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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SNCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA 7 )

| 228iNSI09 ][ q7o7008 ] | 1628 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO i ANGOLO B

23 |CIMITERO DI TALSANO 7 B |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[SANARICO - CITTA' MERCATO ' o ] s3] CPasBL |

MATR.AGENTE  COGNOME ~ NoME ~_QUALIFICA

| 155260 |lLUPO ' FRANCESCO || CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE D! NASCITA - DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE - COMUNE DI RESIDENZ”A ~ CAP.
ICAROSINO ] || 19-05-62 || 12-12-2005 | CAROSINO 7 || 74021 |
DOMICIL_IO T]PO PATENIE N"_ PATENTE o RILASCI&TA A I’.?ATA RILASC!O SCADENZA PATENTE
[VIA DI VAGNO 15 " | D ][ TA5145414K || TARANTO |[ 22/02/2003 |[  19/12/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 7 _ b |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA

| [ il . ,, I

‘ VIAIPMZZA ) o 7 ] COD_APAGNIA AES_]CURATRICE

] | N |

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

| | . L | |

1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DAN§O
L o - [ | ]
2° DANNEGGIATO B ) NATURA DEL DANNO

.['

| }I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO _ TARGA ~ PROPRIETARIO _ RESIDENZA
| i I I J )
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
( _, | | | B ]
7 3° DANNEGGIATO ) : _ NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMONI

[

RESPbNSABILITA' DESUNTQDVALL'UFFICIO o
SINISTRO PASSIVO | |2 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

J !

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L | | ]




N° SINISTRO

—_——— S.p.A.

Azienda per la Mobilita nefl'Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| —

O O A==

His il

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL"AUTOBUS

\FRANTUMAZIONE TUNOTTO POSTERIORE E AMMACCATURE VARIE ALLA PARTE POSTERIORE ""ﬁE
| ||
I — N — I .4

DESCRIZIONE DEI DANNl RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

i

i
|
( 1

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA A INAVVERTITAMENTE, CON LA PARTE POSTERIORE DEL BUS, S, URTAVO CONTRO UN}
IPALO.

i ;
"\NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL FATTO. |

| |
i

7
|
|
|
|

SINISTRl DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE R§§PONSABILE

| \EFLRQWEDIMENTO PRESlDENTE = | APERTURA SINISTRO ‘l‘[_; '8l I_t; N*o
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S.p.A.

Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Taranto, i ‘//‘ {/ @J[ o7

Egr. Sig.

LUPO FRANCESCO
VIA DI VAGNO 15

74021 CAROSINO

Oggetto: Sinistro n° 228/NS/09 del 17/07/2009

il giorno 17/07/2009, il bus n° 513 da Lei condotto, impegnato sulla hinea
23, & 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
responsabilité, questa Azienda procederé, oltre all'adozione del prowedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione deliart. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 € successive modificazioni ed integrazioni.

gara cura di questa Azienda comunicarle, allesito della relativa perizia,
l'entita delleventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.
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Via C. Bottisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 ® email: amal@gmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000- Capitole sociale versato: € 8.381.881.75



er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
per. Ind. 2590,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) L Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.513 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2009 (228/NSI09 17/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
23/07/2009 23/07/2009 |TARANTO ASS In Corso 7
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LocatariofCompropriefario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231V CX010XG ZCM2314M090025745 01/08/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
. A E|§CH
comme.find. |a.li q.li m. n° n° E -
Vatore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 c2
c 00 ¢ ole ¢ 100
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |pift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Lunotto S| 50 |S S 568,25
Guarnizione lunotto S S S 85,00
Portello posteriore L 1,5 M 30 |{M 3,5
Paraurti posteriore M| 25 (G| 40 |G 4,0
Autobus visionato a riparazioni in corso.
Dall'analisi diretta del mezzo si rileva la
recente sostituzione del lunotto posteriore.
[Codice T Riparatore Fascia g:"- Totale T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 9,0 7.0 7.5 € 653,25
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,13 |10% maxore 3 0,86 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 3,59 | totale tempi VE_Ore 11,09
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) . mponibile Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 653,25| ¢ 130,65|e 783,90
[Tnsult. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-AYCx100= % (N-CYNx100= %|ore 11,08 €h 11,56 [ € 128,09| € 25,62|¢ 153,71
Nolo Dime e/e Varie
Totale Imponibile € 1.347,73 € € €
Mano d'opera carrozzeri
Degrado € o 2700 en 20,66 € 550,68 € 111,94 ¢ 671,62
Insufficienza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totals (Imponibile) € 1.347,73 | sriici 0,50 % 1.341,02| ¢ 6,71 ¢ € 6,71
Totale (lva Compresa) € 1.617,28
eSS TOTALESTIMA € 1.347,73|€ 268,21|€ 1.615,94
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 42
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.347,73
\ .
[70003] - AutoSoft $.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [ 1753] Data consegna Firma Professicpista hhwf) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional _ Ver: RELEASE: 31/07/2009 |per. ind. Ernesto\g! 3812 1
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3 ; . 5.p.A.
Azienda per ia Mobilits nell’Area di Tarento

", i
_N° SINISTRO L DATA SINISTRO _ ORA MODALITA' APERTURA
| 228INS/09 | 17/07/2009 T 7%e25 1 DENUNCIA AGENTE ;
_ LINEA LUDGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO L ANGOL?ﬁ
23 ' [CIMITERO DI TALSANO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SANARICO - CITTA'MERCATO o 513 SRR .,
MATR. AGENTE COGNOME  NOME QUALIFICA
[ 155260 ||LUPO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA B DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA B CAP.
ICAROSINO | 190562 || 12-12-2005 | CAROSINO 174021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DI VAGNO 15 D || TA5145414K || TARANTO [ 22/02/2003 || ~19/12/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |
DATi RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i - 1 - 1
I | | | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | _ |
_ J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| i | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | g
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' 3 ‘ ; | ] !
! I | | | j
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i ! ! |
| - [ E— g s .
3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
| L - |
4" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

—

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO B} -
SINISTRO PASSIVO | "VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i ‘




N° SINISTRC

228/NS/09
7 ) S.pA.
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare
| 1 0
— Lo O A==
L— L
DESCRIZIONE [EE)&NNI RIPORTATI DALL' ALETQEUS U
‘FRANTUMAZIONE LUNOTTO POSTERIORE E AMMACCATURE VARIE ALLA PARTE POSTERIORE ‘{-
| o
6&%?:&]2&? DEI DANNI RIPORTATI DALLA C ACONTROPARTE - S
| !

DESCRIZ|ONE DELL INCIDENTE

INEL FARE MANOVRA D RETROMARCIA INAVVERTITAMENTE, CON LA ‘BARTE POSTERIORE DEL BUS, URTAVO ) CONTRO U’N“
IPALO.

llNESSUN VIAGGIATORE A BORDQ DEL BUS AL MOMENTO DEL FATTO.

SINISTRl DENUNZIATI DA TERZI SENZA lNDlVIDUAZIONE ‘DELL'AGENTE RESPONSABILE

PROWED!MENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO - S ’_7"No

/ - . B P ! - T —_ -
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ye

L .,lI.Cgpeiuﬁgzié _ / , H Cnnducenti/,/
\\ I : _’_:',’ 5T ‘ 7,11,/
—— Ay diied o 9 R /( g2
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. , Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2590,00/09
INFORTLI.N"ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.513 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |[228/NS/09 17/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiluzione
23/07/2009 23/07/2009 TARANTO ASS A1 7 31/07/2009
| ONORARI |
|Perizia I 3000 [ SPESE IMPONIBILI NON IMPON |
[Riscontro [ ] km_ - 1l Bl 1 | TOTALI ]
[Interlocutoria | | |[Foto 7- I ] [ Imponibile || 30,00]
|Accertamento " J |POSta|i/Te|ef0n. | l “ J ! Cassa 2,00 Y% | r 0‘6D|
[Negativa [ | [Visura [| Il ] [[WVA 2% ][ 6,12]
Suppl ARD RaccomandateJ| | | [ Totale [ 36,72
Sup. Concordato Varie [ | | | [NonImponib. || |
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || [l | |[Totale | 36.,72|
| Totale onorario || 30,00| rRit. Acc. 20 %| |7 6,00|
Note: | Totale I l 30,72|

Taranto, Ii' 31/07/2009

Importo PERIZIA IVA compresa;1.615,94

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA ) MODALITA" APERTURA
~ 228NSi09 || f7iori000 | [ 1625 | [ DENUNCIAAGENTE ) 0
- LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUTOILSINISTRO VANGOLO rrrrrr -
T 23 |CMITERODITALSANO | i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
'SANARICO - CITTA' MERCATO — T s13_ || cPaaBL O
MATR. AGENTE o _COG*N;EE:'—'*' T T NomeE R QUALIFICA
T 155260 llupo " '|FRaNcESCO ][ CONDUCENTEDILINEA |
_ COMUNEDINASCTA = Dﬂ‘;‘ﬂ'ﬁ'is‘ﬂ‘_‘_ DATA 6§§U"Z'°"E COMUNE DI RESIDENZA __CAP.
CAROSINO T || o052 || 12-12:2005 | CAROSINO T 74021 |
DOMICILIO o - TIPO PATENTE N° PATENTE F RILASCIATA A . DAT@__IELAECIO scAD_ENZA PATENTE
VIADIVAGNOE | D "1 TAB145414K | TARANTO |[ 22022003 || 191212012 |
, COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. ,_Cﬁm%,ESMR&REEKAS@&ENT_E_,,,,,,7,
(N/_AT@&E SUISSE - H - B B 777
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VElCOLO
MARCA __MODELLO  TARGA ~_PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
T T
. vwiPmaza L. . COHPAG"'AASS'CUR‘!T_B'_CE o
- I I - ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PlAZZA COMUNE DI RESIDENZA
o VP phachd i = D _ _
L I o HL _ ]
o - 1"_DANNEGGIATO L - o NATURA DiE?L_DANNO - L
o _—72" DANNEGGIATC -0 NATURADEL;&:QV o -
o EOREEE P ‘ o o
[ . l.. e I e
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO  TARGA PROPRIETARO  RESIDENZA =
T | D R o
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L TL R
S [ o S T
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
 %°DANNEGGWATO . __ NATURADELDANNO
- ,\ e o
~ #&°DANNEGGATO NATURA DE'- DANNO o
- L R —
AUTORITA' INTERVENUTA r o T T T T T
Testmont L - o
|
RESEEN_SA_BILLULQ@UNTA DALLUFFICIO - - - o o T
SINISTRO PASSIVO ] L VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE !
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE - o
RESPONSABIITA' ACCERTATAMYIA DS ™



N° SINISTRO

- ~AmAL
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ [

= e __© )=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FRANTUMAZlONE = LUNOTTO POSTERIORE E AMMACCATURE VARIE ALLA PARTE POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

= e e L L e
i

|
!

b
| !
~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[NEL FARE - MANGVRA DI RETROMARCIA INAVWERTITAMENTE, CON LA PARTE POSTERIORE DEL DEL BUS, URTAVO CONTRO UN
PALO.

| |
\
\NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL FATTO.

|
?
|
i |
|
|
|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INVDVIVIDUAZIONEV DELL'AGENTE RESPONSABILE

L‘PROWEDIMENTO PRESIDENTE ‘ APERTURA SlNlSTRO 8k TN
= = / , = — R e T S -
I Caps U ﬁ'cb LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 1 Cond u?t/
<:::: Y ‘A (7”/ ol SeF e
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Azianda per la Mobilita nell‘Area di Taranto d
=, smices TR

Taranto, li 10/12/2009
Al Capo Unita AA. GG.

\ D.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 228/ns/2009.

In riferimento al sinistro n® 228/ns/09 del 17/07/2009 si trasmettono, allegate
alla presente, N° 1 buono di approvvigionamento materiali, la bolla di segnalazione di
avaria n°® 49702 del 17/07/2009 comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti

sul bus con numero aziendale 513 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Si trasmettono, inoltre n° 4 rilievi fotografici.

23225

Distinti saluti omie e

1l Respongapile Area Tecnica
Ing. idle Passeretti

Societd 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 Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aznendc per fa Mobilita nell'Area di Taranto —

BOLLA N. 43702 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA ||, A%/0y

v [2

ORA SEGNALAZIONE AVARIA / /;Z(w BUSN. _ ,_7/3 ,,,,,
[

ORA USCITACARRO SsOcC. [ ! AUTISTA DI / U /p

O RIMORCHIO O LINEA A~ 10 O _______________________________________________
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO ... sessesmeesmerereeoe
LOCALITA AVARIA W ...........

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

Data 2 D 0 7 I Ora .

OPERATORI |/ \&X\) L
s &
TEMPO IMPIEGATO _ 4 . IL TEGNICO D'OFF.NA A A
[ E~>F= r
Mod. bolla segnalazions Valida Area Tecnica Fev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
Poibhrirviwirgbysioyr o avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.3671

\..___.-/\/



& BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° f”* . e 3
CCMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione __|Cod. Art./Barcode|  Destinazione Residua
A / el o S o e (50| S a i
7ihe Sl L
Capo Tegﬁico/Capo Operaio Il Distri agazzino - 3
S / DATA 1 &7 1oy
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATC ALL'UFFICIO)
Data N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n°: DA/ /12:{/1

...................

17 GEN. 200

Taranto, li

Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Servizi Pubblici Locali e
Coordinamento delle Societa Partecipate
del Comune di Taranto
¢/o Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Via Plinio, 75
74100 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31,
Ns. rif. sinistri aziendali N.228/NS/09, 313/NS/09, 370/NS/09 e 376/NS/09

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 quattro fascicoli relativi a sinistri stradali
in relazione ai quali & stata accertata la responsabilita del conducente dell’autobus, dipendente della
scrivente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le
competenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto
pubblico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dellart. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente
attribuite 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
trasporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n° 103 dell’08/06/1999 e successiva determinazione
Dirigenziale 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.
ILP NTE

(6 (Dott. Fra r Poggi)

N-BI
Cogliamo l'occasione per sollecitare Vs. cortese riscontro alle ns. prot.16482 del 07/09/09

e prot.18945 del 14/10/09 che alleghiamo alla presente per pronta visione.

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 735610 Fax +39 099 7794247 o web: www.omat. ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lvae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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LUPO FRANCESCO
VIA DI VAGNO 15

74021 CAROSINO

Oggetto: Sinistro n° 228/N'S/09 del 17107/2009

{| giorno 17/07/2009, il bus n° 513 da Lei condotio, impegnato sulia linea
23, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantiﬁcato.

Qualora a conciusione dellistruttoria dovesse essere accerata fa Sua
responsabilité, questa Azienda procederé, oltre altadozioné del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazioné dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 & Successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti. P
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Aziende pe: ic Mopilno nel’ Arec ¢ Toraniz :ﬁ,m:
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
DATA SlNISTRO ORA MODALITA' APERTURA

_N° SINISTRO o )
228/NS/09 17/07/2009 Toeds S DENUNCIA \ AGENTE S

LINEA ' LUOGO INCUIE ACCADUTO I smnsmo o ANGOLO o
23 *CIMITERO DI TALSANO
DIREZIONE N SOCIALE TARGA AUTOBUS

SANARICO - csTTA MERCATO - o T 513 T ce 441 BL

MATR. AGENTE cogNome NoME T QuAUFIcA

Toqss280  wwPO FRANCESCO B "CONDUCENTE Di LINEA
S EOMU!\IE D! NAS&ITA L pA‘i’A DI NASCITé ~ DATA ASSUINEIONE COMUNE DI I;ESEN;“- N CAP.
CAROSINO T 1s0sb2 0 12122005 ICAROSINO 74021
- BSLEI‘LE)_ 7 TlPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DE ;«EILAﬁS—C‘B SCADENiA PATENTE

'VIA DI VAGNCS"E' T M D TA514_$414K TARANTO ~ ~ 22/02/2003 ' 19/12/2012

____ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE

NAT!ONALE SUISSE -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA _ MODELLO _ TARGA - PROPRIETARIO GOMUNE DI RESIDENZA
woeeza - COMPAGNIA AESICURATRICE
'CONDUGENTE (SE DIVERSO DAPROPRIETARIO)VIA | PIAZZA _ COMUNE DI RESIDENZA -
S 1° DANNEGGIATO o _ NATQRA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

DATI RELAT!VI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

- DOMICILIC T COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE
T womwwesewro f:,,:i,:__!‘,“‘TURA DELDANNG
T woamesewTo NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI R e T

RESP&&éRB?ﬁTXBE&JﬁTA DALL‘U>I-;FICIO ; o _ ] - N
SINISTRO F’ASSIVO B VAUDAZiONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE ___ o o



N* SINISTRO

228/NS/09
§.p.A
ziende per lo Mobilita nell’Areq di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
-
: Vista laterale destra Vista posteriore ‘ Vista laterale sinistra Vista anteriore
=
¥ B
IF i F N ' 1{ m ‘
NG ., —

ADESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FRANTUMAZIONE LUNOTTO POSTERIORE E AMMACCATURE VARIE ALLA PARTE POSTERIORE =~ =

DESCR!ZlONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL FARE MANOVRA DI DI RETROMARCIA INAVVERTITAMENTE, CON LA PARTE POSTERIORE DEL BUS, “URTAVO CONTRO UN
PALO.

INESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL FATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE N
o PROVVED!MENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO Sl NO

i Capo U f{lmjo LETTO, CONFERMATITO E SOTTOSCRITTO (| Con;ucgpte

P A 2 . .
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ind. Ernestc Sion [Ferman Rslazione ¢ perizia per CooicejRamo sinistro
per. ind. Erne 2590,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
y INFORTUNISTICA STRADALE
i o Assicuratc Contropane Imprese di CONtropare
Via Emilia, 115 AMAT N.513 IGNOTC N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizic|Numero sinistre Codice - Agenzia Date sinistrc
P.IVA: 01738870739 2009 (228/NS/09 17/07/200%
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod Perntc | Cod Liguidatore | Cod Ispetioratc | Numero polizza Ramo poiizza| Recuper ¢ VA
E-Mail:erestostoniatiscalinet.it Si
Data Incance Data primo rilievo Locahta Cio Riparazioni Foic N. | Pnvilegio a favore d
23/07/2008 23/07/2008 |TARANTO ASS in Corso 7
Da Certificato ol Froprieta - intestatano -indinizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Cocatario/Comproprietant - Indifizzo - Telefone - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Madetlo-Versiane) Targa Telaio 1¢ Immatr
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX010XG ZCM2314M090025745 01/08/05
Stato duso Km Frneurmn Colore - Tipe smalc Coerenza gel ganno ton 1z dinamica dei simisteo
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestiment/Dotazion: Ullima revisione Ubicazione Danni
X I I H 59 [c3]
Codice Omologazione Per veicoli Ponata Tara Passo Postl Assi
comme.fing, [G-H q.li m n ne . .
Valore Commerciale{C) Vaivre Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie {ndennizzo per antieconomicita
A2
£ 1,00i€ € ol€ € 1,00 - . . .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo [Di#f| Tempo [Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Lunctio S 50 |8 S 568,25
Guarnizione iunotto ) ) S 85,00
Portello posteriore L 1.5 |M| 30 (M 3,5
Paraurti posteriore M{ 25 |G| 40 |G 4,0
Autobus visionato a riparazioni in corsc.
Dall'analisi diretta del mezzo si rileva la
recente sostiruzione del lunotto posteriore.
odice 7 Riparatore Fasciz ;C\:rt T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 9,0 7.0 75 € 653,25
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 1,13 [10% max ore 3 0,85 per Verniciatura 1.6 Supplementari 3,59 Totaie tempi VE Ore 11 ,09
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ‘ Tmponidile iva Totale
€ € 1,00 | Ficambi € 853.25| € 130,65|¢ 783,90
insuff Assicurafiva % Coeff Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)ICx100= %4 (N-C)/Nx10D= %|ore 11,08 €h 11,55 | € 128,08 | ¢ 25621 163,71
Nolo Dime efo Varie
Totale imponibite € 1.347.73 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 27,09 €m 20.66| € 550,681 ¢ 11194 € 671,82
insufficienza Manc d'opera meccamca
Assicurative % € Ore £h 20.66| € € €
Totate {Imporibile] € 1.347.73 | srifuti 050 wai  1.341,02] ¢ 671 € € 6,71
Totale (Iva Compresa) € 1.617.28
FranTgaSeeT TOTALESTIMA  |€ 1.347,73|€ 268,21|€ 1.615,94
min e il max dei % €
importo Richiesto tmpono Concordate importe Lesion. Fermc Tecrmco
Indennizzo Contratiuaie (€ € € € Gorn: 40
TOTALE indennizzo Osservaziont
€ 1.347.73
§
Y
F
[70003] - AutcSoft Srl. - Tel 0771/687436 r.a |11733] Data consegna Firma Professioniste ‘,%) ‘\S\_\ Ruoic N Foglic N
Genius Professional  Ver RELEASE 31/07/2009  [per. ind Ernesto ez oo




~SAmAL  AMAT (Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto)

Azigngo pet ic Mobilng nell’Areo d: Toranrc

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N SINISTRO

228/NS/09 | Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 150212007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
165260 | |LUPO | FRANCESCO I CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
>AROSINO 1 190562 ][ 12-12-2005 | |CAROSINO | [ 74021 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
/IA DI VAGNO 15 7] D |[ TA5145414K | [ TARANTO ][ 197122012 || 17/07/2009 |
ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO
1625 || CX010XG || 513 | 23 o ~ |ICIMITERO DI TALSANO i
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.767,73 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 1.326,00)

sVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE £/ { C H

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

i) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE
1,0 : 1,0
1,0 “1,0

1,0 10

1,0 1,0

1,0 1,0

1,0

i’g 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE
s e TR 0.7

Ti

Totale Coefficiente Moltiplicatore = 0,700 |

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
[ 1326 0,700 : 928,20
Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 ’L 7,4

Taranto,li
E

7y
[9(,‘ (Dott. Franges dlter Poggi)
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Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranto X5 Jond]

0 1LUG 2010
Prot. n°426_é_/UAG Taranto, li

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

LUPO FRANCESCO
VIA DI VAGNO 15

74021 CAROSINO (74)

Oggetto: Sinistro n° 228/NS/09 del 17/07/2009

Il giorno 17/07/2009, il bus n° 513 da Lei condotto, impegnato sulla linea 23, ¢ stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro
1.767,73, come risulta dalla relativa perizia.

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

In applicazione dell'art. 38 del Regolamente 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 Pubbilici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole all'importo
del danno calcolato dallAzienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dellassessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 928,2 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento 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 déllo stesso mediante 'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti

IL DIRETTORA
W atichecchia)

{*Q/ (Ing. Giovanni |}

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



VIA DI VAGNO 15 7
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.
NATlONALE SUISSE

DATI RELATI

MODELLO

MARCA ____MODELL R

- _*_4VLM§Az1A S - QOMPA&;QSCUEENCE -

CONDUGENTE (52 DIVERSO DA PROPRIETARIOIVIA I PIZA T cowuneoimespENZA

T R . L

T yoaweeewro NATURADELDANNO ;::f
~DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
WARGA  MODELLO  TARGA "~ ropRETARO  RESDENZA
7 bomiciio  GOMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTO DANNI " LiupaTORE

R ":iii,if_,DAN'ﬁE‘?_'GFéTQ  o - L 4‘  NATURADELDANNO B

7Q_—i4m§~ésemo - o NATURADEL DANNO B
A-L_JTC;R}'AI'A‘ INT;RVE;_NLJTA o i S S —_; - B - o _ :

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO PASSIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

__TARGA .

_ PROPRIETARIO

CERTIFIC,
»

:«: M‘”% o
: SoA %g
Aziendo per la Mobilia nell’Arec di Taramo stk m«;ﬁ
N° SINISTRO B DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
228/NS/09 17/07/2009 B 16 25 T ' ENUNCIA AGENTE'
LINEA 7 LUOGC INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO i ANGOLO )
23 CIMITERO DI TALSANO '
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SANARICO CITTA IVIERCATO U513 - 7(_?[?744'1 BL
MATR AGENTE 7 COGNOME | ' NOP}E _“ T T auaurFica
55260 upo 7 ) 7 FRANCESCO o CONDUCENTE DI LINEA B
COMUNE Dl NASCITA DATA DI NASCIT!} DATA ASSUNZIﬁCﬁ)EIﬁE COMUNE DI R__ESIDENZA ~ E:A'E‘
CAROSINO 19- 05—62 12-12-2005 chROSINO ) 7402%
DOMiCILIO T_IPQ PATENTE !_‘!_"_If’ATENTE o RILASCIATA A - DATA RILA.SCIO S_CADENZA PATENTE
©D TA5j45414K ~ TARANTO L 2/02/2003 ~19/12/2012

- ...____QOMEAﬁblﬁAS,&Z{QL!BAIRLCE,M_S_KQAGE,NTE,.____ N

VI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE Dl RESIDENZA

% COLPA CONDUCENTE

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



