Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso 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, 06/10/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.ie NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/09/2009 A POL. RCV N. 25440058
AMAT SPA (AZ479GR) / MARUCCIA (MI9X1919)
NS. RIF. 283/NS/09

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. Batiisti, 657 * 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sohoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SIENA Qp
2N

N

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 283INS/09 | 26/09/2009 | [ 0730 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 8 MIALE LIGURIA | MIA EMILIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - CEP | 486 || AZ 479 GR

MATR. AGENTE - COGNOME NOME QUALIFICA

188350 | |SCIALPI | PIETRO i CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA } C.AP.
TARANTO | 10-09-74 | | 12-12-2005 | [TARANTO | { 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTIﬁE_iW RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAMOLISE 13 | D ]I'TA5205739P || TARANTO |[ 07/0412006 ||  05/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| Peugeot || 106 | MI9X1919 | MARUCCIA SALVATORE (Ta,15/1/65) | | J
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | GENERALI !
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MARUCCIA SALVATORE ] L - IB
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\PAIANO MAURO (Ta, 22/9/66) - Trasp. MI9X1919 B |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA  PROPRIETARIO RESIDENZA 1
[ DEc’)mleo B} : COMPAGNIA%AJSSICURATRIEE IMPORTO DANNI ! LIQUIDATORE J
| > DANNEGGIATOH - | . NATURJ]\ LEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO e ____ NATURA DEL DANNO |

AUTORITA’ INTERVENUTA L ’ 1
TESTIMONI T T e e e et

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
’SINISTRO PASSIVO | iD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE !

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
- |




__ N°SINISTRO
| 283/NS/09

MS.D.A

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
I =
NIl I
‘Wi
© Ul © O O ==
ESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI PALL'AUTOBUS B _
DANNEGGIATO LO SPIGOLO DESTRO ANTERIORE o o ' I P

BéglilzIONE;lr)EBANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LA VETTURA RIPORTAVA LIEVI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE.

—

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iN VIiALE LIGURIA TAMPONAVO UNA PEUGEOT 106, DI COLORE SCURO. CHE FRENAVA BRUSCAMENTE PER VIA DI
UN'AUTOVETTURA CHE, PROVENIENTE DA VIA EMILIA, REPENTINAMENTE SI IMMETTEVA SU VIALE LIGURIA SENZA DARE
LA PRECEDENZA.

PUR FRENANDO PRONTAMENTE, A CAUSA DEL MANTO STRADALE RESO SCIVOLOSO DALLA LIEVE PIOGGIA CADUTA
PRECEDENTEMENTE, MIO MALGRADO, IL BUS SLITTAVA IN AVANTI FINO AL TAMPONAMENTO.

iL VANO TENTATIVO DI DEVIAZIONE VERSO SINISTRA PER EVITARE L'IMPATTO, HA FATTO S| CHE L'URTO AVVENISSE CON
L'ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DEL BUS CHE Si DANNEGGIAVA.

LA VETTURA RIPORTAVA LIEVI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE.

CAUTELATIVAMENTE MI ANNOTAVO | NOMINATIVI DEL CONDUCENTE E DI UN OCCUPANTE DELLAUTOVETTURA.

/A BORDO DEL BUS NESSUNO S| FACEVA MALE.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7_;7'__' —
E PROWEDIMENLO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO @SI CONO _74] J
Q,WC :._ETI'O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO “ C du e
f [,é Cn, £7Y 0 l
%—”/ pagina 2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto s T
N° SINISTRO DATA S]NISTRO __..W,O;R&,, B MODAFITA' APERTURA
283/NS/09 26/09/2008 .. 0730 ‘ DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUJE‘J}CCADUTO IL_ SINlSTI_:fg_ _ ANGOLO L
8  |VIALELIGURIA . VIA EMILIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP - . 456 ' AZ4T9GR
MATR AGENTE  COGNOME ] ] NOME - QUALIFICA o
7188350 | 'SCIALPI | PIETRO CONDUCENTE DI LINEA
CDMEINE Dt NAscrrA o DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~_CAP.
TARANTO 100974 12-12-2005 | TARANTO 74100
~POME:ILIO Tll_’O PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA MOLISE 13 [ D | TA5205739P :© TARANTO || 07/04/2006 ||  05/04/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE =~ o
INATIONALE SUISSE L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ] COMUNE DI RESIDENZA
 Peugeot || 106 | MI9X1919 | MARUCCIA SALVATORE (Ta,15/1/65) | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [GENERALI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MARUCCIA SALVATORE I g |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IPAIANO MAURO (Ta, 22/9/66) - Trasp. MI9X1819 ; {
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
P
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
{ { sl i ) r
‘ il . R e
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI LIQUIDATORE _
FOANNEGGIATO " NATURADELDANNO _ o
‘ |
L |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMONI
.

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO o i
SINISTRO PASSIVO ; L VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE k

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 283/NS/09
’ E S.pA.
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

(1 =

l m D
o Ul ©d =" L_@__@\_/;o:w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNEGGIATO LO SPIGOLO DESTRO ANTERIORE

| »

4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LA VETTURA RIPORTAVA LIEVI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE.

4] |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

N VIALE LIGURIA TAMPONAVO UNA PEUGEOT 106, DI COLORE SCURO, CHE FRENAVA BRUSCAMENTE PER VIA DI
UN'AUTOVETTURA CHE, PROVENIENTE DA VIA EMILIA, REPENTINAMENTE SI IMMETTEVA SU VIALE LIGURIA SENZA DARE
LA PRECEDENZA.

PUR FRENANDO PRONTAMENTE, A CAUSA DEL MANTO STRADALE RESO SCIVOLOSO DALLA LIEVE PIOGGIA CADUTA
PRECEDENTEMENTE, MIO MALGRADO, IL BUS SLITTAVA IN AVANTI FINO AL TAMPONAMENTO.

IL VANO TENTATIVO DI DEVIAZIONE VERSO SINISTRA PER EVITARE L'IMPATTO, HA FATTO SI CHE L'URTO AVVENISSE CON
L'ANGOLO DESTRO DEL PARAURT! ANTERIORE DEL BUS CHE Sl DANNEGGIAVA.

LA VETTURA RIPORTAVA LIEVI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE.

CAUTELATIVAMENTE M! ANNOTAVO | NOMINATIVI DEL CONDUCENTE E DI UN OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA.

A BORDO DEL BUS NESSUNO SI FACEVA MALE.

§N|STR| DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE | —
| |_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO _:SI (NO |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <. smce [=E

Taranto, li 0{/{ 0/ oq

Egr. Sig.

SCIALPI PIETRO
VIA MOLISE 13

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 283/NS/09 del 26/09/2009

Il giorno 26/09/2009, it bus n° 456 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 delliistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitad, questa Azienda procedera, oitre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

=l b

Vio C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscriziona ol Registro delle Imprese di Toranto 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

Taranto, li 02 017, 2009

rrot-A8ALOuac

Egr. Sig.

Scialpi Pietro

Via Molise, 13
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/09/2009 - Rif. Az. 283/N

La S.V. é invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
CQ—J (Ing. Giovanni Mafghecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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
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SEZIONE A Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto s 207
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 56 DATA ¢ /op /95
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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Ne =g & 53 w COGNOME e NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
2 o (<) 8 Pa] o {STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
<3 g9
8 |cf |6AS | (A 7o Scrhe b, up
8 [Py [Pos|cf Boo Seiace, f
. 7 .
?/5‘1{'/ S/ FoRY) /‘271 &0 .%;5'9 /7 /
173-£R)¢ ¢ - 573252
Y . .
/4""’,/45/‘- ‘/"7 2 z -
4 /4
% £l 7200 %;5’0 '
7 4 ~ /
fe55
/ // -
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 def 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD Sp. A. - Mottola (TA) - 52217 1273



SEZIONE “B”

‘ 3 ' S.p.A
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

CERTIbIC,

041200, 70
X

g

o>
X
2
&3
<
ig
W
z

-, smcear B2

o)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE 255> DALLE ORE_JF5 4 DALLEORE
— &
MLEORE-ACC D ALLEORE <2< ALLE ORE
e 8 LINEA Loy Sew LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO R PERATORE DI ESERCIZIQ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
, ///
> Lo - =
{ T
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI \ Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno
r ! ;
Indicatori di linea /ﬁ( /N‘E/ Indicatori di linea . NE NE Indicatori di linea NE . NE
— |
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione | NE 1 NE Indicatori di direzione NE : NE
|
Impianto illuminazione NE ‘ NE Impianto illuminazione i NE NE Impianto illuminazione NE NE
I :
Ludi interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE 1 NE
J ﬁ
Strumentazione di bordo W Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE NE
Obliteratrici /N/ ] /l( Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE NE
Martelletto rompivetro di ] Martelletto rompivetro di | M Martellettc rompivetro di : M ‘ M
sicurezza M 5 M sicurezza | M sicurezza i
Sigilli manigtia uscita di j‘ Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di i
sicurezza M ; M sicurezza M M sicurezza | M M
i ‘
Regolamento viaggiatori ' Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
internc bus M i M interno bus M interno bus
Estintore ‘ M . M Estintore ’ M : M Estintore M M
i : |
| . ‘
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus . INS ¢ INS Pulizia del Bus i INS INS
[ ; |
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : I Cintura di sicurezza i
(portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE © NE (portatori di Handicap) |  NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

n° del :

Nt of% Beo S08TITUVe eh 5y £6g SimisTho CHE METTEAL
TOCLU DS (2 Sft folo Lki

STRoHEN Thesan . (LANCETTE Y m)on) TONAOVDLT,

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Arands pee 12 M3 L 2 Aag a4 T,

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Nadionale clssa S.pA. - Sede Lagale v Diralone Generala i tall: ¥ia XXV Aprl - 20087 Ilationale
SUuls

§.Danato Mianase (M) - Tel, 02 51 €0 31- Fax 02 51 46 34 - Infognatiomalesulsselt
wwwnatianalceulssodt - Soeleth soggetia ai attvith ol dinezione © seordinomenta da parte

della Compagnie df Assicumsiant  “Nationale Svitvem® & Gaallea - Capitale Socals
12000.000 sura Ly, « REA di Milene n* 585006 » Albo Imprase n* 100033, - Albs Gruppl
Asstiurativi n® 013 Partits VA ¢ Cadidé Pigealy of O1RS1070159 - b, But, AlMesercisle
Asgic. con DM &10-72 {GU. 210.10:72 N274} - Compagnie con siarema di

S€

MANRGemEnt cenificaio
RACCOMANDATA A.R.
DIREZIONE TECNICA Spatt.le
SERVIEZIO SINISTRI A.M,A.T.8.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tal.: 0251603247
p-c. Spett.le

AGENZYA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

S5an Donato Milanasa, 06/11/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00208-2009-000099572 del 26/09/2009.
Contraente : A.M.A.T.8.F.A. AZ Ll}g &L

POLIZZA: 50 25440058 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: FAIANO MAURO M\ 09x 849 GeneAA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informars che abbiamo ricavuto dall'Imprese
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistre in ordine al quals non ci rizulta
pervenuca la denuncia di danno; pertanto, 4inviciame a norma dell'art. 1813 e.¢. a d&i
contratto, & comunicarci la demuneia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Pracigiamo che in assenza della deruncia di asinistro ol vedremo costretti ad accettare la
modalitk dall'avanto espostm dalla controperte con conseguente pregiudizio per 1la nostra
Societd ed aventuale penalizzaziona dal premio di poligza.

Restiamo a disposizione a cogliamo l'oceasiona per porgere distinti selutd.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana D1 Assicurazioni S.p.A.

=& 0O A

Mod. E2 bis Data & ora di stampa: 0€ novembre 2009, (9:54;39 Emesso da SV9R4.
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Natlonaie Sulisa S.0A + Sudelegaic @ Direzlone Gensrl In ltalka: Yia XXV Aprile « 20097
5.Donate Mianasa (MY - Tal. 02 51 60 31~ Fax 0 §1 46 34 - info@nationalasulsselt
W Hanalesulcdt - Snelet soggetia all sitivith di dirzlone e soordinamenta da parte
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mansgemant certifieste

RACCOMANDATA AR,
DIREZIONE TECNICA *
BERVIZIO SINISTRI

DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO

74121 TARANTO (TA)
Tal.: 0351603247

spett.la
AM.A.T.3.P.A.

p.c. Spatt.le

AGENZIA Q0908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanesa, 06/1.1/2009

Oggette: nostri rifarimenti 00808-2009-000099572 del 26/05/2009.

Comtrasnta : A.M.A.T.8.P.A. AZ LQ‘?‘% G"l'z-

POLIZZA: 50 25440058 AGENZIA 00508 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiats: DAIANG MAURO M\ Dﬂ X 9 /{% C-;ENE‘MLJ

Ci riferiame al sinistro in oggetio per informare cha abbiamo ricsvuco dall'Imprasa

Asgicuratrice delle Controparte l'avvieo d4i sinistro in ordine al quala non ci rigulta

pervenucta la denuncis di danno; pertanto, invitiame & norma delllart. 1513 c.¢. & di

conc¥stto, a comunicerci le denmuneis di sinistro nelle forme previate dalla legge.
Preciziamc che in amssenze dalls denuncia di sinistro oi vedremo oostretti ad accettare la

medalitd dell'avanto espostes dalla contropErte con conseguente pregiudizie per 1a nostra
Socistd ed eventuale psnalizzaziona dal premis di polizza.

Restiamo a disposizione a cogliamo lioccasicne par porgare distinti seluti.

Y

I\

. 06 Ny, 2009
7 PRESIDENTE

DG DIRETTORE GENERALE

nA DIRETTORE AMENISTRATVO
DT ORETORE TECNICO

UF ESERCIAO MOVMENTC
UAG AFFARI GENJ?.R.I'SEHESTRl
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Aziendo per fa Mobilita nell’Area di Taranto
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oot. 2935 usc raranto, |3 BERIUE

Egr. Sig.
SCIALPI PIETRO
VIA MOLISE 13
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 283/NS/09 del 26/09/2009

Il giorno 26/09/2009, il bus n°® 456 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 659,75, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & 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, Iimporto da risarcire & di EURO 495,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
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

IL. DIRETTO ENERALE
(ﬁ\ (Ing.Giovanni Mtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta
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 sociate: € 8.400.000,00 interamente versato



T — - — - —
per. ind. Ernesto Sion Perizia N3278 00/09 :erlaa:?;e di perizia per Codice F;:g:\ s;;»lséroc ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - : - : i
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.456 MARUCCIA SALVATORE 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 (283/NS/09 26/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilagio a favore di
01/10/2009 01/10/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1!
Cocatanio/Comproprietario - Indinzzo - 1elefono - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A:
Veicolo{Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M221/1 LU/3P AZATIGR ZCM2211L001548399 00/00/98
Stato d'uso K. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi - 1
comme.ind. [q-i q.li m. n° n° E El"
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd
A2 Cc2
; 10je ¢ ole ) 00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al{ // ] Ditt{ Tempo |[oiff] Tempo |pift | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 15 |sS| 10 |S 2,0 308,50
Paraurti anteriore .Dx L 1,0 L 1.5
Codice 7 Riparatore Fascuag:rr. Totale Tempi SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 1,5 2,0 35 € 308,50
Supplemento per Ore Supplamento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Stratc 15% 10% max ore 3 0,35 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 1,55 | Totale tempi VE Ore 5,05
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . mponipite Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 308,50| ¢ 61,70le 370,20
[TAsal, Assicurativa % Coefl. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= %] (N-C)/Nx100= %|ore 505 €h 831|€ 4197 ¢ 8,39|¢ 50,36
Nolo Dime e/o Varie
Totale Impanibile € 529,75 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 8,55 €n 20,66| € 176,64| € 3533 |€ 211,97
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66t € € €
Totale (Imponibile) € 529,75 | srifiui 0,50 % di 52711| g 264| ¢ € 2,64
Totale (lva Compresa) € 635,70
AT TOTALESTIMA  |€ 529,75(€ 10542|€ 635,17
min. e il max del % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 529,75
Lo~ _ _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist 2} 0 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009 per. ind. Ernegto 3812 1
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Toranto

s“""
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
i 2B3/NS/09 i ( 26/09/2008 07.30
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 'VIALE LIGURIA VIAEMILIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP | 456 ||  AZ479GR
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME ‘ QUALIFICA
| 188350  /SCIALPI - |[PIETRO H CONDUCENTE Di LINEA
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA _ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
§TARANTO . "l 10-08-74 Ll 12- 12-2005 TARANTO f. 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MOLISE 13 1 D | TA5205739P || TARANTO [ 07/04/2006 ||  05/04/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. B COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
iNATIONALE SUISSE h
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO _ TARGA , PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
\ Peugeot | 108 ; MI 8X1919 \MARUCCIA SALVATORE (Ta,15/1/65) . |
VIA | PIAZZA | COMPAGNIA ASSICURATRICE
j §GENERALI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MARUCCIA SALVATORE i i |
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
IPAIANO MAURO (Ta, 22/9/66) - Trasp. MI9X1919 } | )
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 8
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
\ H L o
| ! i i ;
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| T ) K B
3° DANNEGGIATO NATUR/IA DEL DANNO
[ 1B
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA r
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO _
SINISTRO PASSIVO . | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA !N VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per lo Mobilild nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

R e

Loy LWL @ f= (@) O w=%

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS -
DANNEGGIATO LO SPIGOLO DESTRO ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o B
ILA VETTURA RIPORTAVA LIEVI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE. -

|
i
i
i [—
I
L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIALE LIGURIA TAMPONAVO UNA PEUGEOT 106, DI COLORE SCURO, CHE FRENAVA BRUSCAMENTE PER VIA DI
!UN'AUTOVETTURA CHE, PROVENIENTE DA VIA EMILIA, REPENTINAMENTE SI IMMETTEVA SU VIALE LIGURIA SENZA DARE!
ILA PRECEDENZA.

IPUR FRENANDO PRONTAMENTE, A CAUSA DEL MANTO STRADALE RESO SCIVOLOSO DALLA LIEVE PIOGGIA CADUTA
IPRECEDENTEMENTE, MIO MALGRADOQ, IL BUS SLITTAVA IN AVANT! FINO AL TAMPONAMENTO.

iIL VANO TENTATIVC DI DEVIAZIONE VERSO SINISTRA PER EVITARE L'IMPATTO, HA FATTO S| CHE L'URTO AVVENISSE CON
iILANGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DEL BUS CHE S| DANNEGGIAVA.

iLA VETTURA RIPORTAVA LIEVI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE.

}SIA IL CONDUCENTE CHE UN OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, NON MI RIFERIVANO DI AVER SUBITO DANNI FISICI, PUR'
TUTTAVIA CAUTELATIVAMENTE MI ANNOTAVO 1 LORO NOMINATIVI. ‘

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
{ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O Sl (ONO

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
il Capo Ufficio I Conducente

pagina 2
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Aziends per fa Mobilitc nefl’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TN
:\" ooV 12000 ©
& -

-, sicery fy

A
L Oy,
CUN ey,

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLEORE 555
ALLEORE-ACL D>
NEA 8

FIRMA OPEjTORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

i %2

DALLE ORE
ALEORE 2 <
LINEA Lg_/f_ Z o

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Q'n J

< opds
==y

@DPERATORE DI ESERCIZIQ
4

CONTROLLI | Inizio , Fine CONTROLLI ' Inizio | Fine CONTROLLI ' Inizio . Fine
(Barrare fa voce che ricorre)] Turno ' Turno (Barrare la voce che ricorre)§ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno ' Turno
T b " : f *
| ! i H
Indicatori di linea : /N‘( i /N/ Indicatori di lines i NE | NE Indicatori di finea ! NE NE
1 I ' . :
. ! ; i i
Indicatori di direzione . NE . NE Indicatori di direzione : NE NE Indicatori di direzione [ NE i NE
i 1 !
i . i |
Impianto illuminazione - NE NE Impianto iluminazione . NE 1 NE Impianto iluminazione " NE NE
: : ’
Luci interne " NE NE Luci interne . NE NE Luct interne CONE NE
Strumentazione di borde /N//N( Strumentazione di bordo ‘ NE NE Strumentazione di bordo  © NE NE
Obltteratrici Vb&/ ' /N/ Obliteratrici ' NE NE Obfiteratrici - NE NE
Martelletto rompivetro di M : M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza : ! sicurezza sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di M ; M Sigilli maniglia uscita di 9‘ M ; M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza ' ! sicurezza ! !
Regolamento viaggiatari M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori ! M ‘ M
interno bus interno bus M M interno bus !
Estintore N Estintore oMM Estintore M M
|
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : 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

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

n° del

(o Sfigecs by

SOeT (TO Ve LA 5t €6p SiAioTho CHf HETTEAY

STROHEAN Thenos b (LONCETTE Y ) om) TON AU TL,

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .

Mod. CEDOLA

Asamc g m IAGRA 45T A § e

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - 1 - RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E'E é'E OPERATORE:
N© 3 E W ~ 3 u COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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. . Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3278,00/09
INFORTU_NIST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.456 MARUCCIA SALVATORE 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 (283/NS/09 26/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorg]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 r1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Periziza Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiuzioné
01/10/2009 01/10/2009 TARANTO ASS A1l 4 | o08ror2009
| ONORARI ]
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro || | Km - I I | 1] TOTALI I
Interlocutoria | [Foto 4 - | | [Imponibile [ 30,00)
Accertamento | |Postali/Telefon. || i | |[Cassa  200%]| 0,60|
Negativa I [Visura I | | 1WA 20 % | 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate ] | J| [ Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie { I Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione | [ Totale spese || Il | |[Totale || 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%|| 6,00|
Noto: [ Totale ! 30,72
ote:

Taranto, Ii' 08/10/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:635,17

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, i 22/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 283/ns/09 del 26/09/2009 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 456.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni allo spigolo anteriore

destro.

Distinti saluti oy O i){
_ZZ NO Zl]1ll

[

Il Coordinatorg X.f. Area Tecnica
- Sig. Gregoryq Paurini
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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: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



