TN

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Ejﬂ
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 201NS/o9 | 11/06/2000 | | 1515 | DENUNCIA AGENTE |
_LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B ~ |CAPOLINEA CITTA' MERCATO Y |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[ [ 811 | CXoi2xe
MATR. AGENTE  COGNOME NOME i' _ _ QUALIFICA
| 124680 | [CUTINO _ ! [GIUSEPPE ~ || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA ~ DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO i 31/M0A875 | | 05/10/2000 | TARANTO 1] 74100 |
) DOMICILIO TIPO PATEN‘[E N° PATENTE RILAS_CIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAPRIMULEN.42 -LAMA | D ; TAS027938K [ TARANTO || 07/07/1997 ||  29/06/2012 §
. 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 _
! ] " BuUsss? || DG435BF | AMAT SPA B
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
B . iy
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
il i | )
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_ — ,
_ i
T DANNEGGIATO - ) NATURA DEL DANNO
| ) ]
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I I il
DOMICILIO o COMPAGNIA ASSICURATRICE EMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ i | [ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -
| L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

_ e

AUTORITA’ INTERVENUTA |

TESTIMONI

—

|

[SINISTRO PASSIVO — [VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

] i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

f

\

| | B




N° SINISTRO
[ 201NSI09 |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarento

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 511 = NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO i £
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 557 = LUNOTTO POSTERIORE -
(v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS 557 IN SOSTA.
I LIEVE CONTATTO DETERMINAVA LA LESIONE DEL CITATO LUNOTTO DEL BUS 557.

NEL FARE MANOVRA Di RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO HO URTATO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

l ['JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl (ONO \ T]
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT:
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto <, st (YN
N° SINISTRO __ DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 201NS/09 | 11062000 0 [ 1545 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO 7
[ ~ ICAPOLINEA CITTA' MERCATO | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

3 ' T 7 511 ][ CXO012XG

M_@TR. AGENTE COGNOME NOME ) _ QUALIFICA
[ 124680 | |CUTINO | |GIUSEPPE |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO I 31101975 || 05/10/2000 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO ~ TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAPRIMULEN.42 -LAMA | D |[ TA5027938K || TARANTO || 07/07/1997 ||  29/06/2012 |
‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE N |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ) TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| 7 BUSS57 || DG435BF | AMAT SPA || ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ i
s L |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
) T [ !
L L L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L. J| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ‘ 1 | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
x | ¥ \
a i L ] ] W | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
'7 T l "7 1
B N N N |
) 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ | ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ]

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMONI
i

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ‘
[SINISTRO PASSIVO | [[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA %ECOLPA CONDUCENTE

B , o ] " ]




N° SINISTRO ,
S e | —AmAL
- : S.p.A.

Azienda per lo Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

BUS 511 = NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 557 = LUNOTTO POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS 557 IN SOSTA.
IL LIEVE CONTATTO DETERMINAVA LA LESIONE DEL CITATO LUNOTTO DEL BUS 557.

NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO HO URTATO[

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

5 [[/PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | O'SI (ONO
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto <, SIRCERT

Taranto, li CZQ/ o éﬁ‘f

Egr. Sig.

CUTINO GIUSEPPE
VIA PRIMULE N. 42 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 201/NS/09 del 11/06/2009

|l giorno 11/06/2009, il bus n® 511 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 dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dellart. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
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. -
o
«’-—’”‘ i g
L

Vig C. Baitisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ¢ fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



SEZIONE “A”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N°_%5/4  DATA ,4%}4}

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO 'RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
weo | 55| . | EE | . OPERATORE: | . N
N° Eg & §§ & CO?ggggETgi\lo?ME Orario Localita Flrm(aFE\nggth%a)tore
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SEZIONE “B”

S.p.A.
Aziendo per ia Mobilita nell’Area di Taranio
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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®
e s
DALLE ORE _5 ¢ DALLEORE A (5° DALLE ORE.. £S5
1 e 72 S
ALLEORE J/25 ALLE ORE : ALLEORE ¢ £ >
LINEA A& LINEA 0 LINEA >
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO @ OPERATORE DI ESERCIZIO
—
. 4 [
1708 21124 Comy ue [ Cisn (-
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce chericorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea ' NE E NE Indicatori di linea i 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

E

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 i NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di X M
sicurezza sicurezza sicurezza ‘ M
SigHh maniglia uscita di i Sigilii maniglia uscita di Sigilli manriglia uscita di
sicurezza E M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori ! M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
interno bus ] interno bus M , interng bus M

! !
Estintore | M i M Estintore M ' M Estintore M M

E i

i \ ]
Pulizia del Bus { INS ; INS Pulizia del Bus INS : INS Pulizia del Bus INS INS

! ! |
Cintura di sicurezza i ! Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) ! NE | NE {portatori di Handicap) NE ! NE {(portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

J M = Mancante

!INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata alI'A;e/a(Tesnica con bolla di lavoro
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al rientro - visto: L'ADDETTQ MOVIMENTQ E TRAFFICO
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SEZIONE “A" Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto Y- fony
&SF
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°ﬁ DATA '\ /96 2608
_RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO " RISERVATO Al CONTROLLT
Orario di partenza Orario di arrivo
< <
Linea i E e OPERATORE: _ N . _
N° L] B HJ v COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “B"”

] ; L S.p.A
Aziendo per la Mobilits nell’Area di Tarantc
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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)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLEORE {4 22,
ALLEORE _ V.%o

LINEA _B’z,ﬁ_
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO D1 SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

D AL VG-€ o Moo
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ta 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
!
Impianto illuminazione NE . NE Impianto lluminazione 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 j‘ NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
interno bus | interno bus M intermo bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore Y 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
(portatort di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

af rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Aziveda per £ Mokl nel'Area di Tarame:

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Retazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ing. 2378,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE , .
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 AMAT N.511 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [201/NS/09 11/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Ced. 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 Ultimate 2
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. I.V.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG435BF ZGA482M0006006843 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
. A1l ] F E | §o3l
comme.find. 4.l q.li m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Vaiore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2| [B2 Cc2
c 100]e ¢ ole ¢ 00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift] Tempa |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Lunotto S| 50 S S 316,41
Kit incoltaggio lunotto S S S 100,00
Autcbus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da gquanto
riportato in denuncia.
Codice / Fiparatore Fascia Rfl’”- Totale T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e lem
Telefono: P 50 € 416,41
Supplemento per Ore Supplements Finitura QOre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 41641 ¢ 83,281¢ 499,69
[TnsUR. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Waleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 522,31 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 500 @ 20,66 € 103,30| ¢ 20,66]€¢ 123,96
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 52231 | sriii 0,50 %di 51971 2,60| ¢ € 2,60
Totale (lva Compresa) € 626,77
FranchigaSooperto TOTALE STIMA € 522,31 € 103,94| € 626,25
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 522,31
_ _ A | Y & ‘\ & \‘\' _
[70003] - AutoSoft S.r.). - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgiérista WX}«LVU Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 31/07/2009  |per. indrErnestopion 3812 1
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taronto

~_ DENUNCIA DI

SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ ORA 7
~ 201/NS/09 11/05/2009 4_,,_,1,51_5_@ o DENUNCIAAGENTE
UNEA LUOGO INCUIFE ACCADUTO IL SINISTRO L ANGOLO
) CAPOLINEA CITTA ME_R_C/:\TO B - _
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
_’“ - T " i : W::'_’” fm“ CX012XG -
MATR. _AGENTE "~ coGNOME - _NOME T quaFica
124680  CUTINO ) GIUSEPPE ' CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA o DATA DI NASCITA B DATAASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ) C;A.P
TARANTO 31{10/1975 05/10/2000 ' TARANTO - 774100
DOMICILIO TIPOWBATIVENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA PRIMULEN .42 - mefl b TTAB027938K || TARANTO . 07/07/1997 ~  28/06/2012
i COMPAGN!A ASSICURATRICE AMAT. y COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE —
NATIONALE SUiSSE _ , y
frrme P —LT —
Kﬁ RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ¢  MODELLO TARGA PROP@_ETAR; _ COMUNEDIRESIDENZA
- { BUS557 | DG435BF ! IAMAT SPA 02
\ VIA | PIAZZA MPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE mve%ﬁ'bmoamsmmq VIA | PIAZZA . st -  COMUNE Di RESIDENZA
i i | - :
o B 1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO )
_2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND B __
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTl NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA ) MODELLOV o T{\BG_A___” o PROPRIETARIO B RESIDENZA )
i BOMICILIO T compacNia ASSICURATRICE | IMPORTO DANNI " LIQUIDATORE
T woawesewto T " NATURADELDANNO
T o 4° I:;A;H;ITEGEIA:TE_ S L NATUB&DEL DQNNO - o

SRR ST

AUTORITA' INTERVENUTA !
TESTIMONI o

RESPONSABILITA DESUNTA DALL UFFICIO
SINISTRO PASSIVO 7

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE



N° SINISTRC

T 201NSI08
Aziendo per fo Mobr’lir nell'Arec di iar:n-:o
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS /V ' P—) PG_::;;\&;L;L\_A _‘Rf‘ ¢ ‘I:
[BUS 511 = NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO FACATIRERIN OFWA
| . SA4 - (v &uaMo Suus —

I P S o CaheLA Iye VIA G cot—

e e - I . v
/ DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ", B UNTANNCTAZIONE Bt LESIeNE
| [BUS 557 = LUNOTTO POSTERIORE ) AEUA PARTE ACTA D MTA)F
N o

\"' - ST . : i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO CON LO SPECCH!O ESTERNO DESTRO HO URTATO

IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS 557 IN SOSTA.
IL LIEVE CONTATTO DETERMINAVA LA LESIONE DEL CITATC LUNQTTO DEL BUS 557.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

T PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO - SI_-NO |

{
.

i / . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
HCapo U fﬁg‘:ci e ATO E SOT P\~ I Conitrsgnie
= Sl Ta, PG focSof ' !/m,;frz @XL
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2378,00/09
’NFORTU_N’ST’FA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 AMAT N.511 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |201/NS/09 11/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dafa Resfifuzione
02/07/2009 02/07/2009 TARANTO ASS A1] 2 | 31/07/2009
| ONORARI |
| Perizia | 30,00 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | I | |l TOTALI ]
[Interlocutoria | | |Foto 2- | | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | | [PostalirTelefon. || | | |[Cassa  200% 0,60]
[Negativa | |Visura || N | [[IWVA 20 % 6.17]
Suppl ARD Raccomandate || Il | |[Totale 36,72]
Sup. Concordato Varie [ | | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] ] [ Totate spese || | | |[Totale || 36,72|
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale [ 30,72]

Taranto, li' 31/07/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:626,25

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



- - rpw——C - — - —
- per. ind. Ernesto Sion one ~2236, 00/09 :me o perizia per Codios ';“g;”grs“‘é_ ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE - -
o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.511 AMAT N 557 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinisiro Codice - Agenzia Dala sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [201/NS/09 11/06/2009
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
25/06/2009 25/06/2009 |[TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I/
LocatarioComproprietario - Indinizzo - Tetefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° fmmadtr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX01M2XG ZCM2314M090025746 01/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalio Coerenza del danno <on la dinamica del sinistro
BUONOC 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
¥
Cadice Omologazione Per veicoli |Ponata Tara Passo Posti Assi j@f“- C
comme.find. {2li qdi m. n° n° | “__‘_E.U
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2l [B2 c2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi agglornato al[ / / ] Diff] Tempo |Diff| Tempo [Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parabrezza S{ 80 |S S 853,00
Guamizione parabrezza S S S 72,00
Non sono stati riscontrati danni allo specchio
retrovisore dx come anche indicate in denuncia.
E' stato pero' rilevato il danneggiamento del
parabrezza in corrispondenza dello spigolo dx,
che pud ritenersi riferibile al sinistro in
oggetto.
[Codice T Riparatore Fasc_-agrr-  otalo Tompi SR A VE operativo|ME Totale Ricambi
otale Tem,
Telefono: P 80 € 925,00
Supplemento per Ore  [supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore [ Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 Supplemantari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . imponiby Iva Totale
€ € Ricambi € 925,00| ¢ 185,00|¢ 1.110,00
[Thsufl. Assicurativa % Coell. Riduzione % Matenale Consumao
{C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €h 11,55 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.085,73 € € €
Mano d' rrozzeri
Degrado € o B0 € 20,66| € 165,28 ¢ 33,06 ¢ 198,34
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €n 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.095,73 | sristi 0,50 %di 1.090,28| ¢ 545| ¢ € 545
Totale {lva Compresa) € 1.314,88
- TOTALE STIMA € 1.095,73| € 218,06( € 1.313,79
Franchigia/Scoperio
in. @ il max del % €
Importo Richiesto importo Concordato {mporta Lasioni Fermo Tacnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 1.095,73
- _ ~A1n “ 0 .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a.[11753] Data consagna Firma Professigaista A \Wm) Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/06/2009  |per. indEmesto Si 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

 N°SINISTRO __ DATASINISTRO ORA - MODALITA’ APERTURA -
- 2Q17{NS/09 f 11/06/2009 ‘ 15 15 B DENUNCIA AGENTE B
CUNEA 'LUOGO IN CUIE' ACCADUTO ||.rsi|N¥|s139 L ANGOLo
- \CAPOLINEA Q[ITA' MERCATO _ L .‘...ﬂ"'"’@dw “ T ‘“"*"-\ o
DIREZIONE # N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
Tri S o S o o I Y 1___'_ ﬁ; ) CX 01 2 ng .
MATR. AGENTE _qchgﬁf o 77 NOME .Q; T QUALIFICA e
124680 CUTlNO - 'G|USEPPE L N%L“"@GNE}EC‘ENTE DTT.TNEA
COMUNE D!E&SCITA ) _ DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA ~__CAP.
TARANTO - - ‘i 31/10/1975 : 1 '05/10/2000 TARANTO 5 . 74100
DOMICILIO _ TIPOPATENTE  N°PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
‘VIA PRIMULE N. 42 - LAl\k\s(: 1 D © TAB027938K :‘ TARANTO Q7/07/1997 J 29/06/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ar

NATIONALE SUISSE ' i

' DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
‘ BUS 557 ELDG 435 BF ! IAMAT SPA i :
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|l R
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i : [ J 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE " IMPORTODANNI _ LIQUIDATORE
B 3° DANNEGGIATO ' - NATURA DEL DANNO -
|
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA DESUNTA DALL UFFlCIO o
SINISTRO PASS!VOV ]

“VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N°® SINISTRO

201/NS/09
Azienda per lo Mobilite nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
I —
] IR i X
I i |
Lo Wil © Lo 0O k=
SS 4 (=t
e /u [y COVTRSLLARE (L
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS Y

PAR A AT INELLA

FRISFE TN ST Uuwg.\

W—\N&L\hrﬁ" SJUuA il

}

iBUS 511 = NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO ESTERNO DESTROé*

i CANSLA Iy. VA G ce‘r—
DESCRIZIONE DEFDANNI RIPORTATI DALLA CONTRQPARTE. _on™" %, UV ANRIGTAZIONE K1 L?{fﬂ"e
BUS 557 = LUNOTTO POSTERIORE " Meua PA({-TE ALTA N GSTNIF'%

R |

T i
! Ssig, i
i T R ¥ o il A bt !

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO HO URTATO
IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS 557 IN SOSTA.
L LIEVE CONTATTO DETERMINAVA LA LESIONE DEL CITATO LUNOTTO DEL BUS 557.

|
i

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
FﬁF’ROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ' S| (O /NO 3

% i i‘ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO™ | (~
= i oA, 84/0(/07"’ 0,»,’
_‘/""( 1
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S
‘SEZIONE “A” niwserivviveir
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°gL DATA /// oot
: RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . ’ RISERVATO Al CONTROLLT
Orario di partenza Orario di arrivo
N© g. g B g g & SNOME & NC rario ocalita Firm(apEgggf;%a;tore
3 g
5 LIV 160% M B2 otazedrs
5 \Mon \CBO | CH pAE
arals Zfﬂ Mui,| Zl7| o o e
50 PAe |\ 8/l - 150 08 AE
Al AL A , T
o Bl \CH \Tes| |/
o \Cd Q5| ek Jo28 | 1
51N W38 e/ .
O CETT TR R VDY V23 B WATS B SR TP
T V0] €S Ly g
D Gy | e | R BT | S i4Lry
LT T CIA R s e S [ i o J AR
b f S . CiraP dd Y e -
[l S
.f//j ik /L/,Z(%O AT D
S g |80l A0 Nasez Tigranss
< e jieselo, |ae [Flowo X -
S | Cr |8 |Ca M€
S 1 koicn [2US |
S low Uzepip 2759 coco
.
2 e
mw Mod. CEDOLA | Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “B"”

Aztenda per lg Moblhfo nell’Area di Tarcmto

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

- . -
DALLE ORE _5 & DALLE ORE L DALLE ORE __ 0=
11 el > = O
ALLEORE /285 ALLE ORE ' ALEORE 22 S
- 4
LINEA & LINEA LNEA o
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
—
& . 4 - >
1H70 21 127 WY/ Y% [ Ciisnl Lo
& > —7 o
CONTROLLI Inizio ' Fine CONTROLLT  Inizio Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno @ Turno (Barrare la voce che ricorre) . Turno ' Turno
. ! T
Indicatori di linea IONE | NE Indicatori di linea . NE . NE Indicatori di linea i NE i NE
i ! i H !
‘ i ' i : {
Indicatori di direzione : NE NE Indicatori di direzione ; NE i NE Indicatori di direzione ; NE | NE
Impianto illuminazione l 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
i ; |
Obliteratrici NE NE Obliteratrici ! NE | NE Obliteratrici NE . NE
' ‘ |
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di i
sicurezza sicurezza M M sicurezza M i M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli mariglia uscita di Sigilit maniglia uscita di |
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M ! M
Regoiamento viaggiatori M : M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interng bus i interno bus M ; interno bus
Estintore Mool Estintore oM Estintore S
Pulizia del Bus i INS INS Pulizia del Bus INS . INS Pulizia del Bus ‘ INS | INS
Cintura di sicurezza Cinturs di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza .
(portatori di Handicap) i NE | NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE | NE

NE = Non Efficiente

/M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata alI'Ar)e/a(Te:nica con bolia di lavoro
T A A
/

n° del

O 4a

\/\q’L ..

r ' /
- Y ~

S 5

t

//7/[;' i

187 % 5 Ao L Cd T e

. =
g% AN ARECS @(o
@5 AFTO AL cadBi AZTOLA wa?[\f( )

'r/‘\-q\b\—uf-f-/! *

*axmﬁﬁ MIRAA DL AT M”

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

}nv .:7'&;@ @ ;@
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SEZIONE A Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Torantc o i (200

E&5F
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°%ﬁ DATA AW, cwo b
JRISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - . RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Liea E = E g OPERATORE:
N - E w 53 w COGNOME e NOME Qraric Localita Firma Verificatore
E g & E s S (STAMPATELLO) (PER ESTESD)
< S <9
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarantc

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE 4 2&,
ALLEORE ItV ho

LINEA _’\’@_W
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

DALAE-E o MALLELLS

2]

TURNOQ DI SERVIZIO n®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(3]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

T P " T P . T P "
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio % Fine CONTROLLI ! Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre): Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)i Turno : Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno
( H {
| : ;
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea i NE ¢ NE Indicatori di linea | NE NE
f ; ,
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiante iiluminazione NE NE
Luci interne NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
f
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obtiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici : NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M i M Martelletto rompivetro di ! M
sicurezza sicurezza sicurezza M
Sigilli 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 Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus M M interno bus ! M
Estintore M M Estintore M M Estintore ‘ M M
i
Pulizia del Bus INS INS Puliziz dej Bus INS i 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 o NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

i INS = Insufficiente

nO

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Auzowras pe <z ke et At d i

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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per. ind. Emesto Sion ::;; ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice r;sz :Gif;r(i)r;wggto
INFORTUNIST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte imprasa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.511 AMAT N.557 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01738870739 2009 [201/NS/09 11/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritojCod. Liquidatord Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione]
25/06/2009 25/06/2009 TARANTO ASS A1l a4 | 20/06/2000
l ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro f | Km. - | | ] TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- Il | [Imponibite 1 30,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || Il | [[Cassa 2.00%]| 0,60)
[Negativa | | |Visura | { 1 {[tvA” 20 % [ 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || I | | [Totale il 36,72|
Sup. Concordato [Varie | [ | | [NonImponib. |] |
I[Sup.Liquidazione" | | Totalespese ][ [l | | [Totale | 36.72]
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Ace. 20 %] | 6,00]
Note: | Totale il 30,72|
Taranto, i’ 30/06/2009
Iimporto PERIZIA IVA compresa: 1.313,79

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto ]

,
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Taranto, Ii 29/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 201/NS/09 del 11/06/2009 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 511.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

< Ahg&(b Il Responsaifle| Area Tecnica

70 LUG, 2009 Ing. GabrictkRasseretti

P PRESIDENTE O
0G DRETTORECEMERALE O3
i DIRETTORE AMMINGTRATNG (O
DT DIRETTORE TECNICO O
U ESERCZOMOVMENTO  OD
UAG AFFARIGENPRISIMSTRI ‘a/
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