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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranlo <. SiceRt IO

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| _O1UNS/09 | o7/0f/2009 | [ 2100 | | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGCLO
| |DEPOSITO AZIENDALE - AREA RIFORNIMENTO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 482 [ CA3S/RI___|
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 181300 |[RIGA | NICOLA |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 06/08/1970 || 08/03/2006 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIAREGGIO CALABRIAN.2 || D |[TA5167479H || TARANTO |[ 14/04/2004 |[  14/04/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || BUSN508 || CP438BL | [AMAT SPA || |
VIA[PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | l
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' D|(|3MICILIO I | COMPAGNIAlAISSICURATRlCE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATOl | l | NATUR)l\lDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [

TESTIMON:
DIVERSI COLLEGHI
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RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | IEI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

f |




N° SINISTRO

[ O1UNS/09 |
’ W 5p.A
Azienda per la Mobilité neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T Oz || -
Lo O =? ®) =
So8 494

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 484 =LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 508 = A SEGUITO DELL'URTO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO Sl SPOSTAVA DALLA ~
PROPRIA SEDE E Ml RISULTA CHE NCN HA SUBITO DANNI, INFATTI, VENIVA SUBITO RIPRISTINATO DAGL] |
ADDETTI ALLA MANUTENZIONE. —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 21.00 CIRCA MI TROVAVO ALLA GUIDA DEL BUS 484 PRESSO L'AREA RIFORNIMENTO DEL DEPOSITO AZIENDALE.
NEL MOMENTO IN CUI SGANCIAVO IL FRENO A MANO PER AVANZARE NEL PUNTO DOVE S| CONTROLLA L'ACQUA E L'OLIO
MOTORE, IL BUS E' INDIETREGGIATO DI POCO TANTO DA URTARE CONTRO IL BUS 508 FERMO IN COLONNA POCO
DISTANTE DAL MIO E CHE EFFETTUAVA RIFORNIMENTO GASOLIO.

IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS 484 Si INFRANGEVA A SEGUITO DELL'URTO CONTRO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO

ESTERNO DESTRO DEL BUS 508.
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Azienda per la Mobiilia nell’Area di Taranto <, SIRCERT BT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 011/NS/08 | | 07/01/2009 | l 21.00 | | DENUNCIA AGENTE j
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| |[DEPOSITO AZIENDALE - AREARIFORNIMENTO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [ 484 [ CASSTRJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 181300 |[RIGA | [NICOLA |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO || 06/08/1970 || 08/03/2006 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
MAREGGIO CALABRIAN.2 || D || TA516747¢H || TARANTO |[ 14/04/2004 |[ 14/04/2009 |
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
[ || BUSN508 || CP438BL | |AMAT SPA || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

I ! |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| I I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Il | || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

I | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
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N° SINISTRO
[ O7UNS/O9 |

AR ST 5.0.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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©
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= O 0O e

S8 48l - "

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 484 =LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO

I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 508 = A SEGUITO DELL'URTO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO S| SPOSTAVA DALLA
PROPRIA SEDE E MI RISULTA CHE NON HA SUBITO DANNI, INFATTI, VENIVA SUBITO RIPRISTINATO DAGL] ™|
ADDETTI ALLA MANUTENZIONE. —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 21.00 CIRCA MI TROVAVO ALLA GUIDA DEL BUS 484 PRESSO L'AREA RIFORNIMENTO DEL DEPOSITO AZIENDALE.
NEL MOMENTO IN CUI SGANCIAVO IL FRENOC A MANO PER AVANZARE NEL PUNTO DOVE S| CONTROLLA L'ACQUA E L'CLIO
MOTORE, IL BUS E' INDIETREGGIATO DI POCO TANTO DA URTARE CONTRO IL BUS 508 FERMO IN COLONNA POCO
DISTANTE DAL MIO E CHE EFFETTUAVA RIFCRNIMENTO GASOLIO.

IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS 484 S| INFRANGEVA A SEGUITO DELL'URTO CONTRO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO
ESTERNO DESTRO DEL BUS 508.

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

g . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT:
i 1 U;,‘:uo — Il Conducen
= U A, 0F/o1/ 2209

pagina 2



ERTIFe 7)
&F [oti20g, Yo
¢-‘ o oa%

4,

HES

)
o
<
=
-

sUNey

res

Azienda per la Moblilila nell’Area di Taranto 7 SIHCERE

o9 o1 Zecd

Taranto, li

Egr. Sig.

RIGA NICOLA
VIA REGGIO CALABRIA N. 2

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 011/NS/09 del 07/01/2009

It giorno 07/01/2009, il bus n® 484 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 comunicarLe, all'esito 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.

ZI(%{E
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Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247  email: amai@amat.ia.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capilale soclale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “"B"
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/ W S.p.A
Azienda per la Mobilitc nell'Area di Taranfo

LISTA DI CD.N:[RQLLO«»(CHECK"LIS,T)
;ﬁ%ﬁ% {Eaééamy:la'r‘s“‘?@cusa?’d"éll@pe“tatd“gdeﬁé?ei“'
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d.-au“'f*né’d ST
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[1]

2]

3]

2, .. = g 2Rl
“*TORNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO h°= ™" "aFGRNG DI SERVIZIO n°
DALLE ORE Y. () DALLE ORE ,M DALLE ORE
ALLE ORE ,JLQ._SQ__ ALEORE AE.30 ALLE ORE
LINEA .,,«—u LINEA /é__ cn « o [ALINEA |, e
" St v, o . - ). |t iy I
M OPERA ZRE DI E ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
~1/
cohmox_u" Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine [ CONTROLLI [ Inizio | Fine

{Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno

HES s
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE ' Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione ) NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

3| Luchinterne s me st RtE =naNEm NE .. Luci-Jntema e 2wz 1. NE =~ T NEs.. [d2idluchintemessre B8l |THNE ¢ | wNE 5 wijsfitsm

H .. H

é Shuilentazlone i bordo NE NE Strumentaznone dibordo . é JANETERET 1-"’ NE‘P‘“ ¢ §1St?f'£ﬁnéq't_azfone di borde NE NE

T U N AR I Y N 3 il - ' /i = AT ¥ e AR T

Obhteratrlcl NE NE Oblitemtricl NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizla de} Bus INS INS Pulizla del Bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portaterl di Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

fINS = Insufficiente

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

n° del

Iy

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

&7
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SEZIONE Aznsnda per Ia Mobilita neﬂ’Area di Taranto % awser R

o . %LISQT,A“DLCON:I'ROJ.LO (CHECK-LIST)
S ,,,»;(Baﬁ@mﬁansﬁf-éﬁ‘ﬁa:ﬁﬁ* t@“ﬁfﬁﬁé?é‘zmﬁnlz.éieaéﬁamrnef@%mﬁfﬁﬁ&)“

| [2] (3] T
»-| TURNO DI SERVIZIOTo = “F S sTORNO DI SERVIZIO n° ________* -| | TURNO DI SERVIZIO Ti¢ = ¥ atd Lol¥{rim

DALLE ORE _lilli@‘ DALE ORE 22 bz paEoredLald
| ALLE ORE ,ﬂnm ALEORE L P54 ALEORE 24180

_,AL__ | T - 4 LINEA A_ 3 s

B - e T FFIETE Ry . 4
\f FIRMA OPERATORE '?I ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO M OPERALREQQm
C o Vo
YOO AL -
CONTROLLI nizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine .CONTROLLI Inizio | “Fine
(Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che rlcorre) Turno | Turno
- ik B LA A .

Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE

Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE . NE

Implanto illuminazione ' NE NE Implanto Hluminazicne NE NE Impianto liluminazione NE NE
atite v it e[ LUCHINEEINEL | ot e ns 1 NEwZ PP ENEeee [H1HbbUSdRtenewteeiR it @S IRINE. . | oNE . Msfslluciinterne s s |  sNE™[HoBe NE Attt

Strumentazi:’ne dibordo i@ SNEDER F&;"{l}}_%gi: ‘_é ST Lsﬁa‘menﬁzrone di bordo NE NE Strumentizlone di bordo,&@ u&é\?ﬁ%ﬁ% %
fo— il IR 7 ""v»-;ﬁ " Bzl ::\:. );_kl— ! = -_...m_...i-\r = e ."'f" aut, ,,.....}.._J. t' AL T LR e T =,
PR T = Bl DN e s | o e THb:

Obllteratr!r.i NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE

Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M Martellettc rompivetro di M M

sicurezza M M sleurezza sicurezza |

Siglllt manigla uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllii maniglia uscita di

slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M

Regolamento viaggiator M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M

interno bus interno bus interno bus

Estintore M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia del Bus INS NS Pulizia de! Bus NS | s Pulizia del Bus )v{ )ﬁ:

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (partatort di Handicap) )( MJ

NE = Non Efficiente |M = Mancante |INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
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. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 114.00/09 AMAT RCA RISC. ASS
é| ¢ INFORTUNISTICA STRADALE . - _ —
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 AMAT N.508 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (T a) Esercizio|Numers sinistro Codice ~ Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |011/NS/09 07/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatare | Cod. Ispeitorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o VA
E-Maii:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
13/01/2009 13/01/2009 |[TARANTO ASS Ultimate 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indifizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTC TA
AMAT 11
Locatano/CGomproprietario - Indirizzo - Tefefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.;
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA357RJ ZGA482M0006002988 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinistro
BUCNO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotaziont Ultima revisione Ubicazione Danni
’
Cedice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . -@ C1
comme.Jind. |21 qli m. n° n° IEE
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassoria Indennizzo per antieconomicita a2] [B2] IB4] [c2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- - - DCMS PN
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo [Dif| Tempo [oif. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Lunotto S| 50 |8 S 316,41
Kit incollaggio lunctto S S| - S , 200,10
Rutobus_wvisignato a riparazioni ultimate. - . PR .. N - .
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si - N 14
rileva dallo stato attuale del mezzo e da quanto - PN 7| e
riportato sulla denuncia di sinistro. ¢
i
H ¢ t
1
- v ek - . F + Pov - .
L {
- L £
3 .%
« {Codice 7 Riparatore e FasuaAC?r. T:-;:]—;T .m-i R =t Lo LA VE operativo ME ~—  |Totale Rlcambi™ ¥ = = =~ s~ = ¢%
otale Tem
Telefono: P 50 s € 516,51
Supplemento per Ora Supplemento Finitura Ora. Tempo Aggiuntivo QOra Totals Tempi Ore v
Dopplo Strato 15% 10%maxore3 per Vemiciatura - 1,6 | Supplementari " Totale tempi VE_Cre v
Valore Assicuralo(A) Valora a nuavo(N) ] | . Imponibile, va ~ : Totale
€ . le 1,00 Ricambi . € .. 5“]6,51 € * 103,30|¢ .. 619,81
" [Theun, Assicaratva % Coeff, Riduzione % - . M‘ lateriale Consumo LT ;». X
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | ore ~€h 992|€ € € u
.| Nolo Dime efo Varie " ’
Totale Imponibile € 622,91 € € €
. . Manao d'opera camozzeria .
Dagrado =|€ oe 500 &m 20,66 € 103,301 € 20,66 ¢ 123,96
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore &h 20,66| € € €
Tatale {Imponibile} € 622,91 sRifiuti 0,50 % di 619,81| ¢ 3,10 ¢ 0,62 ¢ 3,72
Tolale (lva Compresa) € 747,49
FranchigialScopero TOTALESTIMA  |€ 622,91|€ 124,58|€ 747,49
min, & il max del %€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazieni:
€ 622,91
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Deta consegna — [Fifma Professioafst Ruclo N. FoglioN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 26/01/2009  |per. ind, Emest 3812 1
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. per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 114,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 011/NS/09 Data Sinistro: 07/01/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.484

Controparte: AMAT N.508

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA357RJ Data Perizia: 13/01/2009




Mt

CERTIFIE
& Qnuuguo,,l'o

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto % e [prav]
B —

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| _o1tNse | T o7o12000 | [ 21.00 | | DENUNCIA AGENTE ‘

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ [DEPOSITO AZIENDALE - AREA RIFORNIMENTO | | %

DIREZIONE
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 181300 |[RIGA | NICOLA CONDUCENTE DI LINE
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI
[TARANTO || 06/08/1970 || 08/03/2006 |[TARANTO 11 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
— MAREGGIOCAIABRIAN 2 || D | TA5167479H || TARANTO || 14/04/2004 || 14/04/2000 |

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

r

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

o

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | BUSN.508 || CP438BL | |AMAT SPA ] |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | | | | |

CA 357 RJ

I

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE I
| | || ||
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO J
l |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
DIVERSI COLLEGHI [

¢ . . J
. t‘
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| J }
|




N° SINISTRO
[ 01UNSI09 |

L . - ¥ S.p.A.
Azienda per la Mobilita neli’Area dif Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

F\I,ista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f [

00—

- O

S
"~ DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 484 =LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO

[

4]

DESCRIZIONE DEI DA, A CONTROPARTE

BUS 508 = A SEGUITO DELL'URTO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO SI SPOSTAVA DALLA &
PROPRIA SEDE E MI RISULTA CHE NON HA SUBITO DANNI, INFATTI, VENIVA SUBITO RIPRISTINATO DAGLI[ |
ADDETTI ALLA MANUTENZIONE. F—i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 21.00 CIRCA MI TROVAVO ALLA GUIDA DEL BUS 484 PRESSO L'AREA RIFORNIMENTO DEL DEPOSITO AZIENDALE.
NEL MOMENTO IN CUI SGANCIAVO IL FRENO A MANO PER AVANZARE NEL PUNTO DOVE S| CONTROLLA L'ACQUA E L'OLIO
MOTORE, IL BUS E' INDIETREGGIATO DI POCO TANTO DA URTARE CONTRO IL BUS 508 FERMO IN COLONNA POCO
DISTANTE DAL MIO E CHE EFFETTUAVA RIFORNIMENTO GASOLIO.

IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS 484 S| INFRANGEVA A SEGUITO DELL'URTO CONTRO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO

ESTERNO DESTRO DEL BUS 508,
\ —

JUNTERSRSR SR e

&~

ses || 4o |

phsetse oge!
AREA R TorNviTlEATo
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O S ONO

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
I %mo - Il Cenducent
= Y offotf Zeed c

pagina 2



i

»

Riferimento N

o ind. Ei ¢ S: Nota Spese ed Onorario per |a Spettle Codice Ns.
- N per. ina. YHESSO 1017 AMAT ) 114,00109
FORTUNISTI,C,;A TRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilla, 115 AMAT N.484 AMAT N.508 ) 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (T2) Esercizio] Sinistro N. " [Codice Agenza - |Dat Sinistro~ +
P.IVA: 01739870739 * |2009 [011/NS/09 | g *  |o7i01/2008 .
Tel.: TEL-FAX 0997366544 Codice Pento|Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx. ]
Posiz.Ruolo N.:3812 : / RCARISC. ASS
Data Incarico Data effett. Perizia Localita - Presso . . = . .:GCam Fascia| Foto Data Restituzione
.13/01/2009 -113/01/2009 * ~ TARANTO™” ** + wans swe o ASSwet ° o e o Al 230 | L26/01/2000.
| ONORARI . . -
[Perizia [ 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | {
IRiscontro R | [Km., .- I I e TOTALL- |
[Interlocutoria | | [Foto 3x | | Imponibile  -}[-~ 30,0
|Accertamento || | [PostaiiTeieion. || i i [Cassa  200%|] 0,60]
[Negativa il | [Visura i P { VA % | 5,3 |
Suppl ARD . [Raccomandate B - . | |[Totale | 36,72|
Sup. Concordato Varie | {[Non Imponib. | ]
[Sup.Liquidazione]] Totale spese | |[Totale | 36,72|
| Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc. 20 %] 6,00|
Note: | # Totale i 30,72)

Taranto, li 26/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:747,49

Data

Genius Professional -

Visto del Liquidatore.

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

e
[rtiRES



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
s per. ind. Emesto Sion 285,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
= INFORTUNISTICA STRADALE
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.508 AMAT N.484 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto {Ta) Esercizio|Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [011/NS/09 07/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo palizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it . Si
Data Incarica Data primo filievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/01/2009 15/01/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 117
Locatano/Compropnelano - INdinzzo - Telelona - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP438BL ZCM2314M090025666 13/07/05
State d'uso Km. Preum. Colore - Tipa smalio Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima ravisione Ubicazione Danni

L
Codice Omologazione . Portata Tara Passo Posti Assi !
Zf&:éﬂ. ali q.li m. n° n° . E’

Valore Commerciale(C) Valere Relitto Valore per Differenza Spese Accesserie Indennizzo per antieconomicity IEI
€ 1,00[€ € ole €
CR. VOCI DI DANNO SR /A VE VE Costo dei Ricambi
- * L . . -~ Ay Aty DCMS A L - -
Listino ricambi aggiornatoal[ // 1] Difff Tempo |Diff| Tempo [pif. | Tempo Tempo % ({lva Esclusa)
Non sono stati riscontrati danni al braccio e
allo specchio retrovisore sx. : I .
N T TR - - - . - I PO [P O .- R S
* t
H { !
i £ H
f
N - uj L4 © "~ - - - ‘:’ L - »
) s
- ’ n
: 202 - . [C - v
T
~ 43 A 5 ¥ . A ¢ - I -n- - ~
" Godica 7 Riparatore - - v FascaCaml= =+ - **|§R LA VEoperativo  *[ME = * |Totale Ricambi  *- ' *%~
At [Totale Tempi €
_| Telefono: i : _
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura * Ora Tempo Aggiuntivo Cre, | Totals Tempt Ors K ] .
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 s, per Vemiciatura 1,6  |Supplementari | Tolale tempi VE_Ore * :
Valore Assicurato{A) Valoraa nuovo(N) ] . », Jmponibile I Jva' B lotale
€ . . € oo [Resmdl - € -, € - 1€
TAsUIT, Assicaraiiva Yo Coeff, Riduzione % R > | Materiale Consumo Gl N 3 ar
{C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= _ % | Ore €h e82|€ € _ «|€
* Nolo Dime e/o Varie 4
Totale Imponibila € € € €
- . _— _| Mano d'opera camgzzeria - .
| pegras ~ € are €h 20,66| €- € € .
Instfficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € sRifivi 0,50 %di € € €
Totale {lva Compresa) € € c
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA €
min. e il max del %i€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale & € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€

“ I
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. {11753] Data consegna Firma Professionista W Rualo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/01/2008 |per. ind. esto Si 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  285,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 011/NS/09 Data Sinistro: 07/01/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.508

Controparte: AMAT N.484

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 231V

Targa CP438BL Data Perizia: 15/01/2009




-

4 —r 2 E ‘ ﬂ
Azieda per la ,:;\/Ioblmd neH'Ara di Taranto
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| __O1UNS/09 | 07/01/2009 || 2100 1| DENUNCIA AGENTE )
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
i DEPOSITO AZIENDALE - AREA RIFORNIMENTO 3 ; )
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
i - I 484 I CA357RJ .
MATR. AGENTE COGNOME . H NOME QUALIFICA

| 181300  INICOLA

| [RiGA

CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA ~  DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
TARANTO || 06/08/1970 || 08/03/2006 ![TARANTO [ 74100
-~ DOMICILIO TIPO PATENTE- ~ N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

-. MIAREGGIO CALABRIAN. 2|l . D.__-,| TA5167479H ||__TARANTO. 1| 14/04/2004 [ _ _14/04/2009 _

v
‘

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

RELATIVI Al TERZI COINVOLTI N ISTRO -1° VEICOLO.... ..
MODELLO TARGA  ~ PROPRIETARI COMUNE DI RESIDENZA

\|| BUSN.508 || CP438BL | |AMAT SPA

oLk ¢

TN\\YIA PIAZZA

- | ——
i | D
COMPAGNIA ASSICURATRICE _

l ' e = ] [ 1 J .
) QC‘ONDUQENTE (SE E)IVERSO DA PROFRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA - -
- i i i
| I I - |
1° DANNEGGIATO =, NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO _
T DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
f ! }f ; o -
L i[ i L L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTC DANNI LIQUIDATORE
H [} '
| . j! ! | 1 .
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! /] -
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA i

" TESTIMONI

‘DIVERSI COLLEGHII

' »

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO PASSIVO ]

I 2 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE '

e o e 2 st 4% 4

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

-




N° SINISTRO
; 011/NS/09 |
Azlenda per lo Mobilita nelt'Arec di Toronto .
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ [

Co —— 00
L J

| Tl < |
_© III/" oWl =" ¥@)
508 484 '

©)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
BUS 484 =LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO

’FES’CRIZIONE DEI DANNI RIFPORTATI DAL(A CONTROPARTE

. fiBUS.508 = A SEGUITO DELL'URTO Il: BRACCIO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO Si SPOSTAVA DAL
PROPRIA SEDE E MI RISULTA CHE NON ‘HA SUBITO DANNI, INFATTI, VENIVA SUBITO RIPRISTINATO DAGLI]
ADDETTI ALLA MANUTENZIONE. )

D NE DELLINCIDENTE . P

ALLE ORE 21.00 CIRCA Ml TROVAVO ALLA GUIDA DEL BUS 484 PRESSO L'AREA RIFORNIMENTO DEL DEPOSITO AZIENDALE.
*  [NEL MOMENTO IN CUl SGANCIAVO IL FRENO A MANO PER AVANZARE NEL PUNTO DOVE SI CONTROLLA L'ACQUA E L'OLIO
* |MOTORE, IL BUS E' INDIETREGGIATO DI POCO TANTO® DA URTARE CONTRO IL BUS 508 FERMO IN COLONNA POCO
DISTANTE DAL MIO E CHE EFFETTUAVA RIFORNIMENTO GASOLIO.

IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS 484 S| INFRANGEVA A SEGUITO DELL‘URTO CONTRO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO

ESTERNQ DESTRO DEL BUS 508.
[ )T

GASs Lo A%f‘;i’ A |
AREA Ri TornIMEA T g
SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
.‘—" PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |(USI (GNO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
ﬂéa%/ﬂcm = ;’3 I Cinducentz

pagina 2



Taranto, It 26/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

q -~ > ind. Erhiesto Si Nota Spes:a ezi Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT * _ 285,00/09
INFORTUN’ST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.508 AMAT N.484 203 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. - “[Codics  Agenza - ' [ata Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [011/NS/09 07/01/2009
Tel.: TEL-FAX:0997366544 Codice Perito[Cod. LiquidatorejCod. lspet. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita . . - Rresso- w37 . Carr. Fascia | Folo Daia Restituzione
:|.15/01/2009 - *~|15/01/2008 * TARANTO . wwme o35 . “° % ASS & 7= = = o A . Bas] 2600172009 o).
ONORARI e ] s ]
Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI .NON IMPON.l ! N :
. — ¥ — g

[Riscontre .~ || | " hkm - | : i ] TOTALlL . . |
[Interlocutoria || | " |Foto _3- " | | [imponibile « - [~ 30,00]
iAccertamento " iPostaiirTeiéfon. ii ii i [Cassa  2,00%]| | 0,60
Moo 1 | Sy 11 1 Fovre a ~ nr L1 -
|w=9auva “ . | viouia 11 | [1-v.A. v /o T 9,1
SupplARD |Raccomandate || IR [ Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie || I { Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazione] | Totale spese || [] [ Totale 36,72
| Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc. 20% 6,00]
Note: | Totale [ 30,72

Genius Professional -

Visto del Liquidatore

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. E ko\{' JUAG Taranto, li 2 3 APR. 2009
Egr. Sig.
RIGA NICOLA
VIA REGGIO CALABRIA N. 2
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 011/NS/09 del 07/01/2009

1l giorno 07/01/2009, il bus n°® 484 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 702,91, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 527,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per Ia
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti

CQW" IL DIRETTO ENERALE
4 (Ing.Giovanni M aichecchia)

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direziane 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-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Posteitaliane | " " 'A.|R.
Awviso di ricevimento :

EP OG3VEP 0505 ~ Mod. 23 UP - MOO. 01304 (ex wastes} » SL[4] Ed. 0705

postaprioritaria,

Da restituire a

AZ:ENDA TAT spa,

Eh’ﬁr'tz:—“—g‘?*-
i~

AR %

O4A [48 /o9

i min oW 1IIRRI LIRIRIRIE



Eut *
# Awviso di ricevimento

.

m accomandata I:I acco - -r .
DR - " 1 12|20 8498
Assicurata Euro

Numero

m‘/

A\,
AYN]
[Co ]

R

Data di spedizione = Dall'ufficio postale di

1 . .

Destinatario Ei6A /{'/ 1 Eol A
va f8GY_ Cza (oin, 2
- CAP ?& "/w Localita —m/ﬂa /(/7;

€ Lp el &

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuziche 6 dell’uf]
(Nome e Cognoms) di distribuzione

DConsegna effettuata ali sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01;

= Invii mullip!i & un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata



