CeRUIrIE,

awnizsay o

& ¢ & S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

AehA gy,
ZuNiey T,
oy

o
-

° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ) MODALITA' APERTURA
or 1INSl 9/01/201 05.05 | 13 DENUNCIA AGENTE Y
LINEA LUOMTO iL SINISTRO ANGOLO
— TO L SISt
L_é_*’j INT 5[1_0 EPBS_WO AZIENDALE P_J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
"""" — T ~ CA3STRS | RJ
M_A'nTAesurE cocudme _/ NOME QUALIFlCA
167631 |[ORSO cosiMo " “Conducente dilinea |
- COMUIEDI NASCWA DATA Di NASCITA DATA ASSUNZlONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
@E GIORGIO JONICO L 16-0568 | | 2 03-8 SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
TA uGo FOSCOLO 12 E TA5187 397NJ TARANTO 13/04/2005 12/04/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. I COMPAGNIA ASSlCURATRICE KASKO AGENTE
NATONALESUSSE L. N
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO Fcomuug DI RESIDENZA
[ [T BUSNS526 || CX227XG_ | AMAT TSPA _ B
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ et et S URATRICE
- | B
CONDUCENTE (SE DIVERSO Di PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA e CQAWENEM
I | R - |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
[~ — —— — — T ” ———— - i
|\ ﬂg_fj L wf_ﬁ*__ﬁ._f_.gl._#f__é
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ Bl L
e -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -2°VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
MARCA ~ mopELo  TARGA T —
L_y ) LJ #_ﬁff_gl [__ I L I — {} .
A___f»g_gI\ﬂCILIO - o COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- JL_,#,*..,*_*_, R I - ]
. DANNEGGATO ,Q_JJALUR_ABE:LMNO -
R | B - ]
_s&DANNEGGATO . — _ NATURADELDANNO =
R —— L B - ]
. T — S —_—— ]
AUTORITA INTERVENUTA | ’J

TESTIMONI

|’dVALIDAZIONE = DELLA DIREZlONE j



N° SINISTRO
e e s e ! 5.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

BUS 484 = DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO -~
- AP :

DESCRIZIONI?.WREI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 525 = PARABREZZA, BRACCIO E SPECCHIO LATERALE SINISTRO #
<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 05.05 MI METTEVO ALLA GUIDA DEL BUS 484 PER INIZIARE IL TURNO LAVORATIVO E PROPRIO MENTRE USCIVC
DAL PARCHEGGIO ACCUSAVO UN IMPROVVISO E FORTE DOLORE ALLA SCHIENA.

A SEGUITO DI CIO' FRENAVO DI COLPO PER INTERROMPERE LA MARCIA MA, MIO MALGRADO, A SEGUITO DI PASSAGGIO
SOPRA UNA CHIAZZA D'OLIO PRESENTE SULL'ASFALTO IL BUS SLITTAVA DI QUEL TANTO DA URTARE CON LA PARTE
POSTERIORE LATO DESTRO CONTRO IL BUS N.525 PARCHEGGIATO ALLA MIA DESTRA.

POICHE' CONTINUAVO AD ACCUSARE UN FORTE DOLORE ALLA SCHIENA HO DOVUTO NECESSARIAMENTE
INTERROMPERE IL SERVIZIO DOPQ AVER INFORMATO IL COORDINATORE SIG. SGUARIO GIULIO.

IGNORO L'ESISTENZA DI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS 484, MENTRE AL BUS N.525 NOTAVO CHE SI
FRANTUMAVA IL. PARABREZZA ANTERIORE E S| DANNEGGIAVANO IL BRACCIO E LA SPECCHIO SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [)S1 () NO ] J
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Azienda per la Mobilit nali’Area di Taranto
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SOPRA UNA CHIAZZA D'OLIO PRESENTE SULL'ASFALTO IL BUS SLITTAVA DI QUEL TANTO DA URTARE CON LA PARTE
POSTERIORE LATO DESTRO CONTRO IL BUS N.525 PARCHEGGIATO ALLA MIA DESTRA.

POICHE' CONTINUAVO AD ACCUSARE UN FORTE DOLORE ALLA SCHIENA HO DOVUTO NECESSARIAMENTE
INTERROMPERE IL SERVIZIO DOPO AVER INFORMATO IL COORDINATORE SIG. SGUARIO GIULIO.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

ORSO COSIMO
VIA UGO FOSCOLO, 12

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n® 011/NS/10 del 19/01/2010

Il giorno 19/01/2010, il bus n° 484 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
fentita 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.

21%15
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Via C. BaMisti, 657 ¢ 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Azienda per la Mobilita 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)

CERTIE
40017200, ‘0

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n®° TURNO DI SERVIZ]IO n°
Prad
DALLEORE D0 DALLE ORE__/A/©__ DALLE ORE /£ 1°
A - zo:

ALEORE _ Ao ALLE ORE I, ALLEORE _CCi40

LINEA ﬂi LINEA A/ LNea A6

MA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
'LMI@W L/O 6 ¢. A AR [0 Mo & @4/4/4
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
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di difezione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezzag M M di";’sicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus 99 M M intgrno bus o9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! 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

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore ZQ@’D

/ o

t

it 5.0
Apercs par (a Mol nerAra di Tarsnto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante
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Taranto, li 23/marzo/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 1419 del 25/01/2010 e si comunica che & stata effettuata la

verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “ Gestione

Sinistri ,* al bus 484 coinvolto nel sinistro 011/NS/10 del 19/01/2010.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n°® 6 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti i %SSOL
- mzm;

il

I

I Responsabile Area Tecnica

e
Ing. Gabfti asseretti

ol

Sacieta 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 » 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %
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Taranto, li 12/04/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 11/ns/2010.

In riferimento al sinistro n® 011/ns/10 del 19/01/2010 si trasmette, allegata alla
presente, N° 4 buoni di approvvigionamento materiali, la bolla di segnalazione di
avaria, n°® 0067281 del 19/01/2010 comprensiva degli interventi di riparazione
eseguiti sul bus con numero aziendale 525 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto e

n® 08 rilievi fotografici.

6840

Distinti saluti VLN

el

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 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 Mobilite nell’Area di Taranto
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BOLLA N. 0067231 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA oua /Y [TV O
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Mod. bolla segnalazione Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1

avaria bus

Valida Area Tecnica

~Rmpar

Arrtada pec b Mobikio net Areo ¢ Toronk.

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 12/04/2010
Wct i 6\{30_*“

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n° 11/ns/2010

In riferimento al sinistro n°® 011/ns/10 del 19/01/2010 si trasmette, allegata alla
presente, N° 4 buoni di approvvigionamento materiali, la bolla di segnalazione di
avaria, n° 0067281 del 19/01/2010 comprensiva degli interventi di riparazione
eseguiti sul bus con numero aziendale 525 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto e

n® 08 rilievi fotografici.

Distinti saluti '
il oo p Il Respe Area Tecnica
sy ASY 5P Ind. Gatirigle Passeretti
UPFF FEGRETERIA
CEH RICEVUTA

Societd per Azioni con Socie 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. id. it ee-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



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
_ per. ind. Ernesto Sion 288,00110 AMAT panziape RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE - -
. , Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 AMAT N.484 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |011/NSMO 18/01/2010
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 Locatitd Cio Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
26/01/2010 26/01/2010 |TARANTO ASS Ultimate 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
ocatariofComproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.:
Vaicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX227XG ZGA482M0006005559 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
T
Codice Omologazione = |Portata Tara Passo Posti Assi
::r:l:ni:?ﬂol::!. qli qli m. ne n® D E E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd 5
€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] piff| Tempo (o] Tempo |pir | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Fianchetto anteriore Sx ) 15 |S 10 | S 2.0 239,36
Paraurti anteriore Sx S S S 1,5 211,75
Retrovisore .Sx S S S 271,02
Braccio specchio retrovisore Sx S S S 484,00
Proiettore .8x S S S 438,00
Parabrezza .Sx S S S 1.056,24
Braccio tergiparabrezza .Sx S S S 80,00
Montante laterale parabrezza .Sx M 15 |M 2,0
Ossatura anteriore interna .Sx M| 10 |M 1,5
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta della
documentazione fornita (riprodotta e allegata) e
da quanto si rileva dallo stato attuale del
mezzo.
[Cadice / Riparalore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 [Totale Templ 15 3,5 7,0 € 2.780,37
Supplemento per Ore Supplemente Finitura Cre Tempo Aggiuntiva Ura Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,05 |10% maxore 3 0,81 | pervemiciatura 1.6 ] Supplementari 3,46 | Totale tempi VE Ore 10,46
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) mponibtie Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 2.780,37 | € 556,07 i 3.336,44
RSuT Assicurativa Coeff. Riduzicne % Waterae Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1046 €h 11,55 | € 120,811€ 24,16|¢ 144,97
Totale Imponibile € 3.236,68 Nolo e fo Yane € € €
Degrado € 546 en | 20,86|€ 319,40 63,88] € 383,28
Insufficienza Manc d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale {Imponibile) € 323668 |srifui 050 %di 322058 ¢ 16,10| ¢ 3,22|¢ 19,32
Totale (lva Compresa) € 3.884,02
TS TOTALESTIMA |€ 3.236,68(€ 647,33 € 3.884,01
min. e il max del %|€
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 2.4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.236,68
A PR
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profession Ruolo N. Fogtio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 11/05/2010  |per. K Ernw)\.\} 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 288,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 011/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/01/2010
Data Perizia: 26/01/2010

Assicurato: AMAT N.525

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU108/3P
Targa: CX227XG

Controparte: AMAT N.484




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  288,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 011/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/01/2010
Data Perizia: 26/01/2010

Assicurato: AMAT N.525

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX227XG

Controparte: AMAT N.484
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '-:-_";
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Taranto, li 12/04/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 11/ns/2010.

In riferimento al sinistro n°® 011/ns/10 del 19/01/2010 si trasmette, allegata alla
presente, N° 4 buoni di approvvigionamento materiali, la bolla di segnalazione di
avaria, n° 0067281 del 19/01/2010 comprensiva degli interventi di riparazione
esequiti sul bus con numero aziendale 525 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto €

n® 08 rilievi fotografici.

o 0840

Distinti satuti . 12 APR. 2018
P PRESDENT
DG DIRETTORE GENERAE
¢ DIRETTORS AMMMATRATIVG
T DRETICH

pood

1l Respghsablile Area Tecnica

O

Ui

| IR A,

[

PR RN

Sceieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. ~39 099 73361 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: gimat@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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BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 0067281 /A
Data 4%/@/0

ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUSN. ..

SZ=

A

ORA USCITA CARRO SOCC.
LINEA _

AUTISTA DI

OLSO

O RIMORCHIO

ORA ULTIMAZ. RIP.NE AUTISTI

O RIENTRO IN DERP.TO

g

RIMORCHIO
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LOCALITA AVARIA
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BUS DATO IN SOST.NE

BUS RIMORCHIANTE
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Mod. bolla segnalazione
avaria bus
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Valida Area Tecnica
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AZHENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTC S.p.4.

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® ~ 7" 7 3 E &

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita

Giacenza

ka/Lt| N¢

Descrizione Cod. Art./Barcode|  Destinazione | Residua

. - ; i
- ; : A
X ¥ B : g
/ . o 4

o~
J

r o Teénico/Capo Operaio

Il Distributore di magazzino
DATA = ol

Data [

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO}

N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

ATIENDA FER L MOBKITA NELL'AREA D TARANTD 8.0.4

SNEY

wi?b
| P .

BUONQ APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° G

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita

Giacenza

Descrizione Cod. Art. / Barcode | Destinazione | Residua

kg/Lt] N°

i -7 r"' -
P / _ I S
FE S oA - Tty / Ay
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i : . H PR I LU I iy
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j
7
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e Tecnjéo/Capo Opéeraio

[

. i e

Il Distributore di magazzino

o

DATA ¢~ / - ¢

Data / /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE LOPERATORE




T

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINGAP o2sE27

. %»
““COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
. |_Quantita Giacenza
Akg/Lt| N° Descrizione Cod. Art. / Barcode|  Destinazione | Residua
i
{w\n Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino
E v - DATA D /-
'ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
o Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

ATIENGA FER LA MORIITA NELL'AREA £ TARANTO 854

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

FYFY O A
g

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO Ne 7}

_L._v-'hu

Data / /

Quantita Giaqenza

kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art. /Barcode|  Destinazione | Residua
5 ,""/:,,
o\

{ - Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magaii-iﬁb _
DATA 7 / Dl
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
N° REGISTRAZIONE L’OPERATORE
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Aziendo per la Mabiiitd nei Aice i Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO

ORA
19/0142010 [ 0506 | | DENUNCIA AGENTE j
ANGOLO

LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
|

LINEA
[::hNTERNo DEPOSITO AZIENDALE K ]
° TARGA AUTOBUS

DIREZIONE ‘ N° SOCIALE
g“ 484 1[ CA357RJ :]

NOME QUALIFICA

MATR. AGENTE COGNOME

ORSO ~ | [CosimMO il Conducente difinea_ |
COMUNE DI RESIDENZA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE CAP.
[ 160568 || 020383 |[SAN GIORGIO JONICO | [ 74027 |

SAN GIORGIO JONICO
RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

DOMICILIO TIPO PATENTE © PATENTE
@A UGO FOSCOLO, 12 j@] TA5187397N ]] TARANTO ][ 13/04/2005 | 12/04/2010

COMPAGNIA ASSICU RATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
2 TTTSELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
BPROPRIETARIO COIIUNEDIRESIDENZA

VIA / PIAZZA

STARIQM WA+ PIRZZR COMUNE DI RESIDENZA

CONDUGENTE (SE DIVERSO UF s Q) ; )
RA DEL DANNO

marca § MODELLO TARGA
M\ eushes | ox2rxe |k ~_
COMPAGNIA ASSICURATRICE

4° DANNEGGIATO NATU
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l
VEICOLO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2°
RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO

COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE

DOMICILIO

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA® INTERVENUTA 1!

TESTIMON! )\

] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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© _N° SINISTRO
| 011/NS/10 J

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

(1 =

=% LO__ 0 ==

T J

4 484 |52° 25

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 484 = DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO |~
: o N v

RIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE e~
BUS 525 = PARABREZZA, BRACCIO E SPECCHIO LATERALE SINISTRO ‘) |
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLE ORE 05.05 MI METTEVO ALLA GUIDA DEL BUS 484 PER INIZIARE IL TURNO LAVORATIVO E PROPRIO MENTRE USCIVO
DAL PARCHEGGIO ACCUSAVO UN IMPROWVISO E FORTE DOLORE ALLA SCHIENA. .

A SEGUITO DI GIO' FRENAVO DI COLPO PER INTERROMPERE LA MARCIA MA, MIO MALGRADO, A SEGUITO DI PASSAGGIO
SOPRA UNA CHIAZZA D'OLIO PRESENTE SULL'ASFALTO L BUS SLITTAVA DI QUEL TANTO DA URTARE CON LA PARTE|
POSTERIORE LATO DESTRO CONTRO IL BUS N.525 PARCHEGGIATO ALLA MIA DESTRA.

POICHE' CONTINUAVO AD "ACCUSARE UN FORTE DOLORE ALLA SCHIENA HO DOVUTO NECESSARIAMENTE
INTERROMPERE IL SERVIZIO DOPO AVER INFORMATO IL COORDINATORE SIG. SGUARIO GIULIO.

IGNORO L'ESISTENZA DI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS 484, MENTRE AL BUS N.525 NOTAVO CHE Si
FRANTUMAVA iL PARABREZZA ANTERIORE E Sl DANNEGGIAVANO IL BRACCIO E LA SPECCHIO SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDiVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTurRasiNisTRO (O S ONO |

pagina 2

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
it fic _ il Con%—
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto li ‘//& 6{ {@

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

L AE s DRSO cofiito CEr7AAD 9L Vv

DAA . 0brepwd A [ OO0F, R 300 fared

| AN
L Gre ANDZYYA
(02 ce
 (930e/7c0 )
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firmato: ... el

7
)
o

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.



R R Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
‘ per. ind. Ernesto Sion AMAT 288,00/10
- INF ORTL{N"ST'{C_’\A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 AMAT N.484 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [011/NS/10 19/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore|Cod. Ispett. | Numerc Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Dala effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
26/01/2010 26/01/2010  TARANTO ASS At 5 | 11/05/2010
I ONORARI |
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | Kkm.__ - I | | TOTALI |
[Interlocutoria | "] [Foto s- | | [Imponibile I 30,00]
IAccertamento ]l I |P°Sta|i,T3|ef0n. | [ || | I Cassa 2,00 % | I 0'60.
[Negativa | | |Visura I | | [[IVA 20 % |] 6.12
Suppl ARD Raccomandate || | | | [Totale || 36,72|
Sup. Concordato [Varie I I | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale || 36,72|
| Totale oncrario " 30,00| I Rit. Acc. 20 %| I 6,00‘
Note: | Totale || 30,72|

Taranto, Ii' 11/05/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:3.884,01

Visto del Liquidatore...........cocooviienenernniic e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto i
Taranto li /ﬁ@/{%@

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

...................................................................................................... 7
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
\ per. inc. 290,00/110 AMAT RCA RISC. ASS.
= INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 AMAT N.525 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [011/NS/HO 19/01/2010
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 primorilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favora di
26/01/2010 26/01/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRIBUS ITALIA 491E/3P CA3S57RJ ZGA482M0006002988 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 = [ [
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi ‘j-D
; Al F C1
comme.find.{ali qli m. n° n° E E| -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicité A2 c2
€ 1,00|€ € ol€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ /1 ] piftf Tempo [Difi] Tempo [piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Montante posteriore superiore grigio .Dx L 05 |L 10 [ L 1.0
Ultimo portelio posteriore superiore grigio .Dx L| 05 |L 05 |L 1,0
[Todice / Riparatore Fascia g?rr, ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 10 1,5 2,0 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 | per Verniciatura 1,6 Supplementari 2,13 |totate lempi VE_Ore 413
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] ] ponibile Tva Totale
¢ ¢ 1,00 Ricambi € € €
[Tnsuff. Assicuraliva % Coefl. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|loe 413 €h 9,00|€ 3717 (€ 743)€ 44,60
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 175,02 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 663 €n 20,66| € 136,98] € 2740| ¢ 164,38
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 175,02 | sriii 0,50 % di 174,15| ¢ 0,87| ¢ 0,17 ¢ 1,04
Totale (lva Compresa) € 210,02
FranchigialScoparia TOTALE STIMA € 175,02\ € 35,00(€ 2 10, 02
min. e il max del w|€
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
tndennizzo Contrattuale € € € € Giorni 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 175,02
p (ﬂ_\
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma Professigefis v/ Ruolo N. Foglio K.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 15/03/2010  |per. i"d/Ez: 3812 i




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 290,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 011/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/01/2010
Data Perizia: 26/01/2010

Assicurato: AMAT N.484

Veicolo: IRIBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA357RJ

Controparte: AMAT N.525
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
011NSA0 ][ 18/01/2010 o505 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
’INTERNO DEPOSITO AZIENDALE J — —_
DIREZIONE . Nt TARGA AUTOBUS
[ CA357R
COGNOME NOME \ QUALIFICA
] fcosimo Conducente di linea_” |
COMUNE DI TESIDERZ ~ CAP.
|SAN GIORGIO JONICO I ‘ 74027 l
DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
] 12/04/2010 }

MATR. AGENTE
forso
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE
SAN GIORGIO JONICO ][ 1e-05-58 || 020383 |
TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A
[TA5187397N || TARANTO [ 13/0472005 |
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Aziendo per la Mobilita aell’Arsa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 [}

525 c25

E DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS \

BUS 484 = DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO |-~

.

A i ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 525 = PARABREZZA, BRACCIO E SPECCHIO LATERALE SINISTRO |-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 05.05 Mi METTEVO ALLA GUIDA DEL BUS 484 PER INIZIARE IL. TURNO LAVORATIVO E PROPRIO MENTRE USCIVO
DAL PARCHEGGIO ACCUSAVO UN IMPROWVISO E FORTE DOLORE ALLA SCHIENA. .

A SEGUITO DI CIO' FRENAVO DI COLPO PER INTERROMPERE LA MARCIA MA, MIO MALGRADO, A SEGUITO DI PASSAGGIO
SOPRA UNA CHIAZZA D'OLIO PRESENTE SULL'ASFALTO IL BUS SLITTAVA DI QUEL TANTO DA URTARE CON LA PARTE
POSTERIORE LATO DESTRO CONTRO IL BUS N.525 PARCHEGGIATO ALLA MIA DESTRA.

POICHE' CONTINUAVO AD ‘ACCUSARE UN FORTE DOLORE ALLA SCHIENA HO DOVUTO NECESSARIAMENTE
INTERROMPERE IL SERVIZIO DOPO AVER INFORMATO IL COORDINATORE SIG. SGUARIO GIULIO.

IGNORO L'ESISTENZA DI DANN! ALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS 484, MENTRE AL BUS N.525 NOTAVO CHE SI
FRANTUMAVA IL PARABREZZA ANTERIORE E SI DANNEGGIAVANO IL BRACCIO E LA SPECCHIO SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO @ SI ONO J

il " LETTO, CONFEMTO E SOTTOSCRITT! il Conduce
q_,,)#t‘—— Ty St/ Bt (2‘—" -
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per. ind. Ernesto Sion :thj\ _Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice N;g F({)i'fgg;r;%nto
"NFORTU_NIST’_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 AMAT N.525 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [011/NS/10 19/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidalore] Cod. Ispetl. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
26/01/2010 26/01/2010  TARANTO ASS Al|l 4 | 15032010
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | I Il TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4- | | Imponibile 30,00
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || i | Cassa 200% 0,60
|Negativa || l |Visura I | “ I IVA. 20 % | r 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || \ | | [Totale B 36,72
[Sup. Concordato Varie 1| I | |[NonImponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || Il | |[Totale i 36,72
[ Totale onorario || 30,@ | Rit. Acc. 20 %I I 6,00]
Note: | Totale [ 30,72

Taranto, Ii' 15/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:210,02

Visto del Ligquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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ORSO COSIMO

VIA UGO FOSCOLO, 12
74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n° 011/NS/10 del 19/01/2010

Il giorno 19/01/2010, il bus n°® 484 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 275,02, 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, l'mporto da risarcire &€ di EURO 206,00, pari allimporto 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 dgl prossimo mese.

Distinti saluti

o IL. DIRETTORE GENERALE
(Ing.Giovanni {¥latichecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 093 7794247 «web: www.amat. ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilite nell’Arec di Taranto ;-.(-E:
Taranto, i 12/04/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 11/ns/2010.

1n riferimento al sinistro n® 011/ns/10 del 19/01/2010 si trasmette, allegata alia
presente, N° 4 buoni di approvvigionamento materiali, !a bolla di segnalazione di
avaria, n° 0067281 del 19/01/2010 comprensiva degli interventi di riparazione
eseqguiti sul bus con numero aziendale 525 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto e
n° 08 rilievi fotografici. G 4@
o 08230
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Distinti saluti

T II Respghsallile Area Tecnica

Societa per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte del Lomune di Taranto
Vie C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567 « Fax - 39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@cmat, ta.it
Codice Fiscale, Partitc va e N iscrizione ai Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



