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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ‘:",ﬂ
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 167/09 || 26/05/2009 | 0540 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA o LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ “DEPOSITO AZIENDALE __ I ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
B ] 506 | [ CPa440BL ]
MATR. AGENTE COGNOME i ' NOME QUALIFICA
170989 | [PAPPADA' | [GIANCOSIMO DAM. [ CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[LIZZANO [ 27/07M974 | T 26/09/2000 | [LIZZANO ][ 74020 ]
DOMICILIO » TIPO PATENTE N° PATENTE ) RILASCIATA A 7 DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VilA MARCHE, 3 [T D ][ TA5013054K || TARANTO || 18/07/1996 ||  28/06/2011 B
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ] [TALIANA ASSICURAZIONI B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 ]
| I L N N |
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| - —
L 1 B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L NN B 1L B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | L ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO
| L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA - MODELLO ] TARGA ' PROPRIETARIO RESIDENZA
1 1L L ] ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOC DANNI LIQUIDATORE
) _ ; l
L 1L _ 1 ] ]
r 3° DANNEGGIATO ‘ { ) NATURA DEL DANNO T

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i e

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI )

IR LJ

RESPONSAEILITA' DESUNTA DALL'UFFiCIO
Emlsmo PASSIVO j ﬁ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| 1 7 ] ] B

L. . . i [




N° SINISTRO
Azienda per lo Mobilite nell’Area di Tai‘::
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ —
ol plli=] Do 6 k==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARABREZZA ANTERIORE FRANTUMATO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE MI AVWIAVO INVOLONTARIAMENTE TOCCAVO UN CASSONETTO IN METALLO DELLA SPAZZATURA PROVOCANDO
LA FRANTUMAZIONE DEL PARABREZZA ANTERIORE DEL BUS 505.

VENIVA PREDISPOSTA APPQSITA BOLLA D! SEGNALAZIONE AVARIA.

smlsf[il DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
[_]JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | O'SI ONO ] |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TiA, 29//95/0' 7

Il Conducente
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N° SINISTRO

| 67709

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
_ ! =

LA | >

© L© O g==

@E'Tr_—amt'

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTAT! DALL'AUTOBUS 7
PARABREZZA ANTERIORE FRANTUMATO |~
- - - -- :
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7
F
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE MI AVWIAVO INVOLONTARIAMENTE TOCCAVO UN CASSONETTO IN METALLO DELLA SPAZZATURA PROVOCANDO;

LA FRANTUMAZIONE DEL PARABREZZA ANTERIORE DEL BUS 505.

VENIVA PREDISPOSTA APPOSITA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I (O NO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | l COﬂ ducen te

Ta, FB oS54 A
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Azianda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

CHATIErC,

oeliZ00p "0

N‘iﬂm@ i DATA SINISTRO ) ORA ] ) MODALITA' APERTURA
| 167709 | 2el0s;2000 | [ 0540 | [ DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L HLEI?OSITO AZIENDALE T | _ B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

{ T ses | cPasBL |
MATR.AGENTE COGNOME NOME B " QUALIFICA

LA 170989 j @\PPADA’ | @ANCO_SIMO DAM. j L CONDUCENTE DI LINEA J

COMUNE D! NASCITA ) DATA DINASCITA DATA ASSUNZION_E COMUNE DI RESIDENZA ’ C.A.P.
LIZZANO [ 27/07/1974 | [ 26/08/2000 | {LIZZANO ][ 74020 |
DOMICILIO ‘ﬁTIPO PATENTE ) N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO S%DENZA PATENTE

VilA MARCHE, 3 D]l TAS013084K || TARANTO ][ 18/07/1996 || 26/06/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE A ITALIANA ASSICURAZIONI - |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
i I s ] ‘_ 10 |
VIA [ PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
B iy |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
: A
[ ] ]l i o i
- 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— 1 ]
,,,,,,, I, -
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— 7 ]
[ - o o S o o ]
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I I J0 _ I ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T ) T
L I I ]
_ 3°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I I ) _ ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- -
e o M N
AUTORITA' INTERVENUTA T o j
Testmwom - -
RESPONSABILITA' DESUNTADALLUFFICIO - I
SINISTRO PASSIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE -

N —— | I
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Azienda per la Mobilita neli‘Area di Taranto

Taranto, l _Zéﬁ o7

Egr. Sig.

PAPPADA' GIANCOSIMO DAM.
VilA MARCHE, 3

74020 LIZZANO

Oggetto: Sinistro n° 167 / 09 del 26/05/2009

Il giorno 26/05/2009, il bus n° 505 da Lei condotto, impegnato sulla linea , e
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 alfadozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. /Lg@lﬂ/%
& o
'\%@W
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Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247 « email: amat@amat.fa. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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. . Perizia N° Relaziona di perizia per Codice |Ramo sinistro
{ - per. ind. Ernesto Sion 1989,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
. Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.505 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |167/09 26/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorate | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo nlevo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/06/2009 04/06/2009 |TARANTO ASS Ultimate 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Localario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A:
Veicolo(Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP440BL ZCM2314MQ90025742 13/07/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Cadice Omologazione Per veicoli |7oate Tara Passo Posti Assi -'—‘
comme.ind. [4.1i q.li m. n° n° | o E_ll
Vakre Commerciale{C}) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2] [B2] [Bal [c2
€ € € ole ¢
C.R. VOCI Dt DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // } pifi| Tempo (Dift| Tempo |Dift. | Tempo Tempo + (Iva Esclusa)
Parabrezza S| 80 [S S 725,00
Guarnizione parabrezza S S S 120,00
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di gquanto si
rileva dalle stato attuale del mezzo e dalla
denuncia di sinistro.
| Codice 7 Riparatore Fascia A:rr‘ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 8.0 € 845,00
Supplemento per Ore  |supplementa Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Lre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 | Supplementari Totale tempi VE _Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] mponibile lva Totale
€ € Ricambi € 845,00 ¢ 169,00]€ 1.014,00
[Theul, Assicurativa T Coefl. Riduzione % Watenale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 11,55 (€ € €
Noto Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.015,33 € € €
T -
Degrado € e TR00 e 2066| € 165,28 € 33,06/ € 198,34
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore € 2066 € € €
Totale (fmponibile) € 1.015,33 | srifuti 0,50 % di 1.010,28 ¢ 505| ¢ € 5,05
Totale (lva Compresa) € 1.218.40
FranchigalScoparto TOTALE STIMA  |€ 1.015,33(€ 202,08\ € 1.217,39
min. ot max del %€
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 1.0
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 1.015,33
' /] A Sp _
{70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a.[11753] Data consegna Firma Prof MWMMU i Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/06/2009  |per. ipd. Eme 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  1989,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 167/09
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/05/2009
Data Perizia: 04/06/2009

Assicurato: AMAT N.505

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CP440BL

Controparte: IGNOTO

___ el P




ALRR '@:@f,
;

- T
em——

W
~url “’I

na

o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°* SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

[ 167709 | 26/05/2000 | [ 0540 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO iN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B " |DEPOSITO AZIENDALE I ]
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
B 505 | CP440BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 170989 | PAPPADA' " | [GIANCOSIMO DAM. ][ CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
LIZZANO [ 27007974 | | 26/09/2000 | [LIZZANO ][ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VilA MARCHE, 3 [ D |[ TAS5013054K || TARANTO [ 18/07/1996 || 26/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
FT I BUIREE _ JITALIANA ASSICURAZIONI B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I 1 L 1 l
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
B /| ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L | JL |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L 1L ]| L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | 1L Il
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L JL |
AUTORITA' INTERVENUTA | , B
TESTIMONI
RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO ]  [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L 1 il




N° SINISTRO
[ 167/09 |

Azienda per iu Mobilits nell’Area di Toronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista anteriore

Vista laterale sinistra

N ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARABREZZA ANTERIORE FRANTUMATO -
_ =3
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F Y
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IMENTRE MI AVVIAVO INVOLONTARIAMENTE TOCCAVO UN CASSONETTO IN METALLO DELLA SPAZZATURA PROVQCANDO

LA FRANTUMAZIONE DEL PARABREZZA ANTERIORE DEL BUS 505.

VENIVA PREDISPOSTA APPOSITA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA.

-

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
APERTURA SINISTRO D St ONO

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
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\ per. ind. Ernesto Sion :m ipese ed Onorario per la Spettle Codice Iie;g.gs;‘rfeorg;\ggto
INFORTUNIS T’_(?A STRADALE Assicurato Controparte impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.505 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [167/09 26/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 ICodice PeritojCod. Liquidatord Cod. Ispeit. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoio N.:3812 n1 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione}
04/06/2009 04/06/2009  TARANTO ASS At| 3 | 29/06/2009
| ONORARI |
[Perizia | ao00| | SPESE {MPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro i | Km. - | I ] TOTALI ]
[Interlocutoria | | [Foto 3- 1| ] [ Imponibile |1 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | [[Cassa  200%] [ 0,60
'|Negativa | | |Visura 1| B | I[IVA 20 % || 6,12]
Supp! ARD [Raccomandate || Jii | |[[Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie il { | | [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || 1| | | [ Totale ] 36,77
[ Totale onorario " 30,00| | Rit. Acc. 20 %l [ 6,00|
Note: | Totale [ 30,72|
Taranto, li' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:1.217,39
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Visto del Liquidatore
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, li 30/luglio/2009
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Oggetto: Sinistro n°® 167/2009.

Si trasmette, allegata alla presente la bolla di segnalazione di avaria, n°® 46509
del 26/05/2009, comprensiva delle informazioni degli interventi di riparazione eseguiti
sul bus con numero aziendale 505 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Area Tecnica
5 Passeretti

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° iscriziona al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitals sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobihfa neli’Area di Taranfo

BOLLA N. 46509 /A
- DI SEGNALAZIONE AVARIA Data Zg[f/oﬁ ___________
ORA SEGNALAZIONE AVARIA (gp susn... . SOF
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIO n LINEA Cn F 04 M
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO
. LOCALITAAVARIA .
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA ,

/ Vand Lr<it) e o

ard Sorque  NEuvops

ENTE SEGNALANTE(/

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA /

. IL TECNICO D’OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

g\mmmm papfohe b

INTERVENTH EmTO
v P AR LY VA

"b AR g i 200 T B
RElsTy’umo’GE ALLESERCIZIO__
Data(kU‘\!//lvUb U w | Ora /P ZL }0

OPERATORI \ (]

TEMPO IMPIEGATO .o IL TECNICO D'QFF.NA b e e
N

Mod. bolla segnalazione | ygjiga Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
pdbvperiprremsioanrhided avaria bus

STANMPASUD .p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.3071
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Azienda per ia Mobilite nell’Arec di Taranto

Prot n° Ag [A;)IB JUE Taranto i 07 071, 2009

All’Agente
PAPPADA’ Giancosimo Damiano
Via Marche, 3

74020 - LIZZANO (TA)

€ p.c. Al Responsabile Area Personale

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

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

PAMAT. -S.p.A.:

a) vista la contestazione prot. n° 17071/UE del 16/09/2009, elevata nei confronti
della S.V. a seguito delle mancanze commesse in data 26 Maggio 2009;

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

# 1: mancanza di diligenza che ha arrecato danno all’esercizio;
# 10: negligenza che ha apportato danni agli interessi aziendali;
» 16: per mancanze da cui & derivata irregolarita nell’esercizio;

c) viste le giustificazioni prodotte dalla S.V. in data 21/09/2009, assunte al
protocollo aziendale n° 17334;

d) ritenute non accoglibili le giustificazioni prodotte dalla S.V. in data 21/09/2009
essendo palesemente dimostrata la grave negligenza;

e)  considerata la gravita delle mancanze commesse in data 26/05/2009;
f)  visto il R.D. 08/01/1931, n° 148 - all. A), art. 42 punti 1); 10); 16);
COMMINA

alla S.V. il provvedimento disciplinare di Sospensione dal servizio per la durata di
giorni 1 (uno), da scontarsi il giorno 28 ottobre 2009,

Nel merito si precisa quanto segue:

Societa per Azioni con Socio unico Soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 74100 Tarantc « Tel, 099 7356215 » Fax 089 7794247 » web: www.amat ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146230733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato,



1)

2)

3)

4)

S.p.A.
Aziendo per lo Mabilité neil’Area di Taranto

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

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

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

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

IL DIRETTOME GENERALE
Ing. Giovanni{Matichecchia

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tal. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733
Capltale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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AMAT SPA
V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

BARI, 03/09/2010

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2010/125071/00
Avvenuio in DEPOSITO AMAT il 26/05/2009
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza n. G08/07/0000116

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS N. 505 TG. CP440BL CONDCOTTO DA PAPPADA' G.

Buongiorno,
in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio

Tesoreria di accreditarvi I'importo di euro 752,40 presso: Codice IBAN ITO6G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNI D
V. CALEFATI 78

70121 BAR! (BAY U

Tel.0800998011 - Fax n.0800800998090 @ 3
Prol N /& j )
201
—‘w——“"—‘\-

Det
P PRESIDENTE
06 DIReT7oRE GENERALE

[

DA DIRETTORE o
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]

]

0T DIRETTORE TECMCO
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UAG AFFAR! GERPR SIS TR Az

N UEACOUSTYCONTRATT
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COPIA PER IL BENEFICIARIO
GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGN!IA ITALIANA (3 PREVIDENZA. ASSICURAZION! E RIASSICURAZIONE Sp.A Fondila nct 1859
Sede Legale & Diresione Generade Via Trinane. 18 - 200049 Malano — [talia - Tel. 02 397 161 - Teles 333 883 - Fax 02 32 71 270 - Intemet www . itzehana 11
Capilitte sociale Luto 3455 077,500 Vers - Codice FiscalesPanna IVA ¢ niinero di Isceeaone al Regastro [roprese di Malano 077443615
Sockeiil con mnco seG0° Socictn Reale Matisn di Assicura 210 - Socicti soggel ad movina da diresiome € coordinamenta delln Sociein Rerle Muiua di Assicurisiom
ul Gruppa 0 Reille Mutua. iscrilio alt'albo der grappi assicurativy
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TTALIANA

AR 355 200

ATTO DI QUIETANZA R.C.G.

Numero Mandato

AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

U0015/2010/5705
Sinistro Ramo Agenzia Polizza
2010 /125071 /00 23 BARI"CIRILLO" 0G09 G09 /07 1 0000116
Evento -' Ente Emittente Data Emissione
26/05/2009 BARI 015 0310912010
Contraente b Ente Pagante Liquidatore
FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050
Posizione Nominativo » Firma Liquidatore y
A <. &
! AMATSPA- NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
YA
.R‘j_,_f}
ey .
Competenza Sede Qagﬁ'x Esito Contenzioso
L
Divisa importe Totale Mod: ,isé;,‘»éuidazione Mezzo di Pagamenito Recupero
EURO 752,40 TOTALE"" BONIFICO BANCARIO No
{
S M/ AUTOMATICO
Beneficiari Dettaglio Mandato )
AMAT SPA R.C.T. COSE Mfﬁl‘ EURO 752,40
'7 A i
Tt .
P
B
SN
,;-i:“ 5
Presenza Lesioni sl
NESSUNA LESIONE g
e

Note =,&{_.»- ®

=

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalia ltaliana Assicurazioni S.p.A. la somma di EU?‘QG 752,40 ( SETTECENTO CINQUANTA DUE/40Q)

Tale somma viene definitivamente convenuta a saldo. anche in via di transazione. di quanto dovuto dalia ltaliana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurati in

conseguenza del sinistra e lo della polizza sopraindicati.

Con 1a firma del presente atto Il sottoscritto rinuncia a qualsiasi

assicurati e coobbligati.

Si impegna a non proporre quereta ed a rimettere quella eventualmente proposta. N

La presente quietanza, con if pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liberatoriz, &

relazione ai sinistro in oggetto. k4 w‘"’“\

Rimangono saivi ed impregiudicabili i diritti dellAssicurato. { )
RN

5
pretesa, azione, civile elo %gp!jﬁ]égnei confronti della italiana Assicurazioni S.p.A., dei suoi
ot

mpleta tacitazione di ogni e qualsiasi diritto e danno in

RISARCIMENTO DANN! BUS AZ. N. 505 TG, CP440BL CONDOTTO DA PAPPADA’ GIANCOSIMO D. 55;”/%
i

. 1
Luogo Data Firma Beneficiarg™ o~
b e
BARI 03/08/2010 w*‘" Y
¢ ty
Estremi doc. identific. 3
%,
A ’f,,.:}
. . &
Ad ogni effetto dell'art. 68 della Legge Prof. Forense, sottoscrive: Ae f/‘"
& -
Avvocato/Destinatario Firma B
AMAT SPA N
H i
e I _ e e S
COPIA PER CLD
GRUPPO REALLE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZION| E RIASSHCURAZIONI S0 A Fondat ncl |R89

Sede Leuale ¢ Dircaone Generale: Via Trano, 1R - 20049 Milano - Faha - Tek U2 397 161 - Tetex 335 883 - Fiin 02 32 71 270« Internet: waw iladana it

Capiale sociale Euro 30 453077 50 im Vers  Cedice Fiscrle- i IVA ¢ numero di tscnzione ak Reprsiro lmpeese di Miliso 0077443-015-1

SOCICIA con unico socio Sociel Reale Muonk di Assicurazioni - Sacictd soggetra ad atns i di derezione ¢ eoordinamenio della Socicta Reale Munia di Assicurasnons

Jeenitin al numera | (k14 del’Albo delle inprese di assicurasione ¢ ri

ras10nc od app;

il Gruppo Renle Mutaa_ iscritto all'ilbo dei gruppi assicurnisvi
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Aziendo per lo Mabilite nell’Arec di Taranto '@rﬂt.’n‘l‘m

0 1106201
Prot. n° /( 26 g l JUAG Taranto, li

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

PAPPADA' GIANCOSIMO DAM.
VilA MARCHE, 3

74020 LIZZANO

Oggetto: Sinistro n° 167 / 09 del 26/05/2009

Il giorno 26/05/2009, il bus n° 505 da Lei condotto, impegnato sulla linea , & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto complessivo di Euro
1.115,33, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'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
l'importo a Lei addebitabile a fitolo 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.

[ a citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole allimporto
del danno calcolato dallAzienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti € dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 752,4 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 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 Compqgnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, 'Azienda dara corso al recupero Ho stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti

¥ GENERALE
atichecchia)

I DIRETT

[_e (Ing.Giova f

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 » web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 8. 400.000,00 interamente versato
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\c‘ EE— MODALITA' APERTURA
/2 ————  DENUNCIAAGENTE
o . R I - -
0 R ANGOLO
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
-— 505 o —EP_4_4'078L
= 3 OME T QuadFca
= g} DAM. CONDUCENTE DI LINEA
— ®
= 3 JUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA ~ CAP.
= 3 3/2000 LIZZANO 74020
—— =' ————— — ————- et e o s i e e T
) VRILASCiATAA DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Y TARANTO i 18/07/1996 _ ‘ 28/06/2011
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
fNAT|ONALE SUlet o - ~ ANA ASSICURAZIONI .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA . MODELLO  TARGA ~ PROPRETARIO _ COMUNE Di RESIDENZA
T \7|Al PIAZZA | - COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (éEBIVERso DA PROPR!ETAR!O) VIA/ PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
T ; I
- - 71°ADANNEGGiATO  NATURADELDANNO
___ " 2°EKNNEG'GIATO - “_7”_ ) NATURADELDANNO
DATl RELATlVI Al TERZI CO!NVOLTl NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO TARGA ~ PROPREETARIO  RESIDENZA
o :“‘""‘::_“_m - "ﬁllnlf‘u;: A;Qlf"l IDA'I";!‘;‘-E_.—“-- |ManTnnANNﬁ|v T __LIEQBA'iORE T
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Azienoa per lg Mobiliic nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i | [ P
| | / 1
] | Pl T
= ]
, i (’.C/d} \ ! 1/ Y ——— 07
o L_J’ l | (:“/)L ==
?_E?EBIZIONE DE[PANNI RIPORTATIBﬁLL'AUTOBUS - S S - o
PARABREZZA ANTERIORE FRANTUMATO -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
- e _ R - e
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE MI AVWIAVO INVOLONTARIAMENTE TOCCAVO UN CASSONETTO IN METALLO DELLA SPAZZATURA PROVOCANDO
LA FRANTUMAZIONE DEL PARABREZZA ANTERIORE DEL BUS 505. ‘

iVENlVA PREDISPOSTA APPOSITA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA.
|

J

<




CEATIRI,

& qooni20g, "o
N

tHA
< 9!:4‘

S.p.A. §
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ‘,:‘ﬂi_g
Prot. n°: DA/ /fé 4Q8
Taranto, i ___07 SET. 2009
Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Servizi Pubblici Locali e

Coordinamento delle Societa Partecipate

del Comune di Taranto

c/o Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Via Plinio, 75

74100 - TARANTC

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 responsabilita del conducente delautobus, dipendente della
scrivente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti ie
competenze in materia di accertamento della responsabilita 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 delfart. 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 dell'08/06/1999 e successiva determinazione
Dirigenziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per ja
determinazione delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della
scrivente Azienda in merito alia determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

1L PRESIDENTE
oLy (Ing. Giugihpe Casatello)

7

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 +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per ia Mamel:‘J nell’Arec di Taranto ’»,M@
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
167 / 09 E 26/05/2009 . 0540 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[DEPOSITO AZIENDALE |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
a Il 505 ||  CP440BL
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 170989 | |PAPPADA ' GIANCOSIMO DAM. | CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
\ | T - 1 LT ;
ILIZZANO 1[27/0711974 | | 26/09/2000 | [LIZZANO 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VilA MARCHE, 3 [ D [ TAS013054K || TARANTO |[ 18/07/19986 ||  28/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I TALIANA ASSICURAZIONI |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 1
| I ] 1 | 1
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| 1
L I I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B iy |
! I J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ ] ]
| | i 1L i 3
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ T — ‘
{ i | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘ r
1 ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| A N

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI ‘
r

i
| !
: i

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

EESPONSABILITA‘ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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[P

W&p.»\.

Aziendo par la Mobilita nell’Areo di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore Vista laterale sinistra

]
e L]

A

Vista anteriore

|

T ———

@l

©

©

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IPARABREZZA ANTERIORE FRANTUMATO

DESCRIZIONE DEI DANN{ RIPORTAT! DALL_A CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VENIVA PREDISPOSTA APPOSITA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA.

@f | <

MENTRE MI AVVIAVO INVOLONTARIAMENTE TOCCAVO UN CASSONETTO IN METALLO DELLA SPAZZATURA PROVOCANDO!
LA FRANTUMAZIONE DEL PARABREZZA ANTERIORE DEL BUS 505.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

: [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (L SI (O NO |
LETTO;::NFERMAT? = SOTTOSCRITO il Conducente
l IS , L
o=

s BQ pagina 2
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Aziende per la Mobilite nell’Arec di Tarantc = S

Taranto, Z ‘ég < 01/7

Egr. Sig.

PAPPADA' GIANCOSIMO DAM.
VilA MARCHE, 3

74020 LIZZANO

Oggetto: Sinistro n® 167 / 09 del 26/05/2009

Il giorno 26/05/2009, il bus n° 505 da Lei condotto, impegnato sulia linea , e
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 del'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18de! 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, allesito della relativa perizia,
l'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. D/
Q,//Lé%ﬂ %

S

N
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Vio C. Battisti, 657 » 74100 Toranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita lve € N iscrizione al Registre delle imprese o Taranio 00146330735
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capflale sociale versolo: € 8,381.881,75



‘ per. ""d'si’ gzss“;_:; "L’)’ e 1989,00109  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTU_NI I i Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.505 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870738 2008 |187/09 26/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0887366544 Cod. Perito | Cod Liquidatore | Cod Ispettorate | Numero polizza Ramc polizza | Recuper o VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incanco Deata primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/06/2008 04/06/2009 | TARANTO ASS Ultimate 3
Da Certificato di Proprieta - ntestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT [/
Cocatario/Comproprieianio - Indirizze - Telefono - Protessions Gia Targa
CODICE FISCALE /P IV.A
Veicolo(Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP4408B1. ZCM2314M090025742 13/07/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalio Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotaziont Ultima revisione Ubicazione Danni
i | 51 53 [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. At FlIE]|RICT
comme.find. |41 g.li m. n° n° .“
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valare per Differenza Spese Accessorie Indennizzc per antieconomicita 2] (B2 . C2
€ € € ole ¢ 2] [e2] [b4]
CR VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift| Tempo |Dift{ Tempo |Dit | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parabrezza S| 80 S s 725,00
Guarnizione parabrezza S S S 120,00
Autcbus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di gquanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
denuncia di sinistro.
Codice 7 Riparatore Fascia g::ﬂ’- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telsfono: P 80 € 845,00
Suppiemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Tatale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vericiatura 16 Supplementari Totale tempi VE _Ore
Valore Assicuralo(A) Valore a nuovo(N) ] ] Imponibile Va Totale
€ € Ricambi € 845,00| € 169,00 |€ 1.014,00
Insuff Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Mateniale Consumo
(C-A}Cx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €/h 1155 € € €
Nole Dime efo Varie
Totale imponibile € 1.015,33 € € €
Mang d'opera camozzeria
Degrado € oe 800 em 20,66| € 16528| € 33,06 ¢ 198,34
insufficienza Mano d'opera meccanica ) s
Assicurativa % € Ore €/h 2066 € € ) €
7
Totale (imponibile) € 1.015,33 | sriui 050 %di 1.010,28| ¢ 505 ¢ 4 £ .05
Totale (ive Compresa) € 1.218,40
te TOTALE STIMA € 1.01533/€ * 202,06|€ 1.217,39
min e il max del % €
Imporio Richiesto importo Concordato importe Lesioni Fermo Tecnica
tndennizzo Contrattuale| & € € € Giomi 10
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.015,33
‘ ‘ R S
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~AmAL  AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Aziendo per la Mobilita nell Araa di Taranto

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N° SINISTRO
167/09 l Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORT! DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
170989 | |PAPPADA' | [GIANCOSIMO DAM. 11 CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
1ZZANO [ 27/07/1974 | | 26/08/2000 | |LIZZANO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
'{A MARCHE, 3 ][ D J[ TA5013054K |[ TARANTO |[ 28/06/2011 |]|?26/05/2009 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIC  LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO
0540 |[ CP440BL | 505 | I |[IDEPOSITO AZIENDALE |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO Di IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
[ 1115,33 25% RISCHIO DI IMPRESA
l 836,00]

'VENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE  {TALIANA ASSICURAZIONI

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

) CAUSE SOGGETTIVE . | 2)'CAUSE OGGETTIVE

"otale Coefficiente Moitiplicatore | 0,900 |

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
| 836| 0,900 | { 752,40 |

Jote: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 i

Taranto li
IL PRESIDENTE
(Ing. Giuseppe Casatello)
o e
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