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Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante

ot

7 SCERT | TS
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODAUITA' APERTURA
| 067/09 I 07/02/2009 | | 2080 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 14 |VIA LAMA I |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[VMIALE MAGNA GRECIA - SATURO [ 542 || CX 220 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 147730 | INCARDONA | [SEBASTIANO | B
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ||__21/08/1973 | [ 23/09/2000 | [ROCCAFORZATA | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIAROMA N. 24 | D ][ TAS069256J || "TARANTO |[ 23/09/1999 | 04/10/2008 |
[ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ” COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I I | || ] |
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ] |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
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
| | | || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [

TESTIMONI
GALLO FABIO - RESIDENTE A TARANTO IN VIA CAMPANIA, 81

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISENZA RESPONSABILITA' | EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I I




N° SINISTRO
| 067109
I AN, ;.
Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| D | =]
o Wl @l =" _© ©) 5 .Z.E—olo

J ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PORTELLINO RIFORNIMENTO ACQUA SITUATO SUL FIANCO DESTRO DEL BUS |
|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e,
Ed

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL 11/02/2009 DEL DIPENDENTE INCARDONA SEBASTIANO:

in data 07/02/2009 alle ore 20.50, alla guida del bus 542, iniziavo da Viale Nagna Grecia (ANFAAS) la corsa di linea 14 con direzione di
marcia "Saturo”.

Alle ore 21.10 circa, dopo aver effettuato la fermata di Via Lama (nei pressi statua di Padre Pio) un utente, tale Sig. Gallo Fabio
residente a Taranto in Via Campania, 81, mi avvisava che il portellino rifornimento acqua situato sul fianco destro del bus era aperto.
Immediatamente mi fermavo e cercavo di richiudere lo sportello, senza successo, in quanto lo stesso era leggermente deformato.
Preciso che nel punto dove & situato lo sportello si evidenziano segni di un sinistro precedente.

Subito dopo avvisavo telefonicamente gli addetti all'esercizio, i quali mi informavano che avrebbero provveduto a sostituirmi il bus.

Per quanto sopra esposto nessuna responsabilitd pud essere attribuita al sottoscritto in quanto lo sportellino si € aperto da solo e di
tanto pud confermare l'utente prima citato.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINisTRO (O SI- ONO
e I(;é( L-E’TIO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
J— ~ P (A, Z&/gg /99,
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto s, SIveERT
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

UM By

[=]
-

| 067/09 || 07/02/2009 | [ 2050 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 14 [VIA LAMA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

]VIALE MAGNA GRECIA - SATURO [| 542 H CX 220 XG —|

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 147730 | INCARDONA | ISEBASTIANO i

CCMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,

[TARANTO ][ 21/05/1973 | [ 23/09/2000 | [ROCCAFORZATA | [ 74020

DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA ROMA N. 24 [ D ][ TA5069256J || TARANTO |[ 23/09/1999 || 04/10/2008

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. CONPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

l I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| ll VIA/PIAZZA ” : COMPAGNIA AS|SIICURATRICE |
{CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZAI | COMUNE DI RESIDENZA |
| 1° DANNEGGIATO | NA‘Il'I!lRA DEL DANNO |
| 2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DQMICILIO l { COMPAGNIA|A|SSICURATR[CE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| l | | NATURI|\ |DEL DANNOC |
| 4° DANNEGGIATO ‘ | NATURA DEL DANNO |

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

GALLO FABIC - RESIDENTE A TARANTO IN VIA CAMPANIA, 81

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISENZA RESPONSABILITA' ] ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I |




N° SINISTRO

067/09
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i =

TS = -
—L© OUUL=, © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PORTELLINO RIFORNIMENTO ACQUA SITUATO SUL FIANCO DESTRO DEL BUS | & |
-]
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
£ S
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL 11/02/2009 DEL DIPENDENTE INCARDONA SEBASTIANO:

in data 07/02/2008 alle cre 20.50, alla guida del bus 542, iniziavo da Viale Nagna Grecia (ANFAAS) la corsa di linea 14 con direzione di
marcia "Saturo".

Alle ore 21.10 circa, dopo aver effetfuato la fermata di Via Lama (nei pressi statua di Padre Pio) un utente, tale Sig. Gallo Fabio
residente a Taranto in Via Campania, 81, mi avvisava che il portellino rifornimento acqua situato sul fianco destro del bus era aperto.
Immediatamente mi fermavo e cercavo di richiudere lo sportello, senza successo, in quanto lo stesso era leggermente deformato.
Preciso che nel punto dove & situato lo sportello si evidenziano segni di un sinistro precedente.

Subito dopo avvisavo telefonicamente gli addetti all'esercizio, i quali mi infermavano che avrebbero provveduto a sostituirmi il bus.

Per quanto sopra esposto nessuna responsabilita pud essere attribuita al softoscritte in quanto lo sportellino si & aperto da solo e di
tanto pud confermare 'utente prima citato.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|l:l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |0 Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

N Zé/r)g/a?

Il Conducente
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Taranto, li 11/02/2009

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGFETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Incardona Sebastiano, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda
matricola 147730, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 07/02/2009 alle ore 20.50, alla guida del bus 542, iniziavo da Viale Nagna Grecia
(ANFAAS) la corsa di linea 14 con direzione di marcia “Saturo”.

Alle ore 21.10 circa, dopo aver effettuato la fermata di Via Lama (nei pressi statua di Padre
Pio) un utente, tale Sig. Gallo Fabio residente a Taranto in Via Campania, 81, mi avvisava
che il portellino rifornimento acqua situato sul fianco destro del bus era aperto.

Immediatamente mi fermavo e cercavo di richiudere lo sportello, senza successo, in quanto
lo stesso era leggermente deformato. Preciso che nel punto dove é situato lo sportello si
evidenziano segni di un sinistro precedente.

Subito dopo avvisavo telefonicamente gli addetti all’esercizio, i quali mi informavano che
avrebbero provveduto a sostituirmi il bus.

Per quanto sopra esposto nessuna responsabilitd pud essere attribuita al sottoscritto in
guanto lo sportellino si & aperto da solo e di tanto pud confermare P'utente prima citato.

Il tutto per opportuna conoscenza.

Distinti saluti. INCARDONA SEBASTIANO

2110
Prot. N
~" 71 Fes. 2009 <S M %
> Freshae O DO W@

DG DIRETTOREGENERALE O3
DA DIRETTGREAMMINSTRATNG O3
DT  DRETTORETECNICO ]
UE  ESERCIZOMOVWENTO D
UAG AFFARIGEH.PR/SINISTRI

UA  ACQUSTLICONTRATH  * O
UC CONTABILITA/BILANCID OO

U wRET O
U PERSONALERETRIBVZON 3

U TECHCO 12[\)\\(1/
u{PT PRODOTITIRAFFICO

ufRG RAGIONERIA ECONOMATD €3
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Taranto, li 11/02/2009

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

I sottoscritto Incardona Sebastiano, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda
matricola 147730, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 07/02/2009 alle ore 20.50, alla guida del bus 542, iniziavo da Viale Nagna Grecia
(ANFAAS) la corsa di linea 14 con direzione di marcia “Saturo”.

Alle ore 21.10 circa, dopo aver effettuato la fermata di Via Lama (nei pressi statua di Padre
Pio) un utente, tale Sig. Gallo Fabio residente a Taranto in Via Campania, 81, mi avvisava
che il portellino rifornimento acqua situato sul fianco destro del bus era aperto.

Immediatamente mi fermavo e cercavo di richiudere lo sportello, senza successo, in quanto
lo stesso era leggermente deformato. Preciso che nel punto dove & situato lo sportello si
evidenziano segni di un sinistro precedente.

Subito dopo awvisavo telefonicamente gli addetti all’esercizio, i quali mi informavano che
avrebbero provveduto a sostituirmi il bus.

Per quanto sopra esposto nessuna responsabilita pud essere attribuita al sottoscritto in
quanto lo sportellino si & aperto da solo e di tanto pud confermare I'utente prima citato.

Il tutto per opportuna conoscenza.

Distinti saluti. INCARDONA SEBASTIANO
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SEZIONE B Azienda per fa Mobilits nell’Area di Taranio %ot [T

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
==z e =r=(Da-compilarsi-a cura dell’Operatore=-di Esercizio-allinizio-ed alla=fine“drogni-ttirne)~ = »=e. s

Ny o : -

T 1l P 2 P L el B *l-iz 3 T Tkl b+ R IAT D e ~l—3—|j=:,,§',-:m* T sEadance o e tedSe it .a-f::
A e e e S e B e e e e e e e
e e e e s
S RNO DLSERVIZIO no === =T URN G DL SERVIZION S . - o= “TORNO-DF SERVIZIO o T2 =i
DALLE ORE _{f_%_'@__ 1| pALEORE DALLEORE
“AlLE-ORE _Mﬁ__ AULEOREF> . "TALLEORE
LINEA _A(_a‘_ LINEA - LINEA —
FIRMA OPERATORg ESERCIZIO FIRM;-\ OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
S@ MM NQQA.OLN'Q ' //
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre}{ Turno | Turno {(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare I voce che ricorre}| Turno | Turno
- Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto iIIumIriazione NE NE Implanto Tlluminazione NE NE
e e g F g T T e 0] o o v Rt . o e e
| Inteng T ™ 3 SRR AR B QLo | | Ludl interne s TR [ nterng - < e O | eANEn
al«| Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE ‘ NE y Strumentazione di bordo NE NE
— | = 5 s = - = = ==t | |-—= - = = =
Obliteratrici NE NE QObliteratrici NE NE Qbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di | Martelletto rompivetro di
slcurezza M M sicurezza M ~M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllii maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori* Regolamento viagglatori
interno bus M M Interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sfcurezza Cintura di sicurezza Cintura dl s;icurezza
(portator 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 ;
S [0 goy £
n° del - : 7 ~
Hi CERMANO A  LANHA Pohes® AUl 2445 PERCHME  uyl
e — g Fond — bed I~
UTENTE A Bonho MI AVUSAVA  CHE - |1 PoRTELLING  RiFo&MMeno
ACQUA S| ErA APERID bA 9% - eworolo-a
al flentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ) ~/ rore N
TR, ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 dei 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilita nell‘Area di Taranto X oy |
Taranto, i 16 MAR. 2008
Prot. 200 UAG
Egr. Sig.
Gallo Fabio
Via Campania, 81

74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 07/02/2009

Verificatosi in Via Lama

Ns. Rif. 067/09

La S.V. & gentiimente invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all’'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

™Moy JL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni| Naftichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto
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Taranto, Ii 14/aprile/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 67/09 del 07/02/2009, pervenuto a questa Area il
03/03/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del

punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale

542.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al portellino laterale

posteriore destro e alla fascia an%olgre posteriore destra.

- PN
Distinti saluti ho 1 0 APR. 2009
P PRESIENTE n]
g(Ai DRETIOREGENERAE DO
[HREFIORE AVMSTRATVO 10 i
Il Respghsabile Area Tecnica
DT DRETTORE TEGHCD = ing/ Gabrigle Passeretti

UE ESERCDOMOVMENT) OO
UAG AFFARIGENPRISIHISTRI
UA ACQUSTI/ CONTRATT

W CONTABLIA/BILACD OO
U RFORMANCA O )/\M

1P PERSONALE/RETRIBLZIGN €3
U TECNEO o
W£PT PRODOTTITRAFFCO ]
JRG RAGIONERA/ECONOWTO 3
§TQ STAFF h a

{ O

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. te.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato




W s per. ind. Ernesto Sion Per N-;s3o 00/09 Z‘inaf\OTna e o l:;g;sgg?: ASS
- INFORTUNISTICA STRADALE - . - -
o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.542 N.N.
74100 - Taranto (T a) Esercizio fNumero sinistro Cedice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 067/09 07/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | God, lspefiorsto | NUmero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Dala Incarico Data primo nieve [ Localita Clo Riparazioni Folo N. | Privilegio a favore dj
30/04/2009 30/04/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4 il
Da Certificato di Proprieta - Intestatario ~Indirizzo - Telefono - Professione Scade Il '
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1
Locatario/Comproprietario - Indifizzo - Telefono - Proféssione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E12/U91/T/F2G CX220XG ZGA482M1006005544 19/09/05
Stato duso K. Preum.  |Colore-Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotaziont Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazions Per veicoli Poitata Tara Passo Posti Assi - E
i : Ci
comme.ind. j41i q.li m, n° n° IE E .
Valore Commerciala(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,001€ € ole € 1,00 @
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ 04/03/2009 ] Dift] Tempo [Dift| Tempo [pifi, [ Tempe Tempo % (lvaEsclusa)
Ultimo pannello laterate inferiore celeste .Dx Ll o5 |L} 10 |L 1,0
Paraurti posteriore .Dx L] 05 |L 1,0
I danni riscontrati nella parte laterale
posteriore dx dell'autobus, sono stati gia
visionati dal sottoscritto in data 29.01.09 per
il sx n. 022/NS8/09. Pertanto allc stato attuale
& stato quantificato solo un aggravamento.
[ Codice 7 Riparatore Fascia AC:rr- ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
[Totale Temp: :
Telefono: 05 1.5 2,0 €
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo ore Totale Temgi Cra
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 2,13 | Totalo tempi VE_Ore 413
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile lva Totale
& € 1,00 Ricambi € € €
[TASUT. Assicuraiiva Ja Cooll, Riduzione % Mztenale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-G)Nx10D= %|oe 413 €h 11,65 € 47,701 ¢ 9,54l¢ 57,24
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 175,22 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o:m B3 en 20,66 € 126,65| ¢ 2533|¢ 151,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Tolele (Imponibita) € 175,22 | sRimti 0,50 % di 174,35 g 0,87| ¢ € 0,87
Totale (iva Compresa) € 210,26
FrngaSereTs TOTALE STIMA € 175,22|€ 34,87|€ 210,09
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale| & € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 175,22
LAY (\ f\ < N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dafa consegna —— TFima paGlessionis Mﬂ Ruclo . cetof.
Genius Professional Vet RELEASE:09.2008 29/06/2009 per ind. Ernestll Sion 3812 1
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Azienda par la Moblilté nell'Area di Toranto R0 DY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO CRA MODALITA' APERTURA
| 067/09 [ O07/02/2009 | [ 2050 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGC IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 |MIALAMA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IVIALE MAGNA GRECIA - SATURO ' [ 542 CX 220 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 147730 | INCARDONA | [SEBASTIANO | { ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 21/05/1973 | | 23/09/2000 | [ROCCAFORZATA || 74020 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIA ROMA N. 24 ~ | D ]| TA5089256J ][ T TARANTO " |T 23/09/1999 |[ 047102009 |~

4.

LT

Lt

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA

| ﬂ VIA [ PIAZZA ” ' I COMPAGNIA ASlSI|CURATRICE l
'CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZ.ZA] [ COMUNE D! RESIDENZA ]
| 1° DANNEGGIATO ” NA'II'IIJRA DEL DANNO Il
I 2° DANNEGGIATO I i NATURA DEL DANNO l

| JL l
DATI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D[OIMICILIO I | COMPAGNIA’A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE t
l 3° DANNEGGIATOl I ' 1 NATUR.IA |DEL DANNO ]
I 4° DANNEGGIATO ' [ NATURA DEL DANNO I

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ]

TESTIMONI
GALLO FABIO - RESIDENTE A TARANTO IN VIA CAMPANIA, 81

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SENZA RESPONSABILITA' I ll:} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGCENTE

I
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
ml | | -
| o — | l_l
s W el F= O © &=
J | J J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PORTELLINO RIFORNIMENTO ACQUA SITUATO SUL FIANCO DESTRO DEL BUS |~ |
[ |

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL 11/02/2009 DEL DIPENDENTE INCARDONA SEBASTIANO:

in data 07/02/2009 alle ore 20.50, alla guida del bus 542, iniziavo da Viale Nagna Grecia (ANFAAS) [a corsa di linea 14 con direzione di
marcia "Saturo”.
Alle ore 21.10 circa, dopo aver effettuato la fermata di Via Lama (nei pressi statua di Padre Pio) un utente, tale Sig. Gallo Fabio
residente a Taranto in Via Campania, 81, mi avvisava che il porteltino rifornimento acqua situato sul fianco destro del bus era aperto.
Immediatamente mi fermavo e cercavo di richiuders lo sportello, senza successo, in guanto lo stesso era leggermente deformato.
Preciso che nel punto dove & situato Jo sportello si evidenziano segni di un sinistro precedente.

Subito dopo avvisavo telefonicamente gli addetti all'esercizio, i quali mi informavano che avrebbero provveduio a sostituirmi il bus.

Per quanto sopra esposto nessuna responsabilitd pud essere attribuita al sottoscritto in quanto o sportellino si & aperto da solo e di
tanto pud confermare ['utente prima citato.

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SNISTRO [O ST ONO
e Izé( L_EiT-O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
e A Zhfes [og
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto :

Ut By

o

Taranto, li 14/aprile/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 67/09 del 07/02/2009, pervenuto a questa Area il
03/03/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del

punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale

542.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al portellino laterale

posteriore destro e alla fascia angolare posteriore destra.
IASL

- . © ProLN

Distinti saluti oo 10 APR. 7009
P FRESTENTE O .
BG DRETIOREGENERRIE OO
g’? m&‘msmmg Il Resp S§bl Area Tecnica
UE ESERCIDOMOVUENTD OO - qu Ga‘ ig/e Passerefti
UAG AFFARIGENRASINSIRI |
UA  ACOUSTHCONTRAT

P FERSCMALE /RETRIBUTON 3
UT  TECNEO i}
&PT PRODOTTHMAFFLO O
RG RAGIONERATECONOMATD O
STQ STAFF O

{ a

Sacietéd per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Rifeimento
v per. ind. Ernesto Sion AMAT 1630.00/09
INFORTUNISTICA STRADALE A .
o sicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.542 NN
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 067109 07/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 [Codice Perto[Cod. LiquidatorgCod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCARISC, ASS,
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Daia Rest'ﬂuzmner
30/04/2009 30/04/2009 TARANTO ASS At 4 | 29/06/2009
| ONORAR! |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBIL!  NON IMPON. |
\IRiscontro | Km. - | | | |l TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4- | | Imponibile 30,00
[Accertamento | | |PostalifTelefon. || I{ Cassa 200% 0,60
[Negativa | | |Vvisura I | IVA. 20 % || 6,12
[Suppl ARD Raccomandate | I | Totale H 36,72
'|Sup. Concordato Varie | | | |[NonImponib. ]
[Sup.Liquidaziond] | | Totale spese || Il | |[Totale H 36,72|
I Totale onorario " 30,00| Rit. Acc. 20 %| I s,oo|
Note: Totale | | 30,72|
Taranto, li' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:210,09

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



