MS.P.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sonoc 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 chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 26/06/2009
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 25/06/2009 A POL. RCV N. 25440100
AMAT SPA (CA356RJ) / BRUNETTI (CK435XX) + 3
NS. RIF. 203/NS/09

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: 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
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
. 203/NS/09 || 25/06/2009 | | 1630 | | DENUNCIA AGENTE j
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |RONDO' FOUGEZ - VIA LAts MAGOToRE || l
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE a8 | CA 356 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 140100 | [FONTANA | [QUINTO FRANCO | Conducente di linea j
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MANDURIA T 30-11-54 || 02-03-83 | MANDURIA | | 74024 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA REGINA GIOVANNA [ D [ TA2106922X || TARANTO | 10/09/1982 ||  30/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LANCIA![  YPSILON | CK435XX | [BRUNETTI ADDOLORATA (07/02/58) | TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[CORSO PIEMONTE, 111 | AXA ASSNI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CAVALLARO GREGORIO (Ta, 4/9/85) |CORSO PIEMONTE, 111 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
GEMMANO COSIMO - Nato a Taranto il 13/04/65 | Residente a Taranto in Via Madonna delle Grazie, 157 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
GEMMANO CINZIA - Nata a Taranto il 22/08/1979 | Residente a Taranto in Viale del lavoro Pal. A Sc. C
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T ! T | }
| L 3 | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 N
| L i ][ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
SARLI CATALDO - Nato a Taranto il 03/04/79 | |Residente a Taranto in Viale del lavoro Pal. A Sc. C |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

o | |

f

AUTORITA' INTERVENUTA } e ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO B
[SINISTRO PASSIVO ‘ j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l :

|
L




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

C O
- OWIL=

]

N2

OO =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS i
PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO (SI DISTACCAVA) E PANNELLO VANO BATTERIA - PREDISPOSTA*’_A_

BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA
| -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o _
FIANCATA LATO DESTRO %
v

DESCRIZIONE DELL'IN(.;.IbENTE

PERCORREVO VIA LAGO MAGGIORE, ARRIVATO AL RONDQ' FOUGEZ, NEL FERMARMI ALLO STOP PER DARE PRECEDENZA,
Ml SCIVOLAVA IL PIEDE DAL PEDALE DEL FRENOQ, E MIO MALGRADO ANDAVO A URTARE CCNTRO LA FIANCATA DESTRA DI
UNA LANCIA YPSILON DI COLORE BLU CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA SINISTRA.

A SEGUITO DELL'URTO | DUE OCCUPANTI DELLA MACCHINA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO ALCUNE CONTUSIONI.
IANCHE A BORDC DEL BUS, A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO, TRE VIAGGIATORI Ml SEGNALAVANO DI ESSERE CADUTI
PER AVER PERSO L'EQUILIBRIO E DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSIONI. | TRE NON RITENEVANC DI FAR
INTERVENITRE | MEDICI DEL 118 E SCENDEVANO ALCUNE FERMATE DOPO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE __
[_/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [_ SI (ONO | ‘

] LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO /~ . ;
c _ _ V/{E’Eonduce
RN Iy e,
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Azienda per ks Mobilita nell’Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA | ~ MODALITA' APERTURA
T 203NS8 T 25/06/2008 16307 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO ) B

&8  [RONDO' FOUGEZ ~VIA LAGO MAGGAORE

DIREZIONE

CEP - PORTO MERCANTILE T 483 [ CA3%6RS
MATR. AGENTE COENOME ) NOME QUALIFICA
- 140100 :IFONTANA IQUINTO FRANCO » Conducente di linea

N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
Bl

MANDURIA X 30-11-64 | | 02-03-83 | MANDURIA | 74024

| J 1

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA REGINA GIOVANNA D T TA2106922X || TARANTO [ 10/09/1982 ||  30/03/2012

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
' LANCIA | YPSILON | CK435XX Hﬁ?UNETTI ADDOLORATA (07/02/58) | TARANTO

)
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CORSO PIEMONTE, 111 | lAXA ASS NI

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ICAVALLARO GREGORIO (Ta, 4/9/85) j}CORSO PIEMONTE, 111 - {TARANTO

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
GEMMANC COSIMO - Nato a Taranto il 13/04/65 i Pesidente a Taranto in Via Madonna delle Grazie, 157

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
@EMMANO CINZIA - Nata a Taranto il 22/08/1979 | iResidente a Taranto in Viale del lavoro Pal. A Sc. C

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| “ | | i
ch‘mncnuo COMPAGNIA ASSICURATRIGE IMPORTO DANNI | L IQUIDATORE
] . |
3° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

SARLI CATALDO - Nato a Taranto il 03/04/79 ' Residente a Taranto in Viale del lavoro Pal. A Sc. C
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONE o

RES—;ONSABILITA' DESUNTAPALL7UF:FICIO 77 N L S
SINISTRO PASSIVO - 7 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

203/NS/09 i
. 4 2 3 e 5.p.A.
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MO
==@ @ — <@ @ o

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO (S! DISTACCAVA) E PANNELLO VANC BATTERIA - PREDISPOSTA
BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA _

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA LATO DESTRO :l

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA LAGO MAGGIORE, ARRIVATO AL RONDO' FOUGEZ, NEL FERMARMI ALLO STOP PER DARE PRECEDENZA,
MI SCIVOLAVA IL PIEDE DAL PEDALE DEL FRENO, E MIO MALGRADO ANDAVO A URTARE CONTRO LA FIANCATA DESTRA DI
UNA LANCIA YPSILON DI COLORE BLU CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA SINISTRA.

A SEGUITO DELL'URTO | DUE OCCUPANTI DELLA MACCHINA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO ALCUNE CONTUSIONI.
ANCHE A BORDO DEL BUS, A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO, TRE VIAGGIATORI Ml SEGNALAVANO Di ESSERE CADUT!I
PER AVER PERSO L'EQUILIBRIC E DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSIONL | TRE NON RITENEVANC DI FAR
INTERVENITRE | MEDICI DEL 118 E SCENDEVANO ALCUNE FERMATE DOPO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE :
| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (' SI (UNO |

I —

o LETTO, CONFERMATO ESOTI‘OSCRITI'Q%
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto *, SINCERT EeLoRy

Taranto, li Zé/gy é/éﬁ

Egr. Sig.

FONTANA QUINTO FRANCO
VIA REGINA GIOVANNA

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 203/NS/09 del 25/06/2009

il giorno 25/06/2009, il bus n° 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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 comunicarl.e, 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 guestione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

& @i

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 * email: omal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sotoscritto: € 8.400.000 - Capitale socicle versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE “A”

R S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°—_‘$( %% DATA 2?5 0620@?

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. e 5a OPERATORE:

L',';oea E 5 -, E 5 ) COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
2 o ) 2 o (o) (STAMPATELLO) (PER ESTESO}
g8 <3

- 4 i
ciP (640 | PH (Fio e
P |7/3 | CeP [Rip |
- N
cep |20 [Py 1943 - -
P %5 e | o~ - |
(¢ |JoJS [P 7 / s

AR on B¥0 Ry (107109 R o P
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£t 111" M 39 HAR, | fronnn |ty
CEPU20| PH A31E 3,00 HeWN | foou oo
PH | (320| eEP AL v
CLPLineo |pH | (5eg
P S0 GV 4555
CEF [£v)
Y09

5
in par 12 AA0R g npl Ame d Toramte

Mod.

CEDOLA

Valida Responsabite Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - §.2217.1273



SEZIONE “*B”

. ¥ e ¢ SpA.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

CERTIF I,

B
& qnmfmp%“

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _5& DALLE ORE 2 l 0 DALLE ORE
ALLE ORE _Q‘li ALLE ORE /( Q © ALLE ORE
LINEA _@__ mnen & LINEA

1A OPERATQRE DI-ESERCIZIO A OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

N . .

Ave. (coé . A e e—
; ) 4
CONTROLLI i Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)‘E Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator] di linea . NE E 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 E 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 Martelletto rompivetro di M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza | M sicurezza M sicurezza
1 1
Sigilli manigtia 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 Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore i M M Estintore M M
. ’ ,

Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus i INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza :
(portatori di Handicap) Ne | NE {portatori di Handicap} NE NE {portatori di Handicap) j NE NE

NE = Non Efficiente

I 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 MOVIMENTQ E TRAFFICO

[ ore

5o Mod. CEDOLA

Aneaga pur @ Mabikd rell Areo & Tarare

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li B 3 AGO. 2009

Prot. n.: d_lt}_[L UAG

Egr. Avv.

Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 25/06/2009 - Amat Spa / Gemmano Cinzia, Gemmano Cosimo e
Ns. Rif. 203/NS/09 Sarli Cataldo

Facendo seguito alla Vs. nota datata 07/07/09, ns. prot. 13284 del 09/07/2009, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
copia leggibile dei titoli di viaggio in possesso dei tre Vostri assistiti al momento dell’evento
in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « 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: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 2
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Avv. Alessandro Basta
Via Principe Amedeo, 7 - 74123 Taranto - Tel./Fax 099.4521029

e-mail: avvbasta@alice.it

- A8

RN

PRE

Spett.le

NATIONALE SUISSE
Direzione Generale
Via XXV Aprile n.2
20097 SAN DONATO
MILANESE (MI)

Raccomandata A.R.

Spett.le

A.M.A.T. SPA

Via C.Battisti n.657 e
74100 TARANTO

Taranto, 1li 07/07/2009

Formulo la presente nell’interesse di GEMMANO CINZIA, nata
a Taranto il 22/08/1979 (C.F.GMMCNZ79M621.049C), GEMMANO COSIMO,
nato a Taranto il 13/04/1965 (C.F.GMMCSM65D13L049N), SARLI
CATALDO, nato a Taranto il 03/04/1976 (C.F.SRLCLD76D0O3L049M),
tutti ivi elettivamente domiciliati presso il mio studio.
I suddetti miei assistiti, in data 25/06/2009 verso le ore 16.30
in Taranto, mentre erano trasportati a bordo dell’autobus Linea
8 vettura n.483 targato CA 356 RJ di Vostra proprieta, sono
caduti ed hanno subito lesioni perscnali.
I1 conducente del bus, infatti, percorrendo la Via Lago Maggiore
effettuava una brusca frenata entrando in collisicne con una
autovettura targata CK 435 XX di tale Brunetti Addolorata, per
cul i miei clienti, nonostante in quel momento si sorreggessero
agli appositi sostegni, sublvanc lesioni perscnali. -
Vi invito al risarcimento dei danni fisici sublti dai miei
assistiti, la cui documentazicne é messa con la presente a
Vostra disposizione. -

istinti Ssalut
e 2ge

v.Alessandro Basta

Riceve:

Taranto: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 16.00 - 20.00
|

Cod. Fisc.: BST LSIN 64P09 L049S - Part. IVA: 02087450736
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 28/07/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.203/NS/09 del 25/06/2009
Utente: Gemmano Cinzia nata il 22/08/1979

Sinistro n.203/NS/09 del 25/06/2009 /XL\G o?
Utente: Gemmano Cosimo nato il 13/04/1965 Prot. N

oer 301 LUG, 2003
Sinistro n.203/NS/09 def 25/06/2009 G 0
Utente: Sarli Cataldo nato il 03/04/1976 Kol

Dg DIRETTORE TECNICO O
Sinistro n.210/NS/09 del 25/06/2009 L ESERCZOMOUMERTO )
Utente: Curatti Giancarlo nato il 28/02/1961 gﬁG }A\?Eﬁéﬁgmﬁm 3

Ue CONT:'\BFL?TA‘!B!LANCIO 0O
Sinistro n.210/NS/09 del 25/06/2009 oA o
Utente: Leucci Domenica nata il 25/09/1958 gT sgggg%mmsm;euzmm S

utPT PROROTT'.TRAFF!CO |
Sinistro n.210/NS/09 del 25/06/2009 S 0 3
Utente: Leucci Deborah nata il 10/10/1969

(]

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

.

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ¢ 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: €5.497.272,00 interamente versato
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
2379,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.483 BRUNETTI ADDOLORATA 014 - AXA ASS.NI

Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia

Data sinistro

P.IVA: 01739870739 200¢ (203/NS/09 25/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/07/2009 02/07/2009 |(TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1!
Cocatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IVA.:
Veicolo(Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA3S56RJ ZGA482M0006002987 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza def danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ = 1 [ 69
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ;
. A1] F C1
comme.find. |q1i q.li m. n° n° . ‘ E
Valere Commerciale(C) Valore Relitlo Valare per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita
A2 B4| IC2
€ 1,00|€ € ole € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Dift| Tempo [Difi{ Tempo [Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Sx S 15 |8 10 | S 1,5 316,41
Portello vano batteria Sx M{ 25 |G| 50 |G 45
Autobus wvisionato a riparazioni in corso.
Dall'analisi diretta del mezzo si rileva la
recente sostituzione del paraurti ant.sx.
[Todice | Riparators Fascia Carr. IsrR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono. A1 [Totale Tempi 40 6.0 6.0 € 316,41
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,90 |10% maxore 3 0,69 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 3,19 [1otale tempi VE Ore 9,19
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) ] . ponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € - 31841|¢ 63,28|¢ 379,69
nsull. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %loe 919 €h 11,55 € 106,14) € 21.23(e 127,37
Nolo Dime efo Varie
Totale Impanibiie € 823,12 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1919 en 20,66| € 396,47 € 79,29\ ¢ 475,76
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 823,12 | srifiti 0,50 %di 819,02 ¢ 410| ¢ € 4,10
Totale (lva Compresa) € 987,74
FranchigalSaopero TOTALE STIMA  |€ 823,12|€ 163,80 € 986,92
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 823,12
A \ . N _
[70003] - AutoSoft S.1.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopfsta W&L»\ Ruolo N. Fogilio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 31/07/2009 |per. ind. Efnesto $ion 3812 1




-
R

.ﬁ

Y.1v¥0100ay ILLINNYE :eHedojuo)

rd9sevo
de/3aLer VITY.LI SNESIYI
£87'N LYINY

:ebie)
‘002187

:0jeInoIssy

600Z/L0/20 ‘BiZuad Eleq
6002/90/SZ -ossiulg EleQ

'SSV "OSIY YOy Csluls owey

“'lod olawnp

60/SN/E0Z ‘01aWwnN "uIg
‘eizuaby

‘ojelopads)

1YY Eeubedwon
60/00'6.€2 N BlZUed

ZIL8EN ojony zi1sod

¥rG99€./660 XV4- 1AL 1Bl
6£L0/86€10 :'WAI'd

(e1) oese] - 0oLy

Sl ‘Bl eIp

IVAVHLS VYIILSINNLYOANI
uolg ojsaulg "pus Jad



Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 203/NSI09 || 25062000 | | 1630 | i DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8  |RONDO FOUGEZ — VA LAGO MAGGAORS I |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE T 483 | CA3%RJ |
MATR. AGENTE COGNOME - NOME QUALIFICA
[ 140100 | [FONTANA | [QUINTO FRANCO R Conducente dilinea ]
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA . CAP.
IMANDURIA 1 30-1154 ][ 02-03-83 | MANDURIA | [ 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCI0  SCADENZA PATENTE

ViA REGINAGIOVANNA | D | TA2106922X || TARANTO |[ 10/0a/1g62 ||  30/03/2012 i
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
TLANGIA || YPSILON || CK435XX__| [BRUNETTI ADDOLORATA (07/02/58) | [TARANTO B
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[CORSO PIEMONTE, 111 | AXA'ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[CAVALLARO GREGORIO (Ta, 4/9/85) |[CORSO PIEMONTE, 111 | FARANTO ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[GEMMANO COSIMO - Nato a Taranto it 13/04/65 J IResidente a Taranto in Via Madonna delle Grazie, 157 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|GEMMANO CINZIA - Nata a Taranto il 22/08/1979 J IResidente a Taranto in Viale del lavoro Pali. ASc.C |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ I 0 I || ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 B il || i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SARLI CATALDO - Nato a Taranto il 03/04/79 ] [Residente a Taranto in Viale del lavoro Pal. A Sc.C |
: 4" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA’ INTERVENUTA J
TESTMONI
RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO
lSlNISTRO PASSIVO j l[:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINIT'VA % COLPA CONDUCENTE

| i




N° SINISTRO

[ 203NS/09 | il
4 S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laferale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

swes

|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURT! ANTERIORE LATO SINISTRO (Si DISTACCAVA) E PANNELLO VANO BATTERIA - PREDISPOSTA
BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA B

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE .

IPERCORREVO VIA LAGO MAGGIORE, ARRIVATO AL RONDO' FOUGEZ, NEL FERMARMI ALLO STOP PER DARE PRECEDENZA,
MI SCIVOLAVA IL PIEDE DAL PEDALE DEL FRENO, E MIO MALGRADO ANDAVO A URTARE CONTRO LA FIANCATA DESTRA DI
UNA LANCIA YPSILON DI COLORE BLU CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA SINISTRA.

IA SEGUITO DELL'URTO | DUE OCCUPANTI DELLA MACCHINA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO ALCUNE CONTUSIONIL.
ANCHE A BORDO DEL BUS, A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO, TRE VIAGGIATORI Mi SEGNALAVANO DI ESSERE CADUTI
PER AVER PERSO L'EQUILIBRIO E DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSIONL. | TRE NON RITENEVANO Di FAR
INTERVENITRE | MEDICI DEL 118 E SCENDEVANO ALCUNE FERMATE DOPO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SIMSTRO [0S (O NO |
I i LETTO, CONFERMATO £ S Il Conducen
="\ ;’& T, ZSes S OF 1%/% noueeL_ o

pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.ie Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2379.00/09
INFORTL{NISTI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.483 BRUNETTI ADDOLORATA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |203/NS/09 25/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Periio[Cod. Liquidatorg God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
02/07/2009 02/07/2009 TARANTO ASS A1l 4 | 31/07/2009
| ONORARI |
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km.__ - | | | [ TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 4 - | | | Imponibile [ 30,00|
Iéccertamento | |POSta|iITE|ef0n. J | “ l |Cassa 2,00 % | | 0‘60|
[Negativa | | |Visura | Il | |[tvA 20 % ] 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate |[ [ | |[Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie [| I | | [Non imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || I | [[Totale i 35,72|
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00]
Note: |  Totale || 30,72|

Taranto, Ii" 31/07/2009

Importo PER!ZIA IVA compresa: 986,92

Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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dziendu per da Mobiliie nell Areu di Taraniz . SHICERT

Taranio, i

Prot. n®: UPT/...oovvven.
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 14512, 14508, 14509 del 30/07/09, 14567 del 31/07/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
La sig.ra Pascali Antonietta nata il 30/03/1967, & intestataria della tessera Amat
o8l /NS' o8 D1028, con abbonamento non rinnovato nel mese di Febbraio 2008.
. » lLa sigra Calcutli Ada Maria nata il 21/06/1959, & titolare della tessera Amat n.
2e3 1Bl ot A28928, con abbonamento per tutto il mese di Marzo 2007 rinnovato il 02/03/2007.
> La sig.ra De Giorgio Addolorata nata it 01/11/1945, & titolare della tessera Amat n.
L4e | "M 08 BO8667, con abbonamento per tutto il mese di Ottobre 2008 rinnovato il
01/10/2008.
Il sig. Andriani Marco nato il 23/11/1986, non ¢ titolare di alcuna tessera AMAT
Il sig. Gemmano Cosimo nato il 13/04/1965, non & titolare di alcuna tessera AMAT.
La sig.ra Gemmano Cinzia nata it 22/08/1979, non & titolare di alcuna tessera
203 [ns e AMAT.

A3l atof

VVYvY

» W sig. Sarli Cataldo nato il 03/04/1976, non & titolare di alcuna tessera AMAT
» Ml sig. Curatti Giancarlo nato il 28/02/1961, non & titolare di alcuna tessera AMAT
> o /NS l°°\ > La sig.ra Leucci Deborah nata il 10/10/1969, non & titclare di alcuna tessera AMAT.
< » La sig.ra Leucci Domenica nata il 25/09/1958, non & titolare di alcuna tessera
AMAT.
( » La sigra- Dorconte Federica nata il 06/02/1995, non & titolare di alcuna tessera
AMAT.
oL !P‘E 09 > La sig.ra Berlato Maristella nata il 17/12/1998, non & ftitolare di alcuna tessera
AMAT.

» La sig.ra Zelletta Giuliana nata il 09/01/1971, & intestataria della tessera Amat
A32408, con abbonamento rinnovato nel mese di Febbraio 2009 il 02/02/2009.

AMAT s.pua, -] imAriva,

Distinti saluti. ProtL K /?222”46‘
Il Responsabile Area Commercigbe —_{.5_AG0, 2009

Ing. C sim? Cigliese SE m _ g

0. ORETTOREARISSTRAT D
OF  DIRETTORETEDNGD: E

mtimwmﬂm )

uammﬁ'g_
K COMEINIRMG

0 BEORIE: ()

P PERSONME IRETRIRIIN [

T TECHCO:

wPT PRODOTII TRAFFICO

ULRG RAGIONERIA/ECONMATD [

10 STA@MA‘ 0
I}

=

Societa per Azioni con socio unico soegetta 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 » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N" iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taranto '?"_g\\

Taranto, li 29/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 203/NS/09 del 25/06/2009 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 483.

Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni sul paraurti anteriore
angolare sinistro e sul pannello laterale anteriore sx del vano batterie.

Distinti saluti

Prot. N ’ AL'MS
T T TG 2008

P PRESDENTE 0
DG DRETIOREGEMERAE D
DA DRETIORE AVKINSTRATNVG OO
DT DREVORETECNCO O3
UE ESERCZOMOVNEND OO
UAG AFFARIGENPRSNSTRI IRC
VA ACQUSTUCONRATT O3
W CONMBLTY/BLANGC OO
U IFORMATICA 0
UP  PERSONALE/RETRBUZONM 1
UT TECNICO 0
]
0
&)

ufPT PRODOTTTRAFFICO .
UfRG RAGIONERTA! ECONOMATO

§ia SRt WE '
O

Societd 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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.arnat. ta.it e 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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tudio a%gole %s’ra

Avv. Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel. / Fax 099.4521029
e-mail. avvbasto@alice it

Raccomandata A.R. Spett.le
' AMAT SPA
Via C.Battisti n.657
74100 TARANTO

Taranto, 11 31/08/2009
OGGETTO:VS.RIF.SIN.N.203/NS/0% AMAT SPA/GEMMANO CINZIA +2

Con riferimentc all’'oggetto,come da Vostra richiesta, alla
presente allego fotocopia dei titoli di viaggioc dei miei clienti
che possedevano al momento dell’incidente.

ssandro Basta

Y u
T

P PRESIDENTE a
DG DRETIOREGENERALE DD
DA DIRETIORE AMMINISTRAIND OO
DT DIRETTORE TECNCO O
UE  ESERCIZIOMOVIMENTD

UnG AFFARIGENPRIIVETRI

UA ACOUIST CONTRATTI

UC  CONTABILITA BILANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSOMALE /RETRIBUZIONI
UT TECNICC

utPT PRODOTTITRA

utRG RAGIONERIA/E 0
STQ  STAFF QUALTTA

0 gooogoooon

Riceve:

Taranto: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 16.00-20.00

|
Cod. Fisc.: BST LSN 64PQ9 LO49S - Part. IVA: 02087450736
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Avv. Alessandro Basta
Via Piincipe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO

)@@@o)

iraccomandata
€ 5.00

Y6ed  Tar2

SR (s

4136 TARANTO CENTHO 797 (TAY  31.02.2009 10.06

(& O Dacnstl « 6577
SHF 00 T CRRANTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto
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Taranto, li 17/09/2009

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/06/2009

NS. Rif. 203/NS/09
In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di tre biglietti ordinari di corsa
semplice, trasmessici da tre viaggiatori infortunati, con invito ad esaminarli e a
comunicarci se sono stati timbrati sul bus 483.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni uiteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

(~€,uw

o AV

0l 17 SET. 2009

¥ PRESIDENTE O
0G URETIOREGENERAE [
DA DIRETTORE AMMINSTRATNG 0
0T DIRETTORE TECNICO
Vb CSERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPR/SINSTRI [
UA ACOUISTH/ CONTRATT! O
U CONTSBLTA/BLANCID .
U INFORMATICA 0
UP" PERSONALE /RETRIBUZIONt (3
()
.
0O
0
1

0

ur TECNEO
utPT PRODOTTI TRAFFICO
ul;RG RAGIONERIAECONOMATO

A mamm e e
SIq S WUALIA

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: 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
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

0 7 LUG.2010
Prot. n° /(26‘55 JUAG Taranto, li

oY

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

FONTANA QUINTC FRANCO
VIA REGINA GIOVANNA Par. > sc.F

74024 MANDURIA (TA)

Oggetto: Sinistro n® 203/NS/09 del 25/06/2009

Il giorno 25/06/2009, il bus n° 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8, é stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per 'importo complessivo di Euro
1.123,12, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione deli'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.

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole allimporto
del danno calcolato dall'Azienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dellassessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 757,8 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Eurc 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, 'Azienda dara corso al recupero dello stesso mediante I'addebito

sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte. ~
Distinti saluti
IL. DIRETTORE{fENERALE
(e (Ing. Giovanni Niggtichecchia)

Societa per Azioni con Socic unico soggetta u 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: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita [va e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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4miendo per I Mobilite nellArec di Taranic

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ ORa - MODALITA' APERTURA
203/NS/09 25/06/2009 16 30 DENUNCIA AGENTE
ANGOLO

LUOGO IN CUI E ACCADUTO i SINISTRO o ANEU

LINEA
8 RONDO' FOUGEZ - V.4 ulw vm L,(ﬂo,q,
D!REZiONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP-PORTOMERCANTLE 77—~ "4y CA3BRJ
MATR AGENTE COGNOME o NOME 7 QUALIFICA
140100 FONTANA QUINTO FRANCO Conducente di linea
COMUNE Dl NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE h COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MANDURIA 301154 02 03 83 MANDURIA ) 7402’4
DOMICILIO - TIPO ;AT_E‘N_'E N N° PATENTE RILASC;\TAA - DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
D TA2106922X ~ TARANTO = 10/09/1982 ____\99’93,’?9_1_2_ o

V1A REGiNA GFOVANNA o  TA2108922
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKDO AGENTE ~

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT.

NATIONALESUISSE o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC N B

LANCIA . YPSILON ~ CKA435XX  BRUNETTI ADDOLORATA (07/02/58) | TARANTO

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CORSO PIEMONTE, 111 AXA ASS.NI
CONDUCENTE (SE DWERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
CAVALLARO GREGORIO (Ta, 4/9/85) ‘CORSO PIEMONTE, 111 ~ TARANTO
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IGEMMANO COSIMO - Nato a Taranto il 13/04/65 - Residente a Taranto in Via Madonna delle Grazie, 157

7 NATURA DEL DANNO
“Residente a Taranto in Viale dei lavoro Pal. ASc. C

2° DANNEGGIATO

?GEMMANO CINZIA - Nata a Taranto il 22/08/1979
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO

T T  bomiciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMFTOE'}E{DXNNI -  LIQUIDATORE

"TNATURA DEL DANNO

3° DANNEGGIATO o
: IResidente a Taranto in Viale del lavoro Pal. A Sc. C

'SARLI CATALDO - Nato a Taranto il 03/04/79
. NATUR_IE_[_DEL DANNO ] o

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI T T e

RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO :
SINISTRO PASSIVO VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

-

Prot. n°: DA/ /( 6492

07 SET. 2009

Taranto, li

Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Servizi Pubblici Locali e
Coordinamento delle Societa Partecipate
del Comune di Taranto
¢/o Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Via Piinio, 75
74100 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. rif. sinistri azien N.107/NS/09, 112/NS/09, 167/09, 175/09 e 203/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 cinque fascicoli relativi a sinistri stradali
in relazione ai quali & stata accertata la responsabilit del conducente del'autobus, dipendente della
scrivente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le
competenze in materia di accertamento della responsabilith dei dipendenti delle Aziende di trasporto
pubblico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi deil’art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente
attribuite alle regioni.

1 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 del’08/06/1999 e successiva determinazione
Dirigenziale n.36 det 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la
determinazione delle responsabilita 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
{Ing. Giu Casatello)

Py

Societd 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 e web: www.amat. tg.it e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registio delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziende per o Mabilita nell’Arec d: Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
— SENGNCE RGENTE

ORA
16.30

DATA SINISTRO
25/08/2008
TARGA AUTOBUS

_ N° SINISTRO N
203/NS/0% :
LUOGO IN CU!I E' ACCADUTO IL SINISTRO
[RONDO'FOUGEZ _ V1A LAGO MAGGiCRE |
N° SOCIALE
9 483 i CA 356 RJ
| QUALIFICA

Conducente di linea
C.A.P.

COMUNE DI RESIDENZA
. 74024

SCADENZA PATENTE
3000312012

—
DIREZIONE
NOME

CEP - PORTO MERCANTILE
COGNOME
CIQUINTO FRANCO

- 30-11-54 . 02-03-83
TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO
D - TA2108022X ' TARANTO | 10/09/1982 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE
- MANDURIA

MATR. AGENTE
FONTANA

140100
COMUNE DI NASCITA

MANDURIA
DOMICILIO
VIA REGINA GIOVANNA
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.
NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
PROPRIETARIO
' [BRUNETTI ADDOLORATA (07/02/58) | TARANTO
COMPAGNIA ASSICURATRICE

COMUNE Di RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA
"LANCIA | YPSILON = CK435XX
VIA / PIAZZA
NATURA DEL DANNO

ICORSO PIEMONTE, 111
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO} VIA f PIAZZA
ICAVALLARO GREGORIO (Ta, 4/9/85) {CORSO PIEMONTE, 111
| IResidente a Taranto in Via Madonna delle Grazie, 157
NATURA DEL DANNO
I }Residente a Taranto in Viale del lavoro Pal. A S¢. C

| /AXA ASSNI
COMUNE DI RESIDENZA
TARANTO

1° DANNEGGIATO

fGEMMANO COSIMO - Nato a Taranto il 13/04/65
RESIDENZA

2° DANNEGGIATO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
PROPRIETARIO
) LIQUIDATORE

IGEMMANO CINZIA - Nata a Taranto il 22/08/1978
MODELLO TARGA
] ||
COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI
- NATURA DEL DANNO
%Residente a Taranto in Viale del lavoro Pal. A Sc. C

DOMICILIO
NATURA DEL DANND

3° DANNEGGIATO

SARLI CATALDO - Nato a Taranto il 03/04/79
4° DANNEGGIATO

AUTORITA" INTERVENUTA

TESTIMONI
RESPONSABILITA' DESUNTADALLUFFICIO
SINISTRO PASSIVC " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE )




_N° SINISTRO

203/NS/09
— - . SDA LS
Aziendo per ic Mobilité nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista {aterale sinistra Vista anteriore

1

]
'

.

4
1

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IPARAURT! ANTERIORE LATO SINISTRO (S! DISTACCAVA) E PANNELLO VANO BATTERIA - PREDISPOSTA &
BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA -

n

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA LATO DESTRO ol
| —
! .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA LAGO MAGGIORE, ARRIVATO AL RONDQ' FOUGEZ, NEL. FERMARMI ALLO STOP PER DARE PRECEDENZA, |
Mi SCIVOLAVA IL PIEDE DAL PEDALE DEL FRENO, E MIO MALGRADO ANDAVO A URTARE CONTRO LA FIANCATA DESTRA DI
UNA LANCIA YPSILON D! COLORE BLU CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA SINISTRA. i

A SEGUITC DELL'URTO | DUE OCCUPANTI DELLA MACCHINA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO ALCUNE CONTUSIONI, |
IANCHE A BORDO DEL BUS, A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO, TRE VIAGGIATORI Ml SEGNALAVANQ DI ESSERE CADUTI%
PER AVER PERSO LEQUILIBRIO E DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSIONI, | TRE NON RITENEVANO DI FAR|

INTERVENITRE | MEDIC! DEL 118 E SCENDEVANO ALCUNE FERMATE DOPC. i

;
!
[
{
]
i
1
!
i
I
|
1

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl _/NO
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, Swicent FEERD

Taranto, i Zéﬁ? é/ﬁé’

Egr. Sig.

FONTANA QUINTO FRANCO
VIA REGINA GICVANNA

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n® 203/NS/09 del 25/06/2009

Il giorno 25/06/2009, il bus n® 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidenie stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, aill'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.
bctcte o=y

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amot@amat.to.it
Codice Fiscale, Partito Jva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranic 00146330733
Caopitale sociale sottoscrifio; € 8,400,000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75



[S— . . Perizia N© Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2379,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE
- . N Assicurato Contropane Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.483 BRUNETTI ADDOLORATA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Tarante (Ta)} Esercizio [ Numero sinistro Codice - Agenzia Data SinIstro
P.IVA: 01739870739 2009 {203/NS/09 25/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod Perito | Coo. Liquidatore | Cod Ispetiorate | Numero polizza Ramo polizza] Recuper ¢ WA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data pnmo rihevo Locatia Cro Riparazionm Foto M. | Privilegio & favore di
02/07/2009 02/07/2009 | TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificaio di Proprietd - Intestatanio -indirizzo - Telefono - Professione Scade !
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
CocatariofComproprietaro - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P LV.A
Velcolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1 immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA356RJ ZGA482M0005002987 18/06/02
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno Gon la dinamica del simstro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
AliestimentiiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ ) (51 B9
Codice Omologazione Per veicoli Fonata Tara Passo Paosti Assi ] ! -
. i Cc1
comme.find. |41 q.di m. n® n® E El
Valore Commerciale{C) Valore Relitto valore per Differenza Spese Accessorie Indennizza per antieconomicita
B2 c2
€ 1,000€ € 0|€ € 1,00 m
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] pitf{ Tempo [Diff| Tempo |Diff. §  Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Sx S 1.5 | S 10 [ S 1.5 316,41
Portelic vano batteria .Sx M| 25 |G| 50 (G 45
Butobus visionato a riparazioni in corso.
Dall'analisi diretta del mezzo si rileva la
recente sostituzione del paraurti ant.sx.
Lodice / iparaiore Fascia X;ﬂ" - otal SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 490 8.0 8.0 € 316,41
Suppiemente per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,90 |10% maxore 3 0.69 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 3.19 | Totale tempi VE Ore 9,19
Valore Assicurato(A) Vaiore a nuovo(N) . . Tmponibite va ‘Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 316,41|¢ 63,28 |¢ 379,69
Insuft. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMaleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %lore 9,19 €h 11,55 | € 106,141 ¢ 21,231¢ 127,37
Nolo Dime efo Varie
Totale imponibite € 823,12 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1919 € 20,66} € 396,47 | € 79,29 € 475,76
Insufficienza Mano d'opere meccanica .
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € < €
Totale (Imponibile) € 82312 | srifuti 0,50 %adi 819,02| ¢ 410¢ 7 € 4,10
Totate (Iva Compresa) € 987,74
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 823,12 €'_’ 163,80 € 986,92
min. & il max del % €
' importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 3.0
TOTALE indennizzo Osservazioni -
€ 823,12
. kY L \I—J
[70003} - AutoSoft S.7 1. - Tel.0771/681436 r.a. {11753] Data consegna Firma Professiopisia &WLM)\ Rucio N Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 31/07/2008  |per.’ind. Efnesto $ion 3812 1




~IRAL  AVAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Aziando per io Mobilitc nell'Arec di Taranto

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N°® SINISTRO

203/NS/09 ] Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO “A” DEL R.D. 14811931, DELL'ART. 23 DELLA LR. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Af TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
140100 | |FONTANA ] JQUINTO FRANCO ! Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
1ANDURIA |[ 30-11-54 | [ 02-03-83 | [MANDURIA | [ 74024 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
'lA REGINA GIOVANNA |[ D ][ TA2106922X ][ TARANTO ][ 30/03/2012 | [25/06/2009 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
1630 || CA356RJ || 483 | 8 i |RONDO' FOUGEZ }
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNOQ RISARCIBILE AL NETTO
L 1'123,12I 259%, RISCHIO DI IMPRESA
] 842,00]

VENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELLU'AGENTE

* ‘PARAMETRI D! DETERMINAZIONE DEL DANNO -

) CAUSE SOGGETTIVE | S 2) CAUSE OGGETTIVE

3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE

"otale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900 |

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

I 842 [ 0,900 | 757,80

lote: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 |

Taranto,ii

- ") C.QL

IL PRESIDENTE
(ing. Giuseppe Casatello)

W

bl



