c1
comme./ind. |a.li q.i m, n® n® E p—ed E“ -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo pef antieconomicita a2] B2 c2
€ 1,00(€ € Ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ // ] pift| Tempo |Dift| Tempo |pif. | Tempo Tempo * (Ilva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore .Dx Ml 20 |M] 35 |M 35
Paraurti posteriore - .Dx M| 10 |M| 10 |M 1,0
Ultimo pannello grigliato posteriore .Dx M 15 | M 1.5
Codice 7 Riparatore - Fascia 2?rr. rotale T SR LA VE operativo ME- Totale Ricambi
otale tem
Telefono: pi 30 6,0 6,0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Termpo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore -
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,60 per Vemiciatura 1,2 Supplementari 1,80 Totale tempi VE Ore 7,801
Valore Assicurato(A} Valora a nuovo(N) ] ] - Imponiblle Iva Totale
€ £ 1,00 Ricambi € € . €
[ TNSuTT, Assicurativa % Coeff, Riduzione % Materale Consumo T
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,80 €h 831|€: 64,82/ ¢ 12,96|€ 77,78
Nolo Dime efo Varie
Totale imponibile € 413,97 € € €
i Mano d'opera carozzeria
Degrado € 6@ 16,80 em 20,66} € 347,09| € 69,41 € 416,50
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 413,97 sRifuti 0,50 % di 411,91| ¢ 2,06] ¢ 0,41 2,47
Totale (lva Compresa) € 496,76
FranchigiSoopeo TOTALESTIMA € 413,97|€ 82,79|€ 496,76
min. e il max del % €
Importo Richiesto Imporie Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 26
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 413,97
A
[70003] - AutoSoft 5.r.1. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professioni: J O Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 09/08/2008 per. ind. Erpésto Si 3812 1
rs 4
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Azienda per ia Mobilits nell’Area di Taranto

o?
=
x

BOLLA N. 39309 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA e A Hop

ORA SEGNALAZIONE AVARIA /f/‘; BUSN. ASC’ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ORIMORCHIO (]|  pLN=A Al

ORA USCITA CARRO SOCC. AUTISTADI |\ ., ~, -
LINEA }ll /‘////f{ C/?ﬂ/ﬁ.e

O RIENTRC IN PEP.TO RIMCRCHIO

U
O
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
L]
A

BUS DATO IN SCST.INE . BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA

/D/’ﬂf/w/v/;ﬂf

......................................................... f’dﬂ—’-7‘/\g
ENTE SEGNALANTE (j/CC/V’i ~ fé_._é.éﬁ_f,_gﬁfsﬁ?ﬁ“&(ﬁ,,._C.f:f(_’siﬁéié?{%f(g,

....................................................................... I

~

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

e ILTECNICO D'OFFNA L G FHAACE il

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

~AmAr Mod. bolla segnalazione | yajga Area Tecnica |~ Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
R 4 avaria bus

ADienda ph iz Maitic nel: Araz d+ Jarants

STAMPASUD S.p.A. - Motlgla (TA} - 5.2217.3074
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< x S.pA.
AZJendo per la Mobﬁhrc nelArea di Teranto

BOLLA N. 339310 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA e AT

ORA SEGNALAZIONE AVARIA //f ,/4, BUSN. /fff{ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA Df »} B

O RIMORCHIO M LINEA 1> / /7/:’ AAAAAAAAAAA [ ,,,,,,, C//pﬁé _______________

ORA ULTIMAZ. RIP.NE U] AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO o
. ' A

LOCALITA AVARIA />’Zf ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BUS DATO IN SOST.NE .. | BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA

é&%;'é;};};;L‘;r;%‘é__.._____...f.ff_'ff_'_'f_'ff_'ffff_'_'_f"_"__'__fé’éff{s _____ K.ff:_m_%;/f«%,6’5??4@/4’.«:.%9

OSSERVAZION| DELL'OFFICINA

\‘

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIC

,V/.a/é‘,zj/.,a_a? _____ o B

IL TECNICO D'OFF.N

OPERATOR! [ /.

TEMPO IMPIEGATO

ﬁﬁ};ﬁ.f Mod. bolia segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1

avaria bus

Aenda per fa #Azbitas nel Sreg g Tz

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA} - 5.2217.3071
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Astianda per fo Mabiltd nell'Area dl Taronta .

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

- f"‘,

ERL Ry
FLLIE-)

)

N* SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA

| T 224Nsfos || Tio72008 | [ 1845 | | __ APERTODUFFICIO ]

LINEA }_ LUOGO IN CUI ET ACCADUTO IL SINISTRO . ANgoo
|7 |DEPGSITO AZIENDALE L N

' DIREZIONE ~ TARGA AUTOBUS™

T 30 |[[ AE41KA

MATR. AGENTE COGNOME | ' ~ TnomE QUALIFIGA
| 134115 |pMiTRI f | IGIUSEPPE Conducente di linea " |

) COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RESIDEHZA ‘ CAP.
[PULSANC |7 ozd2s8 | [ 050383 |[FAGGIANO — | [ 74020 ]
DOMICILIO TIPO PA1TENTE N°_PATENTE ' R!LASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VA GOLLINAE | D ][ TA2296584E || TARANTO |[ Tiiosroed || 2170412008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. , . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE 1

NATIONALE SUISSE B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[ || "BUS#1 [ CA3R) |AMATSPA o i
\(!NPIAZZA L .  COMPAGNIA ASSICURATRICE o
(R D —
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPR!ETARIC)VMIPIAZZA ) o _ COMUNE DIRESIDENZA _
I [ | A I ) |
~_ 1"DANNEGGIATO ~ ) _ NATURADELDANNO

2" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]
R | _

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SIN!STRO 2" VEICOLO

W

MARCA MODELLO  TARGA __ PROPRIETARIO _ RESIDENZA |

Ll . L — |
___ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

.. | il -

3° DANNEGGIATO ~__ NATURA DEL DANNO

L . —tl L —

4" DANNEGGIATO ‘ ) NATURA DEL DANNO

|
|
AUTORITA’ INTERVENLITA {;g | ' N N J

TESTIMONI [ C — B —

RESPONSABILITA' nssuum DALL' UFFICIO v ] i ) )
SINISTRO F'ASSIVO J 'EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESFONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE . —
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DA:UFF. SINISTRI AMAT SPA N.FRX 18997356261 8S AGD. 2v@8 18:23 P2

. N° SINISTRO. \
o ~AmAL
Sp.A
Azjanda per la Mabiliti nefl’Area di Tarento

DESICRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista luerale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DETDANNI RIF DALL'AUTCIBUS ) ) )
BUS 430 . - - -
BOLLA AVARIA N.38309

-

o fm DALLA CONTROPAFTE "

DESCRIZIO R o
BUS 481

BOLLA AVARIA N.39310 SION (CIONF. INC. 24/07/08)

lDESCRIllONE DELLINCIDENTE T o ”

- [GINISTRO APERTO D'UFFICIO U RAPPORTO DI SERVIZIO DEL $IG. PIZZALEQ FRANCESCO.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DIMITRI GIUSEPPE: _
PER POTER LIBERARE L'AREA DINGRESSO DEL DEPOSITO AZIENDALE, PUR NON DI MIA COMPETENZA, Ml PRODIGAVO A

SPOSTARE DIVERSI AUTOBUS PARCHEGGIATI.
DURANTE UNA DELLE TANTE MANOVRE . INAVVERTITAMENTE CON LA PARTE POSTERIORE DEL BUS N.430 URTAVO

CONTRO LA PARTE ANTERIORE SINISTRA DEL BUS 481 FERMO.
AL BUS 430 S| DISTACCAVA UN PANNELLO SITUATO NELLA PARTE POSTERIORE LATQ DESTRO, SENZA GROSS!I DANNI.
AL BUS 481 ERA VISIBILE UNA STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE SUPERIORE DEL PARAFANGO ANTERIORE

LATO SINISTRO. |
L'ADDETTO DI TURNQ ALL'ESERCIZIO SIG. PIZZALEOQ FRANCESCO ERA PRESENTE NELLA CIRCOSTANZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INIIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA 8INISTRO () I (:)NO_

LETTQ, CONFERMATO E 8OTTOSCRITTO
0 — R
ﬁ ; , [y

2




. ) . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.ie Loaice NS. KITenmento
- per. ind. Ernesto Sion AMAT 2996,00/08
"NFORTU_N’STI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.430 AMAT N.481 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Simsto N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |224/NS/08 11/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorg Cod. lspett. . | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Ca. Fascia | Foto Data Resfituzione
05/08/2008 05/08/2008  TARANTO ASS A1[ 4 | os/08/2008
| ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km.__ - || [l | || TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4 - I | [Imponibile || 21,00]
[Accertamento | |  [PostaliTelefon. || I | |[Cassa  200%]] 0.42|
[Negativa [ ] [Visura || I | |[tVA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale | 25,70|
Sup. Concordato [Varie || I | | [Non Imponib. || B
[Sup.Liquidazione]] | [ Totale spese || N | | [Totale Hi 25,70|
|| Totale onorario || 21,00| [Rit. Acc. 20 %] | 4.20)
Note: | Totale il 21,50

Taranto, Ii' 09/08/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:496,76

D&tA.... oo ViSO 081 LIGUIBIONE. ....cccceceerscese s sonsoreresrers Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



P

er. ind Emesto Sion Peafizia N* Helazione ai penzia per LGS Rl T 3 su
per. I 2997,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _ -
" . - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 AMAT N.430 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |224/NS/08 11/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/08/2008 05/08/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 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 491E/3P CA354RJ ZGA482M0006002984 18/06/02
Stato duso K. Pneum. Colore - Tipo smalto Coorenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazionse Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi i C1
comme.find. |ai g.li m. n° n° ‘ E
Valore Commerciale{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessoria Indennizzo par antieconomicita A2 i B c2
CR. VVOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] oiff| Tempo |Difi] Tempo [pifr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
1° pannello Iaterale inferiore rosso .Sx L 05 |M 10 | M 1,0
2° pannello laterale inferiore rosso Sx M| 10 M| 10 |M 1,0
3° pannello laterale inferiore rosso .8x M| 15 [M{ 25 |M 2,5
Fiancata laterale Sx M 35 |M 50 | M 5,0
Cedice / Riparatore Fascia g:rr Ttal Temoi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Te
Telefono: o mp 6,5 9,5 9.5 €
Supplemento per Ore - |supplemento Finitura Qre Tempo Aggiuntivo 078 Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,43 |10% maxore 3 1,00 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 4,12 |1otale tempi VE Ors 1362
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo({N) ] ] ‘mponibile Iva Jotale
€ € 1!00 Ricambi ‘ € ; € . €
Tnsulf. Assicurativa % Coeff. Riduzione % enale Consumo - ]
J(c-Aycx100= o (N-CYNx1G0= %|ore 1362 €h 9921€ 13511] ¢ 27,021¢ 162,13
Nolo Dime a/c Varie
Totale Imponibile € 750,80 |. € € €
Mano d'opera carozzeria | .
Degrado € oe 2962 en © 20,66| € 611,95 € 122,39| ¢ 734,34
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile} € 750,80 | srinuti 0,50 % di 747,06| ¢ 374 ¢ 0,74} ¢ 4,48
Totale (lva Compresa) € 900,96
P TaTSena® TOTALE STIMA (€ 750,80 € 150,16| € 900,96
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 46
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 750,80
{70003)] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0774/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professioni S Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 09/08/2008 |per. ind. Erngsto Si 3812 1
}
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Azienda per la Mobilito nell’Area di Taranio

BOLLA N. 39310, /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA osa A F/ 1

ORA SEGNALAZIONE AVARIA //\//‘/5’ BUSN. ... /—fif ________________________________________________

ORA USCITA CARRQ SQCC. lj AUTISTA DI , =~ =4 -
- NN 1FE%

O RIMORCHIO _\ LINEA B (fE8~1 Y ln

ORA ULTIMAZ. RIPNE l AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO
. ) - )

LOCALITAAVARIA [ >’Z" _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BUS DATO IN SOST.NE ... BUS RIMORCHIANTE oo

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

\‘

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

Data /2/6}7/,937 ,,,,, Ora .

IL TECNICO D'OFF.N

OPERATORI

TEMPO IMPIEGATO

e

Mod. bolla segnaiazione
avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 de! 05/06/2003 Pag. 11

& 5 e
Aumenda per lo Mobilerg neli'Ares o Tergere

STAMPASUD S.p.A. - Motlola {TA) - 8.2217.3071



ce51l51¢4
0;
‘,oq I

« Z 3
: 3 i S.p.A. X ﬁ
' Azrendo per lo Mobilita neli’Area di Taranto oamaamr (L

BOLLA N. 33309 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA ous AT H P

ORA SEGNALAZIONE AVARIA // f /4 | BUSN.... L3C

ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI }:S . 7l

O RIMORCHIO | NN AN f'[// ,,,,,,,,, [ Gfife

ORA ULTIMAZ. RIP.NE L] AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO D BIMOR I e
\ /‘> 7\

LOCALITA AVARIA ../ 2 T

BUS DATO IN SOSTNE oo BUS RIMORCHIANTE oo

SEGNALAZIONE AVARIA

.

%*
<

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

J‘/ N HESTITU%IONE ALUESERCIZIO
................................. C _U(VP....?YEL}\J__/ - waTaET-—-—wramsamr Data = 'J'Z'Ql'%_ R l Ora
i J v f
OPERATORI CHAN VoA CQULCo '

TEMPO IMPIEGATO . ,g@_‘__@QLTECNICODOFFNA , \ ___________________________________________________________________

Mod. bolia segnalazione Valida Area Tecnica |~ Rev. 00 del 05/06/2008 | Pag. 1/1
avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.3071



A

DA:WFF. SINISTRI AMAT SPA N.FAX :@997356261 s na% %

— g
. , P
Astienda per lo Mobillis nell'Area di Torante '-".:m 2
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N SINIBSTRO DATA SINIBTRO | ~ ORA ) MODALITA"APERTURA -
| T 224Ns/o8 || 072008 | [ 1815 | | APERTODUFFICIO ]
LINEA LUOGO INCW E:‘ ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGQLO . ~
B  |PEPGSITO AZIENDALE - o T - ]
‘ DIREZIONE N° SOCIALE . Tﬂ AUTQQLS___ -
R B — 1 @ |[__AE421KA ]
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME o QUALIFICA
| 184115 |pmiTRI | [GIUSEPPE |[[ conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCiTA DATA ASSUNIONE COMUNE DI RESIDENZA ) Q.A.P._u
PULSANO T || To21286 || 050383 | [FAGGIANG | [ 74020 |
DOMICII]O TlPo PA‘IFENTE N° PATENTE . mLASClATAA DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VA GOLLINAE "~ | D |[TA2296884E || TARANTO |[ 11/08/1994 |[  21/04/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. = ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASK( AGENTE L
INATIONALE SUISSE I o \
VI Al VOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ___MODELLD ___TARGA . PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
(|| BuS#81 || CAJS4RJ [AMAYSPA U | |
_\ VvialpazzA - L ) . COMPAGNIA ASSIGURATRICE -
. ~ _;___ - |
GONDUCENTE (8E DNER&O DA PROPRIETARICP VIA f f_IAZZA COMUNE Dt RESIDENZA _ '
.. I L ] . |
o 1° DAND_I?GGIATO o . o NATLIR& DEL. DANNO o o
2° DANNEGGIATO ' NATUR_A DEL DANNO

— COATO — —

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2" VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA ~ PROPRIETARID RESIDENZA )
L R | | e ‘]
" pomiciio COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI _ LIGUIDATORE ‘
| ,,|| e S ]

ToMmEGeMTO " NATURADELDANND

| — H-_ | e |
— 4°DANNEGGIATO o — ... ..___NATURA DEL DANNO

[ e L . i

AUTORITA' INTERVENUTA L__ R T T _J

resTION e R S —

RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO ” |
SINISTRO PASSIVO J |_|] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




L]

DA:LFF. SINISTRI AMAT SPA N. FRX :@997356261 B> AGO. 288 18:23 Pz

N*® SINISTRO. \ .
En ~AmAL
SBA.
Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESICRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Viata posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T TR R A e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIFORTATI DALL'AUTGBUS

BUS 430
BOLLA AVARIA N.39309

ORTATI DALLA CONTROPARTE

CRIZIONE DEI DA -
BUS 481
BOLLA AVARIA N.38310 SION (CIONF. INC. 24/07/08)

———

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO U RAPPORTO DI SERVIZIO DEL SIG. PIZZALEQ FRANCESCO.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DIMITRI GIUSEPPE:

PER POTER LIBERARE L'AREA DINGRESSO DEL DEPOSITO AZIENDALE, PUR NON DI MIA COMPETENZA, Ml PRODIGAVO A
SPOSTARE DIVERSI AUTOBUS PARCHEGGIAT),

DURANTE UNA DELLE TANTE MANOVRE INAVVERTITAMENTE CON LA PARTE POSTERIORE DEL BUS N.430 URTAVOQ
CONTRO LA PARTE ANTERIORE SINISTRA DEL BUS 481 FERMO.

AL BUS 430 S| DISTACCAVA UN PANNELLO SITUATO NELLA PARTE PQSTERIORE LATO DESTRO, SENZA GROSSI DANNI,

AL BUS 481 ERA VISIBILE UNA STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE SUPERIORE DEL PARAFANGO ANTERIORE

LATO SINISTRO.
L'ADDETTO DI TURNQ ALLESERCIZIO SIG. PIZZALEO FRANCESCO ERA PRESENTE NELLA CIRCOSTANZA.

SINiBTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'/AGENTE RESPONSABILE ' T
[TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA 8INISTRO [0St (ONO

ido LETTO, CONFERMATO E 8OTTOSCRITTO

z "7.:1, os/ag/é‘go 7




per. ind. Emesto Sion ::E.\ -Srpese ed Onorario per la Spett.ie Goadice r;sg ;;‘Eaﬂoﬂ;oegw
INFORTU_N’ST".(_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 AMAT N.430 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |224/NS/08 11/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritojCod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruole N..3812 e| / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
05/08/2008 05/08/2008  TARANTO ASS A1l 6 | 09/08/2008
l ONORARI J
|Perizia || 21,00| | SPESE IMPONIBIL}  NON IMPONJ
[Riscontro | | km__ - | [ 1 1| TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 6- [ | [imponibile || 21,00
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | [[Cassa  200%]| 0,42
[Negativa | | |Visura | | | |[IVA 20 % || 4,28]
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale | 25,70]
Sup. Concordato [Varie Il [l | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale | 25,70]
| Totate onorario | 21,00| [Rit. Acc.  20%| | 4,20]
Note: [ Totale || 21,50]

Taranto, Ii* 09/08/2008

importo PERIZIA IVA compresa: 900,96

............. Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a. )
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Teranto

Taranto, li 06/febbraio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 224/NS/08 del 11/07/2008, pervenuto a questa
Area il 25/07/2008, 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 481.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro e al pannello angolare superiore sinistro.

Distinti salut AT

e

RETRIBAZCN ¢

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘@‘ﬂ [orev
Prot. M/ UAG Taranto, i __! L MAG. 2063
Egr. Sig.

DIMITRI GIUSEPPE
VIA COLLINA, 5

74020 FAGGIANO
Oggetto: Sinistro n°® 224/NS/08 del 11/07/2008

Il giorno 11/07/2008, il bus n°® 430 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 673,97, 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 505,00, 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 deila denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

QQO/\) 1L DIRETTOHMN GENERAILE
(Ing. Giovanng Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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
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