Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinataric. Persone diverse dallo stessc non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/12/2009

Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/12/2009 A POL. RCV N. 25440371
AMAT SPA (DN336AZ) / DE PAOLA (CM501EV) +
NS. RIF. 390/NS/09  SALLUSTIO (DE082YD)

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

<iMA @y
2 UN Ry
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 300INS9 || 23M2/2000 | [ 2000 [ DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |CORSOITALIA | MIA JAPIGIA J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE [ 574 DN336AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
137580 | [ETTORRE COSIMO ~|[[ _ Conducentediiinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
CRISPIANO 16-11-56 | [ 01-06-97 | CRISPIANO 74012
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

|[_TARANTO |[[ 2311982 ][ 171012 |

TRAVERSA VIA TICINOS || D || TA2061266

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALESUSSE | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ~__ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Renault LAGUNA CcP 5g EV Dﬁfégm LIVIO
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
SARA Ag. San Giorgio J. (Ta)
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
_— —_— ] — ]
S | U —
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- NEGGWATO v
B - ]
2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
CHRYSLE PT [SALLUSTIO ANTONELLA }

“pomciio COMPAGNIA ASSICURATRICE __ IMPORTODANNI _ LIQUIDATORE
I | S 10 ]
F_____"#_F__:'LQQ!NEGGMTO . | NATURADELDANNO
L I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

A | S .

TEsTMON T T

< l‘U( é\lﬂ,o ?ﬁ %I‘UO [ ]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

T S.p.A.

Azienda per fa Mobilité nell’Araa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f =

Helllslh= o —s L2

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS

PARAURTI POSTERIORE LATODESTRO .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B
RENAULT LAGUNA = LIEVE STRISCIATA SUL PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO a

w

<

CHRYSLER PT = PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO E GEMMA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVC A SINISTRA PER VIA JAPIGIA ALL'INTERNO DELLA COPPA ROTATORIA, COME DA SEGNALETICA,
AVENDO LA CARREGGIATA DALLA PARTE SINISTRA IMPEGNATA SIA DA UN CASSONETTO E SIA DA UN'AUTOVETTURA IN
SOSTA ABUSIVA AL L ATO DEL CASSONETTO, ERP COSTRETTO AD ALLARGARMI ULTERIORMENTE PER EVITARE APPUNTO
DI URTARE LA MACCHINA.

IN TALE CIRCOSTANZA CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS STRISCIAVO CONTRQO DUE AUTOVETTURE IN
SOSTA SU CORSO ITALIA SUL LATO DESTRO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE e
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO ' SI (ONO |

fZ&O LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

Taranto, li Z C? / {Z / Dq

Egr. Sig.

ETTORRE COSIMO
TRAVERSA VIA TICINO 9

74012 CRISPIANO

Oggetto: Sinistro n°® 390/NS/09 del 23112/2009

Il giorno 23/12/2009, it bus n° 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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 alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione delfart. 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'leventuale dannto da risarcire.

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

Distinti saluti.

D
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Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 © email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Registra delle Imprese di Taranto 00746330733
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Azienda per la Mobilita nell’Arsa di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ‘ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
300NS/08 || 231212009 | 2000 | | DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO Mmum n snmsmo ANGOLO
i — T - 1
8 JCORSO E’.‘L—'L - fVIA JAPIGIA ,
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE T :# T 574 ] T DN336AZ
MATR. AGENTE cosrioTiE_ o __ 453&?_"__* o QUAL_IF_I@ ]
137580 |[ETTORRE cosiMo ]| Conducentedilinea B
o COMUNE DINASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
@EJERIANO_# L 16 11-56 L 01-06-97 RISPIANO J 74012
pomiciLlO " TIP0 PATENTE N° PATENTE RILAS_EI_ATAA _ DATARILASCIO _ SCADENZA PATENTE
'TRAVERSA VIA TICINO 9 jF D | ﬁAzomzss F_ TARANTO 23/11/1982 171172012 J
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. S COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGE@_E
NATIONALE SUISSE o L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA . __ . PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
na LAGUNA 4J CP 501 EV E PAOLA LIVIO -
VIA | PIAZZA (M5 COMPAGNIA ASSICURATRICE -
- - @EA*AQ g. San GlorgloJ (Ta) B ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIA/PIAZZA - COMUNE Di RESIDENZA
1°DANNEGG|ATO S - "~ NATURA DEL DANNO o
l‘—_‘__/_‘_——_"_—”_"—'_,1 o~ e '——‘__/4_—}
R S § S .
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_ TDANNEGGATO T
. [ |
DATl RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SlNISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ RESIDENZA
[CHRYSLE | DE0SZYD | SALLUSTIOANTONELLA - ]
DOMELlo y 4_ COMPAGNIA ASSICURATRICE " IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
— 1 ?—_ill—}
— e . ]
3° DANNEGGIATO NATURADELDANNO 1
. ) e . .
R ,,,____,Fﬁ__frgJ_,_Pﬂ_J
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

RENAULT LAGUNA = LIEVE STRISCIATA SUL PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO -
CHRYSLER PT = PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO E GEMMA ||

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA JAPIGIA ALLINTERNO DELLA COPPA ROTATORIA, COME DA SEGNALETICA,
IAVENDO LA CARREGGIATA DALLA PARTE SINISTRA IMPEGNATA SIA DA UN CASSONETTO E SIA DA UN'AUTOVETTURA IN
SOSTA ABUSIVA AL LATO DEL CASSONETTO, ERP COSTRETTO AD ALLARGARMI ULTERIORMENTE PER EVITARE APPUNTO,
DI URTARE LA MACCHINA.

IN TALE CIRCOSTANZA CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS STRISCIAVO CONTRO DUE AUTOVETTURE IN
SOSTA SU CORSO ITALIA SUL LATC DESTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl (ONO |

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO li Cond
CWC Al Zf/{g/of /0 }“ on u@v—/
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SEZIONE “B”

F i N F Sp.A
Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

Ny~
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® _zz_g_d)_ TURNO DI SERVIZIO n° .
DALLE ORE DALLE ORE_£-C 5, DALLEORE A2 4y
ALLE ORE MLEORE L Z2[ ALLEORE Db
LINEA uNen & uven ¥
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIOC
PM Ze) 7 F}b I — C—:‘—‘
4 L
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) ! Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE : NE Indicatori di finea ‘ NE NE Indicatori di linea NE NE
! |
|
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE
! i
Impianto iliuminazione NE NE Impianto Hluminazione i NE NE Impianto illuminazione : NE ‘ NE
Luci interne . NE . NE Luci interne ONE NE Luci interne P ONE i NE
; | | t !
Strumentazionedibordo , NE | NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo \’ NE | NE
: | ‘ T !
Obliteratrici ! NE ° NE Obliteratrici Y- ; NE Obliteratrici | NE | NE
! i i i
i T T |
Martelletto rompivetro di M i M Martelietto rompivetro di . M Martelletto rompivetro di M !
sicurezza ! sicurezza M sicurezza F M
Sigilli maniglia uscita di Sigifli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ;
sicurezza M M sicurezza ! M i M sicurezza \ M ‘ M
Regolamento viaggiatori ! M M Regolamento viaggiatori | Regofamento viaggiatori M
interno bus : interno bus M . M interno bus M
Estintore CoM M Estintore oM w Estintore M M
Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus ; INs INS Pulizia del Bus . INs } INS
I : ! :
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza X ' 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.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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) 390/ws /o9
’ ‘Studio Legale
Avv. Antonio INTERMITE

Via Medaglie D’Oro, 61 — 74100 Taranto — Tel/Fax 099/7302531 - Cell. 3478266810 - 3280004146 — 3932855488
e-mail:raid@libero.it - antoniointermite@virgilio.it

L& 8
Avv. Raffaele Madaro Avv. Antonio Intermite
P. IVA: 02422250734 5% P. IVA; 02462440732

04 GEN.2010
ey I ._‘*‘__Taranto, 29.12.2009
) /" Spettle T
. /' Nazionale Suisse Ass.ni
/(, q | Via XXV Aprile, 2
. 20097 San Donato Milanese (M1)
E p.c. e e
Spett.le T
AMAT Spa
Sede legale
UfTicio Sinistri
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni (ordinaria) materiali (ex art. 148 d.L.vo. n.
209 del 2005) in riferimento al sinistro del 23.12.2009 avvenuto in Taranto; in Corso Italia
in prossimita del numero civico 63; subiti dalla sig.ra Sallustio Antonella proprietaria del
veicolo tipo Crysler tg: DE082YD (mia assistita) C/AMAT proprietaria del bus tg:
DN336AZ (numero aziendale 574) (Vs. assicurato).

(SINISTRO CON PIU’ DI DUE VEICOLI COINVOLTI)

La presente in nome e per conto della sig.ra Sallustio Antonella, (c.f. SLLNNLG69T65L049U), che ai sensi dell’ art.
47 c.c. e per gli effetti di cui all’ art. 1182 c.c. elegge domicilio in via Medaglie D’Oro, 61 presso lo studio del
soltoscritto procuratore, per intimarvi, ad ogni effetto di legge, il risarcimento dei danni materiali dalla stessa subiti
in occasione del sinistro verificatosi in data 23/12/09 in Taranto, su Corso Italia in prossimita del civico 63, verso le
ore 20,00 circa.

Invero, accadeva che I'autovettura targata DE082YD di proprieta della sig.ra Sallustio Antonella (mia assistita
assicurata presso la Compagnia Sara) era regolarmente parcheggiata su Corso Italia in prossimita del civico 63,
quando all’improvviso veniva attinta sulla parte laterale sinistra dall’autobus (numero aziendale 574) targato
DN336AZ (Vs. assicurato) il cui conducente nell’intento di immettersi su via Japigia effettuava una incauta
manovra, senza calcolare le giuste distanze dall’auto della mia assistita ¢ provocando, pertanto, il sinistro de quo.
Nel suddetto incidente era coinvolta anche un’altra auto targata CMSO1EV di proprieta del sig. De Paola Livio
anch’essa regolarmente parcheggiata su Corso Italia.

Poiché & evidente la esclusiva responsabilita della controparte nel sinistro richiamato sopra, avvenuto alla presenza
di piu testimoni, Vi invito al risarcimento dei danni materiali subiti dalla mia assistita e a procedere all’accertamento
e alla quantificazione precisando che il veicolo & a Vs. disposizione in qualsiasi ora per otto giorni non festivi,
consecutivi a far data dalla ricezione della presente previo contatto telefonico ai numeri telefonici riportati
nell’intestazione della lettera.

Auspicando un celere e bonario componimento della vicenda, avviso che decorsi i termini di legge dal ricevimento

della presente, in assenza di un Vs. riscontro sard costretto ad adire la competente Autorita Giudiziaria.

Distinti saluti.
Avv. Ant ntermite
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Avv. Antohio INTERMITE

Via Medaglie D’Oro, 61 — 74100 Taranto — Tel/Fax 099/7302531 - Cell. 3478266810 - 3280004146 — 3932855488
e-mail:raid@libero.it - antoniointermite@virgilio.it
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Aw. Raffaele Madaro Avv. Antonio Intermite
P. IVA: 02422250734 % P. IVA: 02462440732
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Spett.le

Nazionale Suisse Ass.ni
Via XXV Aprile, 2 "
((, . 20097 San Donato Milanese (M1) i

Ve,

e ‘Taranto, 29.12.2009

Spett.le
AMAT Spa
Sede legale
S Ufficio Sinistri
L Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni (ordinaria) materiali (ex art. 148 d.l.vo. n.
209 del 2005) in riferimento al sinistro del 23.12.2009 avvenuto in Taranto; in Corso Italia
in prossimita del numero civico 63; subiti dal sig. De Paola Livio proprietario del veicolo
tipo Renault Laguna tg: CMS01EV (mie assistito)) C/AMAT di Taranto proprietaria
dell’autobus tg: DN336AZ (numero aziendale 574) (Vs. assicurato).

(SINISTRO CON PIU’ DI DUE VEICOLI COINVOLTI)

La presente in nome ¢ per conto del sig. De Paola Livio, (c.f. DPLLVI61F27L049J), che ai sensi dell’ art. 47 c.c.
per gli effetti di cui all’ art. 1182 c.c. elegge domicilio in via Medaglie D’Oro, 61 presso lo studio del sottoscritto
procuratore, per intimarvi, ad ogni effetto di legge, il risarcimento dei danni materiali dallo stesso subiti in occasione
del sinistro verificatosi in data 23/12/09 in Taranto, su Corso [talia in prossimita del civico 63, verso le ore 20,00
circa.

Invero, accadeva che I’autovettura targata CMSO1EV di proprietd del sig. De Paola Livio (mio assistito assicurato
presso la Compagnia Sara) era regolarmente parcheggiata su Corso Italia in prossimita del civico 63, quando
all’improvviso veniva attinta sulla parte laterale sinistra dall’autobus (numero aziendale 574) targato DN336AZ (Vs.
assicurato) il cui conducente nell’intento di immettersi su via Japigia effettuava una incauta manovra, senza
calcolare le giuste distanze dall’auto del mio assistito e provocando, pertanto, il sinistro de quo. Nel suddetto
incidente era coinvolta anche un’altra auto targata DE082YD di proprieta della sig.ra Sallustio Antonella anch’essa
regolarmente parcheggiata su Corso Italia.

Poiché ¢ evidente la esclusiva responsabilita della controparte ne! sinistro richiamato sopra, avvenuto alla presenza
di pid testimoni, Vi invito al risarcimento dei danni materiali subiti dal mio assistito ¢ a procedere all’accertamento e
alla quantificazione precisando che il veicolo & a Vs. disposizione in qualsiasi ora per otto giorni non festivi,
consecutivi a far data dalla ricezione della presente previo contatto telefonico ai numeri telefonici riportati
nell’intestazione della lettera.

Auspicando un celere e bonario componimento della vicenda, avviso che decorsi i termini di legge dal ricevimento
della presente, in assenza di un Vs. riscontro sard costretto ad adire la competente Autorita Giudiziaria.

Distinti saluti.

Avv. Antq htermite
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto fﬁ‘\

Taranto, i 02/fehbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 390/NS/09 del 23/12/2009 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 574.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore
e al flanchetto grigliato posteriore laterale destro.

Distinti saluti

PNy TFEB. 2010
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ¢e-mail: 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



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 278,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE Frr— e .
ontroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.574 DE PAOLA LIVIO 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio]|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (390/NS/09 23/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito [Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
07/01/2010 07/01/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Centificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.
Veicolo(Marca-Modellc-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN336AZ ZCM2404L090026811 29/10/09
Stato d'uso Kim. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del dannc con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
1 ] 1 [ B

Codice Omologazione . Portata Tara Passo Posti Assi “—

;fr:l::;:::i. q.li Q. m. n° n° ﬂ@

Valore Commerciale{C)

Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

€ 1,00)1€ € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempc [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore S| 15 |8 10 | S 3,0 875,20
Ultimo portello posteriore rosso Dx Ml 15 |G| 30 |[M 25
Todice I Riparatore Fascia g:"- otale Temo SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem,
Telefono: P 30 40 55 € 875,20
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,83 [10% max ore 3 0,63 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 3,06 |totale tempi VE Ore 8,56
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 875,20| € 175,04 € 1.050,24
nsull. Assicurativa Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)CX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 856 €h 1155 € 98,87 | € 19,77|€ 118,64
Nolo Dime efo Varie N
Totale Imponibile € 1.302,02 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1556 €h 20,66| € 321,47\ € 64,29 € 385,76
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Impenibile) € 1.302,02 | spifiui 050 %di  1.29554|¢ 6,48| ¢ 1,30 | ¢ 7,78
Totale (lva Compresa) € 1.562,42
Franchigia/Sooperto TOTALE STIMA € 1.302,02]| € 260,40| € 1.562,42
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 24
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.302,02
[70003] - AutoSoft S.r.]. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fira ProfgRiomgel, Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. Erne [ 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 278,00110 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.574
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN336AZ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: DE PAOLA LIVIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 390/NS/09 Data Sinistro: 23/12/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 07/01/2010
Posiz.Ruolo N.:3812

FOSBAL |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 02/febbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 390/NS/09 del 23/12/2009 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 574.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore

e al fianchetto grigliato posteriore laterale destro.

Distinti saluti ) QDZ 6

PNy TFEB, 2010
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 - web: www.amat. ta it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO _DATASINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
390/NSI0S 1| 23/12/2009 ] E'gpipp”"'} ('"_'“’*i' DENUNCIAAGENTE o

LINEA 7[_._!._!QGQJNV CUlE _ACCADL_{TE I SINISTRO ) _ANGOLO
8 ~ [CORSO ITALIA 7 | MIAJAPIGIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE o ' ””"'*‘E{"""""”57?4’”"' }(“’” DN 336AZ J

_MATR.AGENTE\ - COGNOME o o NOME QUALIFICA
137580 | [ETTORRE 1 lcosiMo o ~ Conducente dilinea

o

COMUNE Di NASCITA B _ o WI?ATA DI NASCITA DATA ASSUNZ!ON_E_ COMUNE DI RESIDENZA o C.AP.
'CRISPIANO H 157-7171_ 56 | | 01-06-97 ,J ‘CRISP!ANO L 74012

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RlLASCIO SCADENZA PATENTE

g'T’R'AVERSA VIA TICINO g '!i’ ) D’_ '_j [:*_r_‘@z’@é'jfz'ee { TARANTO [23/11/1932 LE 17/11720"12 '_:
COMPAGNIA AssncunATRICEAMAT L ggmmamA§§@RAI&§§M§KQA§§NT_E_,

NATIONALESUISSEV 7 R

i

DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMl:INE DIRESIDENZA 7

“Renault || LAGUNA || ‘CP501EV | [DEPAOLALVIO ]

S VIAIPIAZZA ) - COMPAGN!AASSICURA—TRICE S
B HSARA Ag. San GIOI’QIOJ (Ta) ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA o

l . com |
T | ————— ]
) 1" D&N_NEGG!AT? L - L NATURA DEL DANNO

2" DANNEGGIATO ___ NATURADEL DANNO

DATI RELATIVI Al | TERZI COINVOLTI NEL SlNISTRO 2 VEICOLO

MARCA _ MODELLO. TARGA PROPRIETARIO  RESIDENZA
‘CHRYSLE 3 PT o } | DE 082YD | ‘SALLUSTIO ANTONELLA | N
DoMicLio COMPAGNIA. ASSlCURATRICE " IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

| BARA e ]

im 3-DANNEGGfA?6 - - S N‘\TURADE'-““"“

NA‘[URA DEL DANNO -

1 —— b e

4°DANNEGGIATO i I —

AUTORITA' INTERVENUTA | T - '
1, R - . - - — . —— — - _—— = = e e - . e mes B )

TESTIMONI I _ o

S sige ATV [CJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilitc nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

O O ==

e ———

DESCRIZIONE DEI DANNIRIPORTATIDALL'AUTOBUS ]
IPARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

RENAULT LAGUNA = LIEVE STRISCIATA SUL PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO ~ [a

CHRYSLER PT = PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO E GEMMA —

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA JAPIGIA ALUINTERNO DELLA COPPA ROTATORIA, COME DA SEGNALETICA,
AVENDO LA CARREGGIATA DALLA PARTE SINISTRA IMPEGNATA SiA DA UN CASSONETTO E SIA DA UN'AUTOVETTURA IN
SOSTA ABUSIVA AL LATO DEL CASSONETTO, ERP COSTRETTO AD ALLARGARMI ULTERIORMENTE PER EVITARE APPUNTO
DI URTARE LA MACCHINA,

IN TALE CIRCOSTANZA CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRQO DEL BUS STRISCIAVO CONTRO DUE AUTOVETTURE IN
SOSTA SU CORSO ITALIA SUL LATO DESTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | PERTURASINIsTRO [ S [ JNO j' N

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
i Conqucente

pagina 2




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 27800110
"NFORTU_NIST'?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.574 DE PAOLA LIVIO 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |[390/NS/09 23/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispet. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
07/01/2010 07/01/2010  TARANTO ASS A1| 4 | 15/03/2010
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON_|
[Riscontro | km. - | I | |1 TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 4- | I [imponibile [ 30,00]
[Accertamento | |  |[Postali/Telefon. [l [ | |[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | [visura B | | |[tvA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale | 36,72]
Sup. Concoerdato [Varie [ N | | [Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale 36,72|
[ Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%]|| 6,00
Note: | Totale J | 30,72|

Taranto, Ii' 15/03/2010

importo PERIZIA IVA compresa:1.562,42

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto EX " DNV
Prot. n° AGQ&Q JUAG Taranto’ || {] 2 SET ZUIU
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

ETTORRE COSIMO
TRAVERSA VIA TICINO 9

74012 CRISPIANO

Oggetto: Sinistro n® 390/NS/09 del 23/12/2009

Il giorno 23/12/2009, il bus n° 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8, e stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.542,02, come risuita dalla relativa perizia.

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

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°®148/1931 e dell'art.
23 comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, é stato stimato nella somma
di Euro 1.041,3 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza
assicurativa per la copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della
presente sia portato a conoscenza della compagnia assicuratrice. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dellg” stesso mediante l'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
II. DIRETTO ENERALE

"@1 (Ing. Giovanni |\ atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.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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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto +, suicemy TR
Prot. ne: DA//(Zg?O
Taranto, i v 5 LUG. 208
Spett.ie
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita

Piazza Municipio — Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n© 148/31.
Ns. riferimento sinistri aziendali N.168/NS/09 - 390/NS/09 - 027/NS/10 -
030/NS/10 - 044/NS/10 - 056/NS/10 - 084/NS/10

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmettono sette fascicoli relativi a sinistri stradali in
relazione ai quali & stata accertata la responsabilita del conducente dell’autobus, dipendente della scri-
vente Azienda,

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell‘art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

I fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;

2) perizia del sinistro;

3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti del’Assessorato regionale ai trasporti n° 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
"~ genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL PRES] TE
?‘@ (Dott. Francepcdf Walter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Cadice 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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Taranto, I ZOO{ {54 D‘f

Egr. Sig.

ETTORRE COSIMO
TRAVERSA VIA TICINO 9

74012 CRISPIANO

Oggetto: Sinistro n° 390/NS/09 del 23/12/2009

Il giorno 23/1 2/2009, il bus n° 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvoito 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 Suoc carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato ai R.D. n° 148/19831 e delia Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, allesito della relativa perizia,
rentita 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 deila Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

AN

b.r.

St (o
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

L SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

390/NS/09 23/12/2009 o 20 oo DENUNCIA AGENTE

LINEA LUCGO INCUIFE ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO

T 8477‘__‘ @ORSO ITALIA -  VIAJAPIGIA |

, DIREZI({NE_ - B 7 N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP ~PORTO MERCANTILE e T g T DN Az

MATR. AG'_ENT*E o COGNOME - 7 NOME QUALIFICA
137580 ’ETTORRE N — 99§IMO . - Conducente di I|>néa o

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP,

CRISPIANO ST g7 01-06-97  CRISPIANO 74012

" JIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO SCADENZA PATENTE

o DOMICILIO . TPOPATENIE
"TRAVERSA VIA TicNOS T D - TA2061266  TARANTO 23RSz 17412012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KA§L(QA§_E'N[E* o B
! |

INATIONALE SUISSE :

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA L PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
. Renault = LAGUNA  CP 501 EV  |DEPAOLALIVIO -
VIA | PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE
| J 'SARA  Ag. San Giorgio J. (Ta)
COMUNE DIRESIDENZA

CONDUGCENTE (SE DWERSO DA PROPRIETARIO) viA | PIAZZA

| i
e [E—

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA -

CHRVYSLE PT ;”6?682”76 SALLUSTIO ANTONELLA . B

DOMICIIO  COMPAGNIAZ AASSICURATRICE IMPORfa—E)_i\NNI 7 LIQUIDATORE

T woawesGWto f;_':,,:;':_;.JAIPEA:.E?EPE*@EQf_ L

4° DANNEGGIATO e e e _NATURA DEL DANNO o

AUTORITA' INTERVENUTA '

TESTIMON! B

» 4 N V iD, NE R
S siRe (AShIvO Z VALIDAZIONE DELLA DI REZIONE



N° SINISTRO

390/NS/08
" spA
Azenas pe i Mobilite noll Arec d. Teraato
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ilr_f I —
‘ Vista laterale destra Vista posteriore j Vista laterale sinistra Vista anteriore
| i
S I i | o=
SR T T | ' r .
; ILJl “ O J ﬂ | | ! i | | i
IA, NSy (F0)I1N & B AR I
|
i
|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ,
PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO -~
DESCRIZIONE DEI DANN[,@P,_OETATI,DAHZ& CONTROPARTE )
RENAULT LAGUNA = LIEVE STRISCIATA SUL PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO -
CHRYSLER PT = PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO E GEMMA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA JAPIGIA ALLINTERNO DELLA COPPA ROTATORIA, COME DA SEGNALETICA,
AVENDO LA CARREGGIATA DALLA PARTE SINISTRA IMPEGNATA SIA DA UN CASSONETTO E SIA DA UN'AUTOVETTURA IN
'SOSTA ABUSIVA AL LATO DEL CASSONETTO, ERP COSTRETTO AD ALLARGARMI ULTERIORMENTE PER EVITARE APPUNTO
DI URTARE LA MACCHINA.

IN TALE CIRCOSTANZA CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS STRISCIAVO CONTRO DUE AUTOVETTURE IN
SOSTA SU CORSOQ ITALIA SUL LATO DESTRO.

SINISTRJ DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE )

PROV\/EDIMENTOV PRESIDENTE APERTURA SINISTRO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

e t
a ea"/,(g/,q %jnqtcene
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ind. E to Sion Ferizia N* Relazione O penzia per CoaicefRamo sinstre
per. inda. Ernes 278,00/10 AMAT RCA RISC ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
i - ssiIcuralc Contropane impresa i comroparle
Via Emilia, 115 AMAT N.574 DE PAOLA LIVIO 032 - SARA ASS.N!
74100 - Taranto (Ta) Esercizo [Numerc siisire Coaice - Agenzie Data sirs1re
P.IVA: 01738870739 2010 {390/NS/09 23/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Coc Fentc |Coc Liowaatore | Coo ispettorate | Numero ponzzs Ramo oolizza| Recuper o IVA

E-Mail:ernestosionigitiscalinet.it

Si

Date Incarico Data pnmo riheve Localia I1Cie Riparazion Faic N. | Priviiegio a favore di
07/01/2010 07/01/2010 |[TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cenificato o Proprieta - Intestatanio -Indirizzo - Telefonc - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT )
TocataniolComproprielano - Indinizzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P VA
Veicolo[Marca-Modello-Versione) Targa Teiao 1° immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN336AZ ZCM2404L090026811 29/10/09
Sialo d'uso Km Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinwstro
OTTIMO 1 a0 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliestimenti/Dotazioni Uluma rewsione Ubicazione Danm
) =) 51 ) &
Codice Omologazione Per veicoli Ponata Tara Fasso Post ASS! . -
‘ A1 o]l [F]
comme.jind. |4} qli m. n* ne - E .
Vaicre Commerciale(C) Valore Relittc Valore per Difierenze Spese Accessorie indennizzo per antieconomicits
€ 1,001 € € 01€ € 1,00
CR VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift} Tempo |Diff| Temeo |p# | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore S 1,5 |8 10 | S 3,0 875,20
Ultimo portello posteriore rosso .Dx MI 1.5 |G| 30 | M 2,5
odice [ Riparatore Fascia I(ia"- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
1 [Totale Tempi
Telefono: 3.0 4.0 55 € 875,20
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Agguntivo Cre Totale Temp: Ore
Doppic Strato 15% 0.83 [10% maxore 3 0,63 | per Vemiciatura 1.6 | supplementari 3,06 |1omletemp VE Ore 8,56
Valore AssicuraiofA} Valore a nuovo(N) o TMpoNIDITE Iva Totale
£ € 1,00 |Ricambi € 875.20| ¢ 175,04 € 1.050,24
Insufi. Assicurativa %o Coeft Riduzione % Matenale Consumg
(C-ANCx100= % (N-C)/Nx100= %|0ore 856 €h 11551 € 98.87 | ¢ 18,77 1€ 118,64
Noio Dime e/o Vane
Totale Imponibiie € 1.302.02 € € €
Mano d'opera carrozzena
Degrado 15 56 20.68] € 32147 € 64,29 € 385,76
Cre ) €/h
insufficienza Mano d'opera meccanmice
Assicurativa % € Ore &/h 2066]| € € €
Totaie (Imponibile; € 1.302.02 crifut: 0.50 <, di 1.295 54 € 6,48 € 1,30 € 7.78
Totale fiva Compresa; € 1.562 .42
FranchiaaTSconero TOTALE STIMA € 1.302,02|€ 260,40\ € 1.562,42
miIr & max aet Yo €
Impono Richieste impons Concoraate Impono Lesion: Ferme Tecnico
indenmizzo Contrattuale | € € € € Grorme 24
TOTALE indennizzo Osservazion
€ 1.302.02
i
[70003] - AUOSOR Sl - Tel.0F7 /681436 ra. [11783] Dats consegna TFirma Prcf’essmrwl{,ta \ '\ . ‘ 1 ;\ . Raolo N Fogho N
fanite Brafoccinnal  Vor REI FASF 15/03/2010  |per. ind Ernesto Bion — Do~ 3812




AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Aziends per ic Mobihic nell Arec d. Tarante

K* SINISTRO
390/NS/09 Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA LR. n° 18/2002 £ DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTIN® 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
137580 | |[ETTORRE } ICOSIMO il Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
SRISPIANO [ 161156 | [ 01-0697 |[CRISPIANO 1[ 74012 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
TRAVERSA VIA TICINO 9 ][ D ][ TA2061266 |[ TARANTO || 17/11/2012 | 123/12/2000 |
ORA TARGA AUTOBUS N° SQCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUI E" ACCADUTO IL SINISTRO
2000 || DN33BAZ | 574 | 8 I ~ [CORSO ITALIA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO D! IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
i 1.542,02] 25% RISCHIO DI IMPRESA
[ 1.157,00

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA’ DELL'AGENTE FATA

PARAMETR| DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE

CESSIV 0.9

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTG
RISCHIO D! IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
| 5] ~ 0,900 - 104130

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARLAEURD: 5000~ ..

Taranio, i
IL PRE E
{Dott. France ltet Poggi)




S
W spA ;:g\
Aziendo per la Maobilits nell Area di Toranto ‘:’:ﬂ
Prot. n°: DA//{g/(ég
Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
COMUNE DI TARANTO

Piazza Municipio — Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31.
Ns. riferimento sinistri aziendali N.168/NS/09 - 390/NS/09 - 027/NS/10 -

030/NS/10 - 044/NS/10 - 056/NS/10 - 084/NS/10

Si rappresenta che in assenza di riscontro negativo aila ns. del 05/07/2010 prot. n. 12890, che si alle-
ga in copia per pronta visione, si & provveduto a trasmettere le richieste di risarcimento danni ai di-
pendenti coinvolti nei sinistri indicati in oggetto, al fine di evitare un pregiudizio alla scrivente Azienda.

Distinti saiuti.

Societe per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: gmat@pec.amat. tg. 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



\ AVISO di ricevimento

Eldel8
Eure -
Eur L
7
z
Lats o spsinione . e

™ ~ 7 A ‘ o e L : . - -
ARy L% NI G DI Tl & R ne iat

g Asn

Deg é; ]71//(/6? o

(o= 77 4?:83 . LoswEits

“Omuce, 2o

Firma per estesa ael ricevente
(Nemz & ogrome,

alaric R

ve (14244 17//(//5'/”/:,

0. 40

f5dc4052205

Meumete

o
o
~
A
N
2\)

5fﬁ&@ﬁ447¢E{

D BEAT,

Data Firma deiPincaricate alla distribuzione '*Bollé‘del?’MCio
dFtiistribuzicne

4G

-

el



