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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto :.;"\E e
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
"" 1 " - 7 S — ". —
180/ 09 I 29 29@@@ L [ APERTODUFFICIO
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S | E s S o ) 7_|
- DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
. L %7 ,44ﬂ_4474JZif99§91__f4,
MATR.AGENTE jOGN_O_ME S NOME QUALIFICA
109200 |[BRUNELLI T ANTONIO ~ ]| CONDUCENTE Di LINEA NEA |
_ COMUNEDINASCITA DATA DI NASCITA nm_'_@ EﬂJNZIONE " COMUNEDI RESIDENZA CAP.
EARANTO - 7} l:éc@ g-jo | L_ 12-12-2005 1 WANTO T ] f‘moo’j
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA ARILASCIO  SCADENZA PATENTE
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DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
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MARCA I  MODELLO TARGA - PROPRIETARIO - COMLLNI{ERE»ENZA
D S | | o j
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L I R | I ] L,i____i_J._J
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| - ik |
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N° SINISTRO

N - a - S.p.A.

Azienda per la Mobilite nell’Arec 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

[EVIDENTI STRISCIATE NELLA PARTE ANTERIORE SINISTRA

. o !

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

=
{

L.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRC APERTO D'UFFICIO SU RAPPORTO DI SERVIZIO PROT.10326 DEL 01/06/2009 DELL'ADDETTO ALL'ESERCIZIO DE
PASQUALE COSIMO:

|

.. 'AGENTE ANTONIO BRUNELLI, COMANDATO IN DATA ODIERNA AL T.229 (ORE 16.40 - 24.45) CON BUS 397 AL RIENTRO
IN DEPOSITO, ALLE ORE 24.25, FACEVA NOTARE AL SOTTOSCRITTO ADDETTO DE PASQUALE COSIMO CHE IL MEZZ0
PRESENTAVA DELLE EVIDENTI STRISCIATE NELLA PARTE ANTERIORE SINISTRA DI CUI, COME EGLI STESSO HA SCRITTO
SULLA CEDOLA, NON SA SPIEGARNE L'ESISTENZA ..

VEDI ANNOTAZIONE RIPORTATA DAL BRUNELLI SULLA CEDOLA DI VIAGGIO:
“_.. |0 SOTTOSCRITTO ANTONIO BRUNELLI COMANDATO IN DATA ODIERNA AL TURNO 229 (ORE 16.40 - 24.45) COL BUS

397 AL RIENTRO AL DEPOSITO, ALE ORE 24.25 Ml FACEVANO NOTARE CHE IL. BUS PRESENTAVA EVIDENTI STRISCIATE
DALLA PARTE ANTERIORE SINISTRA DI CUI IL SOTTOSCRITTO NON CONOSCE L'ORIGINE ...".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o
[_PROVVEDIMENTO PR[ESIDENTE?; APERTURA SINISTRO | Sl (ONO B

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
i iclo - , Il Conducente
; ‘ A //9/0 {/a /
[4 o d
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto :":_.‘!'. T
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
(180709 |I" 2000572009 | | [ APERTODUFFICIO ]
_ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
BA i} NE ALLAWIU e
I T I | P — . |
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- - - - S e | [ TA 490801
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[ 109200 ~ ||BRUNELLL (gﬁi_h___gk_;}%NTONKDME__ﬁgﬁﬁ_gA:]L¥H499§EQQENTEEHUNEA A
COMUNE DINASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
HRANTO | oaizro_ [ 1222005 |TARANTO |l 74100
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA | PATENTE
VIA LAGO DI MONTICCHIO, F JFiC|| D[ MO5145879F | ~ TARANTO || 14/02/2003 || 21/ 2110172013
o COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. __COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
. I o B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL S|NISTRO 1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ e R | rﬁ T o — ]
[ T L S .o [ |
- VIA LPE L COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ j e 1
L e SV —— [ _ e 1
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Azienda per lo Mabilita 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
EVIDENTI STRISCIATE NELLA PARTE ANTERIORE SINISTRA

{ - .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTEV

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RAPPORTO DI SERVIZIO PROT.10326 DEL 01/06/2009 DELL'ADDETTO ALL'ESERCIZIC DE|
PASQUALE COSIMO: x

" _L'AGENTE ANTONIO BRUNELLI, COMANDATO IN DATA ODIERNA AL T.229 (ORE 16.40 - 24.45) CON BUS 397 AL RIENTRO
IN DEPOSITO, ALLE ORE 24.25, FACEVA NOTARE AL SOTTOSCRITTO ADDETTO DE PASQUALE COSIMO CHE IL MEZZO
PRESENTAVA DELLE EVIDENTI STRISCIATE NELLA PARTE ANTERIORE SINISTRA DI CUI, COME EGLI STESSO HA SCRITTO!
SULLA CEDOLA, NON SA SPIEGARNE L'ESISTENZA ...".

VEDI ANNOTAZIONE RIPORTATA DAL BRUNELLI SULLA CEDOLA DI VIAGGIO:
" |0 SOTTOSCRITTO ANTONIO BRUNELLI COMANDATO IN DATA ODIERNA AL TURNO 229 (ORE 16.40 - 24.45) COL BUS

397 AL RIENTRO AL DEPOSITO, ALE ORE 24.25 Ml FACEVANO NOTARE CHE IL BUS PRESENTAVA EVIDENTI STRISCIATE
DALLA PARTE ANTERIORE SINISTRA DI CUI IL SOTTOSCRITTO NON CONOSCE L'ORIGINE ...".

L L _ ) _
'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE " ) B
[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURASINISTRO |81 (ONO |
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Aziendo per it Mobilite nell’Arec di Toranto
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AL DIRETTORE TECNICO
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SEZIONE “A”

WS.;J.A_

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°—21 ¥ DATAZS/ - H4G - ©9

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO})

Orario

Localita
(PER ESTESO)

Firma Verificatore
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SEZIONE B Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto Y- Jonvi

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

TURNODISERVIZIONn® . || TURNODISERVIZIOn®° __ || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE LLQ DALLE ORE__ /0,4 ¢ DALLE ORE A6 50
aueore A O. l\ ALLE ORE 87 ¢ ALLEORE
| LInEA 8 unen &
FIW TORE DI ESERCIZIO ( FIRMA OPERATORE DI ESER( IZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
V74 MMW W
CONTROLLI ! Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio Fine
(Barrare la voce che ricorre)g Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno * Turno
Indicatori di linea i NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ©ONE ! NE
; i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione NE i NE
|
Impianto illuminazione NE ‘ NE Impianto illuminazione | NE NE Impianto illuminazione NE i NE
‘ I
Luci interne NE . NE Luci interne NE NE Luci interne NE | NE
T ' g
Strumentazione dibordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dibordo . NE NE
i
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M Marteiletto rompivetro di
sicurezza sicurezza i M sicurezza M ‘ M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ; Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M : M sicurezza M M sicurezza M i M
! I
Regolamento viaggiatori M | M Regolamento viaggiatori M : M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus | 1 interno bus M M
! ! ! i
Estintore oM M Estintore M LM Estintore M i M
|
Pulizia del Bus i INS INS Pulizia del 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 NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante |INS = Insufficiente

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

10 SCTIOALLTS AN T+ M/y Vet COMANDATD N DATA Gp ERAA
AL Tupdo T8 (ﬁAw; AL LG -204< ) coL S 4T AL e NThe 18
b el o, AULZ QC\,L 2L (S HMIFA CBVUNU NOTARE CHE 1 508 FRESENTAVA
F\/.’)u\ht g.ﬂ.\gwx Dhua PARTC ANT Sx Di CUp e SeTiesefuliQ. NoW Comiscy

L'o RA (hInE rientrg S vist. LfEEDErro MOVIMENTO E TRAFFICO ’% Jore
" L s

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 de! 16/07/2007 Pag. 2/2
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. s Perizia N° Relazicne di perizia per Codica [Remo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2148,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ,
- Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.397 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta)} Esercizic [Numerd sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |180/09 29/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilievo Locaiitd Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/06/2009 18/06/2009 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Locatario/Compropnetario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P TA499801 ZCM2200LU02147100 06/03/92
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smaito Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 ] [ [ [
Codica Omologazions Per veicoli |Portate Tara Passo Posti Assi -F_‘
comme.find. {4 q.i m, n° n° E a.E—I-I
Valore Commenciale(C) Valore Relitto Valore per Differanza Spese Accessorie indennizzo per antieconomicita
A2 C2
¢ € ¢ ole . -]
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Difi. | Tempo Tempo + (IvaEsclusa)
Portello vano batteria Sx M| 1.5 [M|] 25 (M 25
[ Codice 7 Riparatore Fascia Car. 1E3 LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 [Totale Tempi 15 25 25 p
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,25 | per Vemiciatura 1.2 | supplemantari 1,45 | tcrle tempi VE Ore 3,95
Valore Assicurato(A) Valore a nucvo{N) mponibi va Totale
[Tnsufl, Assicurativa % Coefl, Riduzione % Materiae Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 395 €h 831|€ 32,821 ¢ 6,56 (€ 39,38
Nolo Dime efo Varie
Totsie Imponibile € 198,06 € € €
M o' i
Degrado € " 20,66 € 164,25| ¢ 32,85|¢ 197,10
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066) € € €
Totale (Imponitiie) € 198,06 | srifiwi 0,50 %di 197,07| ¢ 0,99| ¢ € 0,99
Totale (Iva Compresa) € 237,67
FranchigialSooperio TOTALE STIMA € 198,06} € 39.41|€ 237,47
min. © il max def % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 198,06
i __ X ar bl NN _
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel 0771681436 ra [11753] Data consegna |F'"""_P'°'m'°"'2“ SXW\MM O IR“°'° N |F°9"° N
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/06/2009 per. ind. E to n 3812 1
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Aziendao per lc Mobilita nell’Arec d: Taranto

_ N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
180/ 09 , 29/05/2008 ~ 7 APERTO DUFFICIO T
_#EI_N#EA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
I o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
, 367 | TAA499801
MATR. AGENTE COGNOME " NOME QUALIFICA
777109200 |BRUNELLI ~ ANTONIO o CONDUCENTE D! LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 0212770 || 12-12-2008 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViA LAGO DI MONTICCHIO, FIC|| D . "MO5145879F | TARANTO [7744/02/2003 | 21/01/2013 |
— COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
| . _
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
B | 1 R T
ViA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
T n o
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARI)) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i i | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! L !
1 P |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— | |
i ! Li J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— — —— N a— T 1
: I Iy )| 1‘ ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
— T — )
__J R
3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNC
4> DANNEGGIATO - _ NATURADELDANNO =
Pl H
AUTORITA' INTERVENUTA ;; o i
TESTIMONI '“; - _;___ﬁ_##_%g#_#_“______*—‘___ﬂé___
E;aﬁé;—BIUTA' DESUNTA DALL'UFFICIP - ’_-_—:_ - __:j #__,
SINSTRO PASSIVO "~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
N s o

e — e ———— — e

RESPONSABILITA' ACCERTAT’AJ!'I_V\A DEFIN!T!VA % COLPA CONDUCENTE

e




N° SINISTRO

180/ 09
S.p.A.
Aziendo per la Mobilité neli’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—J

I I
e illlollr=] Lo 06 &=

DESCRIZIONE DE: DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS 7
[EVIDENT! STRISCIATE NELLA PARTE ANTERIORE SINISTRA ’ -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI| DALLA CONTROPARTE

!
i |
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

'SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RAPPORTO DI SERVIZIO PROT.10326 DEL 01/06/2009 DELL'ADDETTO ALL'ESERCIZIO DE‘
IPASQUALE COSIMO:

"" _ L'AGENTE ANTONIO BRUNELLI, COMANDATO IN DATA ODIERNA AL T.229 (ORE 16.40 - 24.45) CON BUS 397 AL RIENTRO'
IlN DEPOSITO, ALLE ORE 24.25, FACEVA NOTARE AL SOTTOSCRITTO ADDETTO DE PASQUALE COSIMO CHE IL MEZZO{
|PRESENTAVA DELLE EVIDENT| STRISCIATE NELLA PARTE ANTERIORE SINISTRA DI CUi, COME EGLI STESSO HA SCRITTO!
ISULLA CEDOLA, NON SA SPIEGARNE L'ESISTENZA ..

l\/EDI ANNOTAZIONE RIPORTATA DAL BRUNELLI SULLA CEDOLA DI VIAGGIO: !

10 SOTTOSCRITTO ANTONIO BRUNELLI COMANDATO IN DATA ODIERNA AL TURNO 229 (ORE 16.40 - 24.45) COL BUS
'397 AL RIENTRO AL DEPOSITO, ALE ORE 24.25 Mi FACEVANO NOTARE CHE IL. BUS PRESENTAVA EVIDENTi STRISCIATE
IDALLA PARTE ANTERIORE SINISTRA DI CUI IL SOTTOSCRITTO NON CONOSCE L'ORIGINE ..

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZ!ONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO S% ~NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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R R Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2148,00/08
’NFORTUNIST"_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparnte
Via Emilia, 115 AMAT N.397 IGNOTO NN.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |(180/09 29/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PentolCod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo 5x.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car Fascia | Foto | Dala Restiuzioney
18/06/2009 18/06/2009 TARANTO ASS A1l 4 29/06/2009
I ONORARI J
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | kKm - | I | ] TOTAL! 1
[Interiocutoria || | |Foto 4 - I | [Imponibile | 30,00]
[Accertamento || | [Postali/Telefon. || [l | |[Cassa ™ 2,00%] 0,60
[Negativa | | [Visura [ il | [[IVA 20 % ] 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || [l | | [Totale | 36.72]
Sup. Concordato |Varie ” I[ ] | Non Imponib. | | I
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || )| | |[Totale || 36,72
!Fotale onorario ]| 30,00] | Rit. Acc. 20 %I [ 6,06]
Note: | Totale [ 30,72|
Taranto, li' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:237,47
Data. ..o ViSO de) LIQUIGAIONS........cooooeooor oo Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



