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Azenda per la Mobilita ne"’re di Taranto 4;:\ swicemt YN
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 118/NS/09 || 12/04/2009 | [ 0650 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [VIA P. AMEDEO | |V|A MINNITI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - SATURO | 535 || CX 218 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 138850 ||FERRETTI | IPAMIANO |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 2912/1970 | [ 11/10/2005 | |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA SPADARO N. 38 | D || TA5089131J || TARANTO || 21/09/98 |[  03/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
A || APE (quadriciclo) || BV 10527 || || |
VIA | PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMASTROBERARDINI FRANCESCO  ||VIA GIOVAN GIOVINE, 37 |[TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D|O|MlCILl0 i | COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE I
‘ 3° DANNEGGIATO| | | | NATURll\lDEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO I

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA | |

TESTIMONI

FARELLA GIUSEPPE - VIALIGURIA, 95 74100 TARANTO
CARONE GIANFRANCO - VIA LAGC DI LEVICO 4 74100 TARANTO v
SIG. FARINA CELL. 3473700202) - VIA GALESO, 31 74100 TARANTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | [QJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO

‘ 118/NS/09 |
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anteriore

i N | -

le Gl T 6 s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, FANALE E PARAURTI) -

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, ALL'INCROCIO CON VIA MINNITI, IL CONDUCENTE DI UN QUADRICILO APE DI
COLORE ROSSC NON RISPETTAVA IL DARE PRECEDENZA E AVANZAVA GUARDANDO SOLO ALLA PROPRIA DESTRA.
NONOSTANTE CERCASSI| DI AVVISARE IL DISTRATTO CONDUCENTE CON SEGNALI AGUSTICI E VISIVI, LO STESSO
PROSEGUIVA LA SUA CORSA URTANDO CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.
IL MEZZC DI CONTROPARTE RIPORTAVA GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE E PER TOGLIERLC DALLINCROCIO
ABBIAMO DOVUTO SPOSTARLO A MANO. ANCHE IL CONDUCENTE NON RIUSCIVA AD USCIRE DALL'ABITACOLO IN QUANTO!
RIMANEVA BLOCCATA UNA PORTELLA.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANG POCHI UTENTI (CIRCA TRE) E NESSUNO RIPORTAVA CONTUSIONI.

IL COLLEGA FARELLA GIUSEPPE CHE MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA CON ALTRO BUS AZIENDALE D! LINEA 8 Sl
DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULE'ACCADUTO. LO STESSO DICASI PER UN VIAGGIATORE (IL SIG. FARINA} A
BORDO DEL BUS DEL FARELLA CHE CON IL PROPRIO TELEFONING HA ANCHE SCATTATO UNA FOTO DELL'INCIDENTE.

IL COLLEGA CARONE CHE, INVECE, PROVENIVA DA VIA MINNITI PER IMMETTERSI SU VIA PRINCIPE AMEDEO, MI HA
AIUTATO A SPOSTARE IL MEZZO INCIDENTATO.

IL SIG. MASTROBERARDIN]I FRANCESCO DICHIARAVA DI ESSERE SPROVVISTO DI COPERTURA ASSICURATIVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE

.[L1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO [OSI ONO
. LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
éﬁ s wn Condy
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

DN

UFFICIO PROVINCIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

TARGA:é\” 0527

DATI DEL VEICOLO

Targa BV10527_
Telaio T o =t ZAPP1000000001788
Omologazione OAZAPA4ESTO1B
Fabbrica / Tipo PIAGGIO P1 VAR.DC VERS.LA
Data Immatricolazione 24/03/2005
KW 13,00
Classe / Uso QUADRICICLC [ PRIVATO TRASPORTO COSE
Carrozzeria CASSONE A SPONDE
Cilindrata 686
Alimentazione GASOLIO
Tara 750
Portata L 750
Peso Complessivo ‘ 1500
Posti n.ro 2
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 20/04/2005
. A044679K
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 16/01/2007
R.P. A005198K
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A005198K
del 16/01/2007
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto . 12/01/2007
Prezzo del Veicolo ) **f***tg..QO0,00 * Euro
Proprietario MASTROBERARDINI FRANCESCO
Sesso/ Tipo Societa’ MASCHILE
Data di nascita 03/12/1943
Comune di nascita TARANTO (TA
Comune di residenza TARANTO {TA

Indirizzo

ANNOTAZIONI

VIA G.GIOVINE 37 - 74100

Numero precedenti intestazioni 3

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami -

Mod. NP-5 - ST - Certificazion! - e3/2008

Dati aggiornati al

08/04/2009

Certificazione / Ispezione n. 829 del 15/04/2009 08:45:10

Importo'bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

*hhkdkkdokkk 0 00 * Euro

kkkkdihhihk 2,84 * Euro

wkkhdhkhkihh 2,84 * Euro
3
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LA N SpA. E—:g
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto qﬂm
Taranto, li 11 ARR. 100
Prot. n. ¥602 UAG
Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Mastroberardini Francesco

Via G. Giovine, 37
74100 - Taranto

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 12/04/2009
AMAT SPA (CX218XG) / MASTROBERARDINI (BV10527)
Ns. Rif. 118/NS/09

Formuliamo la presente per richiedere lintegrale risarcimento dei danni materiali subiti dal
ns. autobus aziendale N.535 targato CX218XG, in occasione del sinistro verificatosi in data
12/04/2009 alle ore 06.50 circa in via Principe Amedeo incrocio con Via Minniti con il
quadriciclo Piaggio targato BV10527 di proprieta e condotto nella circostanza dal Sig.
Mastroberardini Francesco.

I danni materiali subiti dal ns. autobus aziendale targato CX218XG sono infatti da imputare a
totale ed esclusiva responsabilitd del conducente del quadriciclo Sig. Mastroberardini
Francesco, il quale proveniente da Via Minniti non rispettava il segnale di dare precedenza
vigente allincrocio con Via P. Amedeo, e arrecava danni al bus alla parte anteriore lato
destro.

Tutto sopra quanto premesso, stante Vevidente, esclusiva e totale responsabilita nella
causazione dellevento in termini da parte del conducente del quadriciclo Piaggio targato
BV10527, il quale dichiarava che il mezzo era sprowvisto di assicurazione, Vi invitiamo, ai fini
di una bonaria composizione della pratica, a provvedere direttamente al risarcimento dei
danni previ accordi da assumere con I'addetto al ns. Ufficio Sinistri (Tel./fax 099/7356261 -
Via C. Battisti, 657 Taranto).

In assenza di riscontro entro il termine di giorni 10 dalla data di ricezione della presente,
saremo costretti ad intraprendere le vie legali per la tutela degli interessi aziendali.

Distinti saluti.

pLurt IL DIRETTORE| GENERALE
(Ing. Giovanr{i{i{latichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta. it «email: gmat@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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Azjenda per la Mobilita neli’Araa di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 118/Nsfog | 12/04/2009 | | 0650 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [VIA P. AMEDEO | lVlA MINNITI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - SATURO [ 535 |[_ CX218XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 138850 | |FERRETTI | ]pPAMIANO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 2911211970 | [ 11/10/2006 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA SPADARO N. 38 [ D |[TA5069131J |[ TARANTO |[ 21/09/98 |[  03/09/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

4,

SEMA -7
UMy,
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|

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || APE (quadriciclo) || BV 10527 || | | |
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMASTROBERARDINI FRANCESCO | VIA GIOVAN GIOVINE, 37 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLG TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO | l COMPAGNIA|A‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO| | I | NATURJ\ |IJEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATC | I NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

FARELLA GIUSEPPE - VIA LIGURIA , 95 74100 TARANTO
CARONE GIANFRANCO - VIA LAGC DILEVICO 4 74100 TARANTC
SIG. FARINA CELL. 3473700202) - VIA GALESO, 31 74100 TARANTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l |




N° SINISTRO

| 118/NS/09 |
Azienda per la Moblilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T IMEL S
-LO Ol =, © O =z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, FANALE E PARAURTI) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE ~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, ALLINCROCIC CON VIA MINNITI, IL CONDUCENTE DI UN QUADRICILO APE DI
COLCRE ROSS0 NON RISPETTAVA IL DARE PRECEDENZA E AVANZAVA GUARDANDO SOLO ALLA PROPRIA DESTRA.
NONOSTANTE CERCASSI DI AVVISARE IL DISTRATTO CONDUCENTE CON SEGNALI ACUSTICI E VISIVI, LO STESSO
PROSEGUIVA LA SUA CORSA URTANDO CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.
IL MEZZO DI CONTROPARTE RIPORTAVA GRAVI DANN| ALLA PARTE ANTERICRE E PER TOGLIERLO DALLINCROCCIO
ABBIAMO DOVUTO SPOSTARLC A MANO. ANCHE IL CONDUCENTE NON RIUSCIVA AD USCIRE DALL'ABITACOLO IN QUANTO
RIMANEVA BLOCCATA UNA PORTELLA.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO POCHI UTENTI (CIRCA TRE) E NESSUNO RIPORTAVA CONTUSIONI.

I. COLLEGA FARELLA GIUSEPPE CHE MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA CON ALTRO BUS AZIENDALE DI LINEA 8 Sl
DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO. LO STESSO DICASI PER UN VIAGGIATORE (IL SIG. FARINA) A
BORDO DEL BUS DEL FARELLA CHE CCN IL PROPRIO TELEFONINO HA ANCHE SCATTATC UNA FOTO DELL'INCIDENTE.
IL COLLEGA CARONE CHE, INVECE, PROVENIVA DA VIA MINNITI PER IMMETTERSI SU VIA PRINCIPE AMEDEO Ml HA]
AIUTATO A SPOSTARE IL MEZZO INCIDENTATO.

IL S!IG. MASTROBERARDINI FRANCESCO DICHIARAVA D] ESSERE SPROVVISTO DI COPERTURA ASSICURATIVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO O Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTO T70

. 1l Conduq%fe
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, SHRCERT [T R

Taranto, li 14[ 04/ ‘04

Egr. Sig.

FERRETTI DAMIANO
VIA SPADARO N. 38

74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 118/NS/09 del 12/04/2009

Il giorno 12/04/2009, il bus n° 535 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, 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 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 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.

a—t—

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranic ® Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sohtoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azrenda per la Mobilita neH'Area di Taranto % suiceet [I07

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°L DATA AL, ok, 04

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273

e os s . JRISERVAT.0(OPERATORE'DI:ESERCIZIO | 77 'RISERVATOAIGONTROBEIL . .., 3
Drarlo di partenza Orario di arrivo
Linea & E & E OPERATORE: _ B
N° =2 o = & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
0 (=] ou o (STAMPATELLO) * (PER ESTESO)
g3 g2
A6 \Lof 5.9 Ot |6, 40 FEREETT
(L] P & % FERRFM
4
/o7
L
AT < Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2




SEZIONE “B”

i Lo g ¥ S.p.A
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_#& DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE _Q_é&_ ALLE CRE ALLE ORE
LINEA _-'u-!_. LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE QI RCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLY Inigio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI . | Inizio | Fine

(Barrare Ja vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che rdeorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)} Turno { Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori dl 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 Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Ludi interne NE NE Luci interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazione di bordo "NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martellettc rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiator] M M Regolamento viagaiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintare M M Estintore M M
Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza 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

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Sk
Aramcks pov ba Makdal mek Arva & Torontr

Valida Responsabile Area Esercizio

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




K RAPFORTO TX

N° DESTINATARID

ORA INVIO

16 APR. 28@3 19:11

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRAX NO. : B997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

8l BrB31518846

16 APR. 19:1@

8’42 TX @3 oK
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Toranto

HES

<thA g
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Taranto, [i 02/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 118/NS/2009.

Si trasmettono, allegati alla presente, n°.2 rilievi fotografici, n® 2 buoni di
approwvigionamento materiali dal magazzino e la bolla di segnalazione di avaria, n°®
45340 del 12/04/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con
numero aziendale 535 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

1l Responisahlle Area Techica
Ing. Gabrjgle Passeretti

et - &%@WQ@L\

Via C. Baillisti, 657 * 74100 Taraplo » Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscola, Partita lva e N® iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solfoscrilto: € 8.400.000- Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azrenda per Ia Mob;hz‘a nell’Area di Taranto "sitcext 707 -

BOLLA N. 45340 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data 47/{0&/“’)
ORA SEGNALAZIONE AVARIA Hoo |Busn..22 <.
ORA USCITACARRO SOCC. L AUTISTADI — . _
O RIMORCHIO u LINEA Yo RRAE(T |
ORA ULTIMAZ. RIP.NE W AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO n RIMORCHIO

LOCALITA AVARIA = 6“ (L’S @(A

0
Y

BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE

seanaLazioneavaria  CAR G BRERRA. LAV Ak DS
= [
(CECLEREEAZONT CruiTs )

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

IL TECNICO D’OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

R £ /!}‘0\\(&
n_ s

INTERVENTO)KESEG‘UITO (NN IO (e

{
(gt Y \5) Not.o //? :2{_&55'(\ ; Q gohl 0., N J\KN
SRR A AP VA S AL 7 9
T o Do o e =PV phemopncessopg

A s Ao o Az 21403 0i e e 5D
OPERATOHi rY\A rp M P _FMQB\M% \ ?4%0 (\
TEMPO IMPIEGATO .................................. IL TECNICO D’'OFF.NA -y

\ N

Med. bolla §egnalazlone Valida Area Tecnica Rev. 00 del D5/06/2003 Pag. 1/1
avaria bus

5 s oA
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STAMPASUD E.p.A. - Motinla {TA} - 5.2217.207
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'COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZNO Ne (301 308 1

R

n,
;| Quantita Glacenza
. |ka/Lt] Ne {n . Descrizione Cod. Art./Barcode|  Destinazione . | Residua
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! - V( 1-\IA [ o '{mt\’r\ O{).’"— Q_")f‘ﬂ//?ﬁt) ci :))‘<
| . L .. . Y . .
i :/f . Q:}i P Lﬂ(—c_ .‘[: e O 4 'Z :l’l 3:;:}‘//‘ i
. 3 ﬁ \ / 7 ) w3 ™ -
A i [9,0(.—&_. {L/. g fa.. . ,;_/»:ir,: tp{:ﬁ’)’?/’?}d’;{
.ﬂ N . =
//< i /‘L":t-'/ ‘ (,,{ S (?a’ff "?);D[X{;/.’;b%
7 - . 1‘ -~ ﬂ ) -i — ’f
# » 117 :'”'57 f‘y( et f'xf /’ £ ﬂ . .-Q.Q{)_{) /2 :;)) 7
- . 7 _J/" . ~
- / W ATTULe et f"" fe 1’6 calo .aa.k‘@okk’-*rﬁomo v
-1, . .
(" ' 1/ 0tlo ol Wicee, o Crrttoges| T
Tecmco/Capo Operaio Il Distributore di magazzino Q
// Y. owmn LU0G 100
‘ 4 ! ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
J 157 Y R A N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

B e ]
.
. .

M e
mmumm‘mmuvmm

b b ks b Wiee = e &4 s e 4 v e i nems B = = At ma

[

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO Ne 1102 26 4

) duantité

/,.—(/{,([M-"(/M [J”"» [

Giacgnza
o N DescrlZlone Cod. Art. / Barcode|  Destinazione | Residua
Ak, 7 / & | D50
AV e AT, D 7
J'/ ‘ ,;,/ ’f |
kil '! R R

..'

" N
e emm tim ma mwe ek b= h S mim am i s e s walS 4 ea Do

mo '1;ecnico/0apo Operalo

Il Distributore di magazzino

: o] pATA /77 1 (% 12
ESTREMI DELLO SGARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data I N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

ar ey mhb e e i s HPem G bbem e m e e morem § e Bem




»

Y GUWOAUEGATL ) Resesso 3 Bal30

< cErTIFe
F O Contt2oe,
m °°w oo‘,*o
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd neli‘Area di Tarenio

2,

.

AtHA gy
= UKl Ey

HER

o
2

Taranto, li 02/luglio/2009

Prot. M ’ &14"\

~. 02 LU6. 2009
P PRESIDENTE O .
DG DRETIOREGENERME OO Al Capo Unita AA. GG.

DA DIRETTCREAMMNSIRATVO O . (
O DRETIORETECNGO O D.ssa Tiziana Tursi

UE  ESERCIIOMONMENTO C

UAG AFFARIGENPRISINSTRI SEDE
UA ACQUISTI/ CONTRATTI

UC CONTBLK/BLANCIO OO

U INFORMATICA a

UP PERSOMALE/RETRIBUZIONI OO
UT  TECHICO ’
ulPT PRODOTTITRAFFICO

uiRG RAGICNER 0%
S0 STAFF G

Oggetto: Sinistro n® 118/NS/2009.

Si trasmettono, allegati alla presente, n°® 2 rilievi fotografici, n°® 2 buoni di
approvvigionamento materiali dal magazzino e la bolla di segnalazione di avaria, n°
45340 del 12/04/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con
numero aziendale 535 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Il Resppnsabile Area Tecnica
Ing. ele Passeretti

Via C. Ballisii, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscals, Partita lva & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soloscritio: € 8.400.600 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienduo per la Mobilita nell'Area di Taranto %, SIICERT

Taranto, li 07 AG0, 2009

prot. 49 933 UG

Egr. Sig.

Farella Giuseppe
Via Liguria, 95
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/04/2009

Verificatosi in Via p. Amedeo
Ns. Rif. 118/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. Ferretti Damiano, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione testimoniale

scritta sull'accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

Curn (In Watichecchia)

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 e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX: i { DRV

Taranto, 107 AGD. 2009

prot. 5 0,2\[[: UAG

Egr. Sig.

Carone Gianfranco
Via Lago di Levico, 4
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/04/2009
Verificatosi in Via p. Amedeo
Ns. Rif. 118/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. Ferretti Damiano, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione testimoniale
scritta sull'accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saiuti.

, IL DIRETTORE GENERALE
NIV (Ing Whecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it » e-majl: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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OGGETTO: dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro verificatosi

in ViaP.Amedeo in data 12/04/2009.

Io sottoscritto Carone Gianfranco dipendente di questa azienda in qualita di
“operatore di esercizio”, dichiaro di aver assistito all'incidente del conducente
dell’'autobus, Ferretti Damiano con un motocarro tipo “Ape” in data 12/04/2009

in Via P. Amedeo.

I1 suddetto motocarro ,venendo da Via Minniti , non fermandosi alloe Stop e non
accorgendosi dell’arrivo del bus, andava a scontrarsi con lo stesso che arrivava

" 77 da'ViaP. Amedeo con diritto di precedenza.

lo potevo osservare Y'accaduto in quanto anche io,come il motocarro,
sopraggiungevo da Via Minniti ed ero col mio autobus dietro il motocarro.

Taranto, 26-08-'09

Prol. W ‘ /&51‘6 V\

. 16 AGD. 2008

P PRESIDENTE 0
DG DRETIGREGENERALE [0
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVG [
DT DIRETTORETECNICO |
UE ESERCIZIOMOVIENID DD
UAG AFFARIGEN/PRASINTR!

UA-~ ACQUISTI/ CONTRATTI

UG CONTABLITA/BLANCID DD
UF INFORMATICA 0
UP PERSONALE/RETRIBUZINI 3
UT TECNIGO

uEPT PRODOTTITRFRCO
ULRG RAGIONERIA/ 10
SI0 STAFF QLA

O uaogo

]

In fede

Tif e



OGGETTO: dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro verificatosi

in Via P.Amedeo in data 12/04/2009 .

Io sottoscritto Carone Gianfranco dipendente di questa azienda in qualita di
“operatore di esercizio”, dichiaro di aver assistito all'incidente del conducente
dell’autobus, Ferretti Damiano con un motocarro tipo “Ape” in data 12/04/2009
in Via P. Amedeo.

11 suddetto motocarro ,venendo da Via Minniti , non fermandosi allo Stop e non
accorgendosi dell’arrivo del bus, andava a scontrarsi con lo stesso che arrivava
da Via P. Amedeo con diritto di precedenza.

Io potevo osservare 'accaduto in quanto anche io,come il motocarro,
sopraggiungevo da Via Minniti ed ero col mio autobus dietro il motocarro.

Taranto , 26-08-'09 In fede

i
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto %, Scey

Taranto, li 07 agn 7009 |

Proi‘:. A503L: unc

Egr. Sig.

Carone Gianfranco
Via Lago di Levico, 4
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/04/2009

Verificatosi in Via p. Amedeo - .

CoE - — —— e T e rm————

= ——— - Ns.Rif. 118/NS/09" ==

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. Ferretti Damiano, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione testimoniale

scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.
~

2 W IL DIRETTORE GENERALE

(I}q./ Gi ni Matichecchia)

— e N

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentc da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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N per. ind. Ernesto Sion Perizia l\’l'°501 00/09 ;enlna‘;i?l{le di perizia per Cedice F:(n:\; s;;:lsér&é ASS
INFORTUNISTICA STRADALE : ' —
Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero snisro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [118/NS/09 12/04/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rlieve | Localita Cio Riparazioni Folo N. | Privilegio a favore di
21/04/2009 21/04/2009 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Cerlificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT Iy
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX218XG ZGA482M0006005581 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/7
Codice Omoalogazione Portata Tara Passo Post Assi ‘ —1
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessoria Indennizzo per antieconomicit
€ 1,00/€ € 0le € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA vE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al{ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [oif. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx s 15 |8 10 | S 2,0 239,36
Paraurti anteriore .Dx 8 S S 1,5 211,75
Paraurti anteriore centrale S 1,0 | S 05 | S 1,5 632,39
Proiettore .Dx S S S 438,00
Indicatore di direzione anteriore .Dx S S S 94,00
Parabrezza S| 10,0 | 8 S 1.056,24
Guarnizione parabrezza S S S 120,00
Ossatura anteriore interna .Dx M| 1,5 |[M| 20 |[M 2,0
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica
dell'aAmat, riprodotta e allegata, consistente
in:
- n.2 foto bianco/nero del mezzo danneggiato;
- fotocopia bolla di segnalazione avaria
n.45340;
[Codice / Riparatore Fascia Carr., SR LA VE operativo ME Tolala Ricambt
) A1 |Totale Tempi g
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% maxore 3 per Vemiciatura Supplementari Totele tempi VE _Ore
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) i Tmponibie Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
[ TSR, Assicurativa % Cosff. Riduzione % Mateniale Gonsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h € € €
Nole Dime efo Varie
Totale [mponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrade € ore &h € € €
Insufficianza Mano d'cpera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totala {Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Tolale (vaCompresa) | €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. & Il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.1.1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Dala consegna Firma Professioniste, A Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 31/07/2000  [per. ind. Egpesfo SioNMLM 3812 1




- . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
.~ per. ind. Ernesto Sion 1501,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Confroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 017392870739 2009 [118/NS/09 12/04/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispeltorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve Localitd Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
21/04/2009 21/04/2009 [TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LocatariofComproprietarnio - Indirizze - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX218XG ZGA482M0006005581 19/09/05
Stato duso Km. Pneum. GColore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUCNO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

'
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi
e W N (S (S X @(EENE

Valora Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita AD Ba] [c2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI D! DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempe |Diff| Tempo |pif. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)

- fotocopia buoni di approvvigionamento
n.0013061 e 0003264.

Codice  Riparators Fascia Cam,| SR LA VE operativo ME Totale Ricarmbi
Telefono: A1 [Totale Tempi 14,0 35 7,0 € 2.791,74
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ora Totale Templ Ore
Doppio Strato 15% 1,05 |10% maxore3 0,81 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 346 |totate tempi VE Ore 10,46
Valore Assicurato{A) Valora a nuove(N) . Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 2.791,74|¢ 558,35|¢ 3.350,09
Tnsut. Assicurativa % Coefl, Riduzione % WMaleriale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 10,46 €h 11,55|€ 120,81| ¢ 24,16)€ 144,97
Nolo Dime e/e Varie
Totale Imponibile € 3.507,65 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 2'-’,,95 &n I 20,66| € 577,65] € 115,53| € 693,18
Insufficienze Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora €M 20,66} € € €
Tatale (Impanibile) € 3.507,65 |swiwi 0,50 %di  3.490,20| ¢ 17,45| ¢ 3,491¢ 20,94
Totale (lva Compresa) € 4.209,18
Franchigiz/Scoperto TOTALE STIMA € 3.507,65|€ 701,63(€ 4.209, 18
min. @ il max del %| €
Importo Richiesto Importo Cencordato Imperto Lesiont Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giomi 4.4
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 3.507,65
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Foglio N.

Genius Professional RELEASE: 31/07/2009 |per. ind. Ernesto Sion 3812 2
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i Sp.A.

Azianda per la Mobillita nell‘Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
EEEECEEE 12004/2009 | [ 0850 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGC IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 IVIA P. AMEDEO | MIAMINNITI |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - SATURO s || CX 218 XG ]
MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 138850 |[FERRETTI | [PAMIANO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 20/12/1970 | [ 11/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE _ N°PATENTE — ~ “RILASCIATAA ~ 'DATARILASCIO ™ SCADENZA PATENTE ~
[VIA SPADARO N. 38 [ D _ |[ TA5069731J [ TARANTO |[ 2f/o9/@8 |[  03/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 1 )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| |[ APE (quadricicio) || BV 10527 1l H |
VIA I PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
lIViASTROBERARDiNI FRANCESCO JWIA GIOVAN GIOVINE, 37 ||TARANTO J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L ]
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ | 1 | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L | ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L _ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI

FARELLA GIUSEPPE - VIALIGURIA , 95 74100 TARANTO
CARONE GIANFRANCO - VIA LAGO DI LEVICO 4 74100 TARANTO
SIG. FARINA CELL. 3473700202) - VIA GALESO, 31 74100 TARANTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| 1 R — ]

e e e — e M
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t . i - S.p.A
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

e,

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

COMEOmE— || -
\_@J @ — @ @_/m.:,oo

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, FANALE E PARAURTI)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, ALLINCROCIO CON VIA MINNITI, iL CONDUCENTE DI UN QUADRICGILO APE DI
COLORE ROSSO NON RISPETTAVA IL DARE PRECEDENZA E AVANZAVA GUARDANDO SOLO ALLA PROPRIA DESTRA.
NONOSTANTE CERCASS| DI AVVISARE IL DISTRATTO CONDUCENTE CON SEGNALI ACUSTICI E Vigsivl, LO STESSO
PROSEGUIVA LA SUA CORSA URTANDO CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.
IL MEZZO DI CONTROPARTE RIPORTAVA GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE E PER TOGLIERLO DALL'INCROCIO
ABBIAMO DOVUTO SPOSTARLO A MANO. ANCHE IL. CONDUCENTE NON RIUSCIVA AD USGIRE DALL'ABITACOLO IN QUANTO
RIMANEVA BLOCCATA UNA PORTELLA.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO POCHI UTENTI (CIRCA TRE) E NESSUNO RIPORTAVA CONTUSIONI.
IL COLLEGA FARELLA GIUSEPPE CHE Mi SEGUIVA A BREVE DISTANZA CON ALTRO BUS AZIENDALE DI LINEA 8 8I
DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO. LO STESSO DICASI PER UN VIAGGIATORE (IL SIG. FARINA} A
BORDO DEL BUS DEL FARELLA CHE CON IL PROPRIO TELEFONINO HA ANCHE SCATTATO UNA FOTO DELL'INCIDENTE.

IL COLLEGA CARCNE CHE, INVECE, PROVENIVA DA VIA MINNITI PER IMMETTERSI SU VIA PRINCIPE AMEDEO, M| HA
AIUTATO A SPOSTARE IL MEZZO INCIDENTATO.

IL SIG. MASTROBERARDINI FRANCESCO DICHIARAVA DI ESSERE SPROVVISTO DI COPERTURA ASSICURATIVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI ONO ]

' LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per lao Mobilite nell’Area di Taranto

Taranto, li 02/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 118/NS/2009.

Si trasmettono, aliegati alla presente, n° 2 rilievi fotografici, n°® 2 buoni di
approvvigionamento materiali dal magazzino e la bolla di segnalazione di avaria, n°
45340 del 12/04/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con
numero aziendale 535 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Il Responsahle Area Tecnica
Ing. Gaprjgle Passerett

V; :

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranlo ® Tel. +39 099 73561 * Fax +3% 099 7794247 * email: cmal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitals sociale softoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azwenda per lcr Mobn'lta nel/’Area di Taranfo %

BOLLA N. 45340 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data !{7/‘/0& /QQ
ORA SEGNALAZIONE AVARIA Ha |BUSN 535
ORA USCITACARRO S0CC.  LJ AUTISTADl > — o
O RIMORCHIO O LNEn . O RRE(T |
ORA ULTIMAZ. RIP.NE £ AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO
LocaLTAavaria __+ = G RECIA
\
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE
seanaLazionEavarA AR (Y BREREA. 2 ADO  Ani. DC
= [
(@ CEGLE, Lo zAa2onlr T/
ENTE SEGNALANTE

OSSERVAZION! DELU'GFFICINA

IL TECNICO D'CFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

lNTEFiVEN'I;Ew‘I; l N \@»J
0 )
%'I?TU F}EALLESEHCI/ZIO

\ Mot~
vp 7&“4,\ J/,\ Datal/” { J O,ﬂ/Z )
OPERATORi ri\,\ ool M ([) _,.FZ@/J&\Q&W \ Sqae v €

TEMPO lMPlEGATO ’ .. ILTECNICO D’OFF.NA \

\f\

N

\
Mod. bolla segnatazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11

¥ EEE )
P e Prdspiriyrirretimirtion avaria bus _

STAMPASUD 5.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.3071
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COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita Giacenza
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Cr \Fcnico/Capo Operaio

Il Distributore di magazzino .
DATA £ 77 1 1O

Data / /

ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE LOPERATORE




Taranto, Ii' 31/07/2009

importo PERIZIA IVA compresa:4.209,18

. . d. E to Si Nota Spese ed Onorario perla Spett.le Codice Ns. Riferimento
[ INF g;’r' L’J" . T" nesto sion . AMAT 1501,00/09
_N’S "CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Dala Sinstro
P.IVA: 01739870739 2009 |118/NS/09 12/04/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore{ Cod. 1spett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car, Fascia | Foto | Data Restiuzione|
21/04/2009 21/04/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 31/07/2008
| ONORARI |
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km.__ - I | | |1 TOTALI |
Inferlocutoria | | [Foto 4- | | Imponibile ]| 30,00
Accertamento | | |PostaliTelefon. | I | Cassa  2,00%] | 0,60
[Negativa Visura | I | [LV.A. 20 % 6,12
Suppl ARD Raccomandate || il | |[Totale 36,72
Sup. Concordato Varie | | | | [Non imponib. ||
Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | | Totale || 36,72
I Totale onorario || 30.00| | Rit. Acc. 20 %| | 6,00[
Note: |  Totale || 30,72}

Data.....couinceniincsiniiniens

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



