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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/07/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/06/2009 A POL. RCV N. 25440098
AMAT SPA (CX198XG) / TRIPALDI (DN871BA)
NS. RIF. 205/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

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
Copitale sociale softoscritto; € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 205/Ns/09 || 27/06/2009 [ 1925 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 526 | CX 198 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 170230 | |PALMISANO | [GIUSEPPE || Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 051060 || 01-06-97 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGO DIPERGUSA,35/C | D || TA2180011N || TARANTO | 29/07/1986 ||  26/07/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ﬂ\IATIONALE SUISSE

H
|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| FORD || S MAX |[ DNB871BA | TRIPALDI SALVATORE | 74024 UGGIANO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

ViA M. ASSUNTA, 10

|

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

|

il

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

/|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L | | | |
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI

IL CAPOLINEA ANTONIO PELLICANI

H

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFiCIO
[SINISTRO PASSIVO

iD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

\

% COLPA CONDUCENTE
\

'




N° SINISTRC ;
Sp.A.

Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO ALLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE (L'URTO E' AVVENUTO CON IL &
GOMMINO NERO) o

4|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO AL CAPOLINEA DEL PORTO MERCANTILE ALLE ORE 19.25 GIA' PROSSIMA PARTENZA, PARCHEGGIAVO IL BUS
NELLA ZONA DI SOSTA ADIACENTE ALLA RINGHIERA, LASCIANDQ UN PQ' DI SPAZIO TRA IL BUS E LA STESSA RINGHIERA.
COMUNICAVO AL CAPOLINEA LA MIA PRESENZA E IMMEDIATAMENTE RISALIVO SUL BUS PER RIPARTIRE. NON M|
IACCORGEVO CHE NEL FRATTEMPOQ, LA VETTURA IN QUESTIONE ERA STATA PARCHEGGIATA iN CONTROMANO TRA iL BUS
E LA RINGHIERA .

MENTRE GUARDAVO LO SPECCHIO SINISTRO PER AVVIARMI STERZANDO URTAVO LA PORTA POSTERIORE DESTRA
DELL'AUTO, GON LO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROVVEDIMENTOQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /}@ Sl Q NO ]
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N° SINISTRO

| 205/NS/08
Azianda per fa Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO ALLQC SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE (L'URTO E' AVWENUTO CON IL
GOMMINO NERO)

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPORTELLO POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

E LA RINGHIERA .

DELL'AUTO, CON LO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURT!I POSTERIORE DEL BUS.

A

(B ]

fi»w}
AIMGHIERA

GIUNTO AL CAPQLINEA DEL PORTO MERCANTILE ALLE ORE 19.25 GIA' PROSSIMA PARTENZA, PARCHEGGIAVO IL BUS
NELLA ZONA Di SOSTA ADIACENTE ALLA RINGHIERA, LASCIANDO UN PO’ DI SPAZIO TRA IL BUS E LA STESSA RINGHIERA.
COMUNICAVO Al CAPOLINEA LA MIA PRESENZA E IMMEDIATAMENTE RISALIVO SUL BUS PER RIPARTIRE. NON MI
ACCORGEVQ CHE NEL FRATTEMPO, LA VETTURA IN QUESTIONE ERA STATA PARCHEGGIATA IN CONTROMANQ TRA L. BUS

MENTRE GUARDAVO LO SPECCHIO SINISTRO PER AVVIARMI STERZANDO URTAVC LA PORTA POSTERIORE DESTRA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

; |_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO _ SI (ONO |
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto E'l;:n_!._m g
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
205/N§{'OQ ‘ ; 27/06/2009 | ‘ 18.25 P DENUNCIA AGENTE B
~ LINEa LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
o 5|CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| ‘ 526 | CX198XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 170230 | PALMISANO | GIUSEPPE R Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 051060 | 01-06-97 | TARANTO 1174100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGO Di PERGUSA, 35/C H D ‘: TA2180011N || TARANTO §L29/07/1986 *ﬁ 26/07/2011 :
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
‘NATIONALE SUISSE i
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD | S MAX | DNB71BA | TRIPALDI SALVATORE | 74024 UGGIANO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAM. ASSUNTA, 10 ¥
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
r [
| | _ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B | S
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
DAT! RELATIV]I Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO RESIDENZA
| I [ | L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ¥ ¥ i i
3° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO
{ | ‘ g
| _
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| N
AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI o L
1IL CAPOLINEA ANTONIO PELLICANI
’ VALI'DAZIONE DELLA D|REZIONE
% COLPA CONDUCENTE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO PASSIVO
RESPONSABILITA' ACCERTATA [N VIA DEFINITIVA
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

29/°6/07

Taranto, li

Egr. Sig.

PALMISANO GIUSEPPE
VIA LAGO DI PERGUSA, 35/C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 205/NS/09 del 27/06/2009

It giorno 27/06/2009, il bus n° 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea , é
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitad, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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 delia relativa perizia,
l'entita deil'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. BaHisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N7 iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881.75
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 26 DATA¥-06-€ 8
- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . _' RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

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

Linea
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Azienda per la Mobilitd neH ‘Area di Teranto
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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 ; /50 DALLE ORE /Lg m DALLE ORE
AV -
aLeore /030 ALEORE &b, 1S ALLE ORE
LINEA 5 LINEA
FIRMA OPERA\'QJRE DI ESERCIZIO RMA O DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
aﬁ/ 2 WM 8@

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare |3 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

% i
Impianto illuminazione NE ; NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne . NE | NE Luci interne NE NE
| i
T |
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo NE ! NE
|
1 ;
Obiiteratrici NE NE Obliteratrici { NE NE Obliteratrici NE  NE
| \
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M ‘ M
sicurezza M sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilll manighia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori ¢ M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus ;oM interno bus
[
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) i NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

! INS = Insufficiente

Irregolarité riscontrate durante il servizio {incidenti

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilité nell’Areqa di Tarante

Prot, nn° 48&’2'({ /UE Taranto Ii 07 OTT. 2009

All’Agente

PALMISANO Giuseppe

Via Lago di Pergusa, 35/C
74121 - TARANTO

e p.C. Al Responsabile Area Personale
e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

Oggetto: PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R.D.
08/01/1931, n° 148 - all. A).

L'’AMA.T.-S.p.A.;

a) vista la contestazione prot. n° 17075/UE del 16/09/2009, elevata nei confronti
della $.V. a seguito delle mancanze commesse il giorno 27/06/2009;

b) considerato che le mancanze contestate sono quelle previste ai seguenti punti
dell’art. 42 del R.D. n* 148/1931 - all. A):

» 1: mancata diligenza nel proprio ufficio con danno all’esercizio;
» 10: negligenza che ha apportato danni agli interessi aziendali;
» 16: per mancanze da cui & derivata irregolarita nell’esercizio;

¢) viste le giustificazioni prodotte dalla S.V. in data 23/09/2009, assunte al
protocollo aziendale n° 17499;

d) considerato che rispetto alle giustificazioni prodotte si osserva quanto segue:

= € confermata, anche attraverso le dichiarazioni della S.V., la circostanza che
il sinistro e stato provocato dall’autobus in movimento che ella conduceva e
che andava a collidere con un’autovettura ferma, anche se malamente
parcheggiata. Pertanto le cause del sinistro medesimo sono unicamente
imputabili alla condotta tenuta dalla §.V. che, nella circostanza in questione,
non & stata adeguata ed improntata a garantire la massima sicurezza della
circolazione;

e)  Ritenute, pertanto, non accoglibili le giustificazioni prodotte dalla S.V. in data
23/09/2009;

f)  considerata la gravita delle mancanze commesse il giorno 27 Giugno 2009;

g) visto il R.D. 08/01/1931, n° 148 - all. A), art. 42 punti 1); 10); 16);

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 « weh: www.amat.ta.if e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato,



A S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

COMMINA

alla S.V. il provvedimento disciplinare di Sospensione dal servizio per la durata di
giorni 1 (uno), da scontarsi in data: 23 Ottobre 2009.

Nel merito si precisa quanto segue:

1) in applicazione dell’art. 58 del R.D. n° 148/1931 - all. A), avverso il presente
provvedimento & ammesso il ricorso al Consiglio di Amministrazione entro i 15
giorni successivi alla data della notificazione;

2) in applicazione del predetto art. 58 del R.D. n° 148/1931 - all. A), il ricorso al
Consiglio di Amministrazione non sospende 'applicazione del presente
provvedimento;

3) per effetto di quanto indicato al precedente punto 2), l'Area Personale e l'Area
Esercizio, al ricevimento del presente provvedimento, dovranno immediatamente
assumere le rispettive iniziative per la sua materiale applicazione;

4) il giorno indicato nel presente provvedimento sara considerato a tutti gli effetti
giorno di “sospensione dal servizio” anche se, per lo stesso giorno, dovessero
sovrapporsi eventi di malattia documentati da certificazione medica che, pertanto,
limitatamente a tale giornata non sara considerata utile.

IL DIRETT GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 » Fax 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
Capltale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 23/novembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 12599 del 01/07/2009 e si comunica che € stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri ,* al bus 526 coinvolto nel sinistro 205/NS/09 del 27/06/2009.
Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 3 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

;ma

istinti i Prot. b
e st TIINLTN
7 VRESIDENTE
. JRETIORE GENERALE 73
TR i I Responsgbile) Area Tecnica
\ Ing. G asseretti

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
- 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Via C. Battisti, 657
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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