M&p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO ~ DATA SINISTRO ORA _
| 152/ 10 I 28/05/2010 2330 DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 |CORSO BRUNO BUOZZI j 1] 7 J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA’ MERCATO - IPERCOOP ) ][ 483 ][ CA356RJ |
MATR. AGENTE COGNOME ] NOME QUALIFICA
144500 | GIANNOCCARO | [GIAMPIERO ik Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO || 12:02-1960 || 15-04-96 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAE.DAMOREN.47C/IO — || D |[ U16079428N |[ TARANTO || 01/03/2004 |[ 27/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I i I N | |
VIA/ PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
i Il |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO " ) NATURA DEL DANNO

| N |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
7| i )
[ L o e , [
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ _ | Hl ] B
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

N |

{ .. |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

[

ATTE \VAUDAL .
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Azianda per iz Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L 1T g

|
Lo 0 S

DESCRIZ!(EE DEl DANNI RlPORTATI DALL'AUTOBUS
-~

Descimzloue DEI DAﬁNl RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

( o ' o N PN

e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDAS|I ALLEGATA ‘DENUNCIA \ PRESENTATA DAL "DIPENDENTE “GIANNOCCARO RO GIAMPIERO IN DATA 29/05/2010 ALLA
REGIONE CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE TARANTO SALINELLA.

IN CORSQ BRUNO BUOZZ! IGNOTl MALFATTOR! LANCIAVANO UN ENORME MASSO DEL DIAMETRO DI 10 CM CAUSANDO

LET!'O, CONFERMATO E SOTTOSCRITI'O

Il Conducente
VA, © J/Qf/fo{v
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STAZ.CC TARANTO-SALINELLA Ve SEFLE s/
Y i S 8
VIA LAGO DI NEMI, 97 S .58 é_x@/
Tel. 099/7724061 - Fax 099/7724058 - E-mail stta335140 @carabinieri.it ¢ /
-/

VERBALE di ricezione di querela orale sporta da: Giannoccaro Giampiero nato a Taranto (TA)
il 12/02/1960, cittadinanza 1taliana, sesse maschile, identificato mediante C.1. 0581743 AA ril. dal
comune di Taranto il 02.11.2005 scad. 23.11.2010, residente a Taranto {TA), Via P. Amedeo Nr.
181, telefono 3333575598, e relativa a "Danneggiamento bus", fatto avvenuto il 28/05/2010, alle
ore 23:30 a Taranto (TA).--——--//
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I1 gioro 29/05/2010 alle ore 10:09, in Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO-
SALINELLA, avanti al sottoscritto Appuntato MAGGI Santo Giuseppe appartenente al comando
in intestazione, & presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

"Alla stesura della denuncia ¢ presente il Com.te della Staz. Mar.A.s.UPS Massimo CHIRIATTI.-
-1/

Alle ore 18,55 del giormo 28/05/2010, intraprendevo regolare servizio in qualita di autista a bordo
del bus 483 targato CA356RJ -linea 24- della compagnia AMAT di Taranto, al capolinea citta
mercato di questo centro. Quando alle successive ore 23,30, mentre transitavo per il C.so Buozzi -
quartiere Paolo IV - di questa citta, udivo una forte botta provenire dalla parte superiore del
parabrezza del suddetto mezzo, causato da un enorme masso del diametro di circa 10 cm, lanciato
da ignoti malfattori non meglio identificati. Presumibilmente il lancio & avvenuto dal lato destro
della strada - adiacenza case comunali di C.so Buozzi - ed ha causato la rottura del parabrezza,
non causando per fortuna lesioni ai soli due viaggiatori presenti al momento dell' accaduto sul
veicolo. A questo punto, dopo aver accompagnato gli occupanti alle rispettive fermate, rientravo
con il consenso del superiore di servizio AMAT presso il deposito dei mezzi dell' azienda. Voglio
precisare che una volta notiziati i miei superiori, gli stessi informavano prontamente il "112" dell’
accaduto, e di non essere a conoscenza se il mezzo & dotato di assicurazione contro tale tipo di
evento. ----- i

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone convolte:------ /"

Azienda Per La Mobilita' Nell' Area Di Taranto , partita iva 00146330733, sede di tipo legale , la
cui sede & ubicata a Taranto (TA), Via Cesare Battisti snc, telefono 0997356204, cap 74100 é stata
vittima di danneggiamento il 28/05/2010, alle ore 23:30 in non previsto/altro. Il fatto ¢ avvenuto a
Taranto (TA), c.so Buozzi adiacenza case comunali..----- /f

Posso fornire i seguenti dettagli: terrorismo/eversione: no; danni provocati da tifosi: no: tipo
danneggiamento: altro; estorsione: no.----- /!

Non ho sospetti suj conto di alcuno.-----//"
Mi riservo la costituzione di parte civile nell'instaurando procedimento penale.--—-//

Per quanto precede sporgo formale querela nei confronti dei responsabili dei reati che si possono
ravvisare nei fatti esposti.-----//

Mi riservo la costituzione di parte civile per il riconoscimento del danno.-----// :
A norma dell'Art. 107 delle norme di attuazione del C.P.P. - D.L.G. 28.07.1989. né271. st rilascia

copia della presente per gli usi consentiti dalla legge.-----// N o i

. Coe " I /r‘ P R R ‘ P .
Non sono in grado di riconoscere 1 1e1.----- /" AT N W
Non ho altro da aggiungere né dg modificare.-----// SRy “\ " T

m/ .
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto
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Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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Azisnda per o Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNl RlPORTATl DALLA CONTROPARTE -

DESCRIZIONE DELL‘lNCIDENTE

/EDAS| ALLEGATA A DENUNCIA "PRESENTATA DAL DAL DIPENDENTE "GIANNOCCARO GIAMPIERO IN DATA 29/05/2010 572010 ALLA
REGIONE CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE TARANTO SALINELLA.

..... IN CORSO BRUNO BUOZZI IGNOTI MALFATTORI LANCIAVANO UN ENORME MASSO DEL DIAMETRO DI 10 CM CAUSANDO
LA ROTTURA DEL PARABREZZA. .
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T1 DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE D  DELL'AGENTE RESPONSABILE
"0 PRESIDENTE | TE | APERTURA SINISTRO ESI ON ] ‘|

LETTO, CONFERMATO E SO‘ITOSCR!TTO
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il Conducente
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranlo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

s‘u\A ey
Uil gy

i

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 152710 || 2852010 | | 2330 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24" |CORSO BRUNO BUOZZI N ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA'MERCATO - IPERCOOP | 483 | CA 356 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
144500 _ ] GIANNOCCARO  [GIAMPIERO [ Conducentedilivea |
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 12-02-1960 ][ 15-04-96 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAE.DAMOREN.47C/O | D || U16079428N || TARANTO | 01/03/2004 ||  27/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA ! PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE

| 1 |

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

‘ _

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

BR

| . 1N )

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| N 1 o |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ‘ PROPRIETARIO RESIDENZA
_l ] N _ | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| - ] ] _ || |
3° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO
| - B il | o
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_ ] | | |
AUTORITA' INTERVENUTA [ﬁ "
TESTIMONI L , L o .

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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REGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC TARANTO-SALINELLA

VIA LAGO DI NEMI, 97
Tel. 099/7724061 - Fax 099/7724058 - E-mail stta335140@ carabinieri.it

VERBALE di ricezione di querela orale sporta da: Giannoccaro Giampiero nato a Taranto (TA)
il 12/02/1960, cittadinanza italiana, sesso maschile, identificato mediante C.I. 0581743 AA ril. dal
comune di Taranto il 02.11.2005 scad. 23.11.2010, residente a Taranto (TA), Via P. Amedeo Nr.
181, telefono 3333575598, e relativa a "Danneggiamento bus", fatto avvenuto il 28/05/2010, alle
ore 23:30 a Taranto (TA).-----//
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Il giorno 29/05/2010 alle ore 10:09, in Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO-
SALINELLA, avanti al sottoscritto Appuntato MAGGI Santo Giuseppe appartenente al comando
in intestazione, € presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//
"Alla stesura della denuncia ¢ presente il Com.te della Staz. Mar.A.s.UPS Massimo CHIRIATTI.-
—

Alle ore 18,55 del giorno 28/05/2010, intraprendevo regolare servizio in qualita di autista a bordo
del bus 483 targato CA356RJ -linea 24- della compagnia AMAT di Taranto, al capolinea citta
mercato di questo centro. Quando alle successive ore 23,30, mentre transitavo per il C.so Buozzi -
quartiere Paolo IV - di questa cittd, udivo una forte botta provenire dalla parte superiore del
parabrezza del suddetto mezzo, causato da un enorme masso del diametro di circa 10 c¢m, lanciato
da ignoti malfattori non meglio identificati. Presumibilmente il lancio & avvenuto dal lato destro
della strada - adiacenza case comunali di C.so Buozzi - ed ha causato la rottura del parabrezza,
non causando per fortuna lesioni ai soli due viaggiatori presenti al momento dell' accaduto sul
veicolo. A questo punto, dopo aver accompagnato gli occupanti alle rispettive fermate, rientravo
con il consenso del superiore di servizio AMAT presso il deposito dei mezzi dell’ azienda. Voglio
precisare che una volta notiziati 1 miei superiori, gli stessi informavano prontamente il "112" dell’
accaduto, e di non essere a conoscenza se il mezzo & dotato di assicurazione contro tale tipo di
evento. ----- f '

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:------ /

Azienda Per La Mobilita' Nell' Area Di Taranto , partita iva 00146330733, sede di tipo legale , la
cui sede & ubicata a Taranto (TA), Via Cesare Battisti snc, telefono 0997356204, cap 74100 ¢& stata
vittima di danneggiamento il 28/05/2010, alle ore 23:30 in non previsto/altro. 1l fatto ¢ avvenuto a
Taranto (TA), c.so Buozzi adiacenza case comunali..----- 1/

Posso fornire i seguenti dettagli: terrorismo/eversione: no; danni provocati da tifosi: no; tipo
danneggiamento: altro; estorsione: no.-----//

Non ho sospetti sul conto di alcuno.-----/
Mi riservo la costituzione di parte civile nell'instaurando procedimento penale.-----//

Per quanto precede sporgo formale querela nei confronti dei responsabili dei reati che s1 possono
ravvisare nei fatti esposti ————— 1

Non sono in grado di riconoscere i rei.-----//
. Non ho altro da aggiungerg né d modificare.-----//

http://10.99.196.24878080/cc/visualizzaVerbaleFinale.start 29/05/2010
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SEZIONE A Aztenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, et B0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°A2Z DATA Zg?/ag /Z@ 1D

" RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO . | = - '~ RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza | Orario di arrivo

OPERATORE: . . -
COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore

Linea
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N (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto =l
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° ——
—— S M '
paeore 6 LS DALLE ORE_/ 3. 85 _ paLLe ore_f£55
— . 2%
ALLE ORE _JZ,A_L ALLEORE __16. QO aLE oRe ©9.55
; g
LINEA l,é;__ LINEA L4 unea <4
FIRMA&\ RATORE I ESEFXCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
([ o N y\ , GIONND e n RO
1 /
Y . = - . -
CONTROLLI “Inizio | Fine CONTROLLI Imzc\o Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare (a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatefi di linea NE NE Indicateri di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Irmpianto 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 borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M dlgsmurezzag M M di sicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
|nttgemo bus 99 M M |ntgrno bus 99! M M rntgrno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M 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

n° 6(2 60/?

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

aer LEf5[04

al rientro - visto: L’ADDETTO MQVIMENTO E TRAFFICO

VAN

/ ore Z 3 b/{

7

AMAL

Aziends per ia Mobilits net Area o Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area

Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azisnda per la Mobilita neli’Area di Taranio 23
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Taranto, li 26/08/2010
Al Capo Unita AA. GG.

D.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Sinistro n® 152/2010.

In riferimento al sinistro n° 152/10 del 28/05/2010 si trasmette, allegata alla
presente, un buono di approvvigionamento materiali da magazzino, la bolla di
segnalazione di avaria, n°® 52606 del 28/05/2010 comprensiva degli interventi di
riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 483 rimasto coinvolto nel sinistro in

oggetto e la fattura della Ditta “Officine Pichierri” esecutrice dei lavori.

ASTte

Distinti saluti Prot, N
e 4 6 AGO, 2010
P PRESIENTE 1
DG DIRETTOREGENRRALE Il Coordinatore rea Tecnica
04 DIRETTCRE AMKRMSTRATVD [ Sig. Greg urini

0T DIRETTORE TEONICE
ESEREA0 0HENTE

Ui |

UP PERSONALE /RETRIBUIGH:
Y TEONKD

&A{SG@ A2 e HPT BROBOTTI TRAFFED
UTRG RAGIDAERIL ECONOMATO

I‘L Z/q //{P
AN A i e, \

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« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

STENA @y
Igg UNI@
E.

o

BOLLA N. 52606 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA [ 72 %4,

ORA SEGNALAZIONE AVARIA qi 4.% | BUSN.............. AgB ______________________________________________
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTADI _, .
O RIMORCHIO = unea G747 ANeEH o
ORA ULTIMAZ. RIP.NE OJ AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO ..
LOCALITA AVARIA | oo V1
@ BUS DATO IN SOSTNE oo BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA

IL TECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

e Al
OPERATORI \ \
TEMPO IMPIEGATO ... ... IL TECNICO D'OFF.NA T .
’ -
v
Mod. bolia segnalazione | vgjida Area Tecnica |  Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
Jronifuoriprivwontromimdiiisd avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA} - 5.2217.3071




Zﬁ Egl S.r.l.

ccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicali Industriali

Auorizzata EWECO @Gastma AL Cop Cavo
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 2T SINCERT ommumons:

Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Coll. 099.8721910 - Tel. / Fax 089.9722048 M =
C Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 REVISIONE VE(
Sito Internst: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it ME%%RI :::.,..,m Sommrer o

Documento N,

Cod. Cliente | DESTINATARIC
513 del  07/08/2010 1661 AMAT. 5PA
Tipc Documento N. Foglio ! 6 G{U ZJIH
FATTIURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Pari. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001468330733 001468330733 g
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMFORTO
LAVORI ESEGUITI SUL VS AUTORUS
AZ 483 CON SOSTITUZIONE DI:
CRISTALLO PARABREZZA 1
(FORNITO DALL”ENTE)
GUARNIZIONE (FORNITA DALL‘ENTE) 1
KIT-RAPIDO INCOLLAGGIO PARARREZZA 3 19,20 57,6
ORE LAVORATIVE 22 20,00 440.0
RIF. V5. PROT.10668,/UT
DEL 07/08/2010
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 Qope convemito e T
Scadenze Totaie Merce Imponibile Al [Imposta j 497.80
07/06/10 897,12 497,60 |20 89,52 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 99 s 52
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587.12
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- . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2011,00/10 AMAT RCA RISC. ASS
) INFORTUNISTICA STRADALE : ’ : =
i . Assicuralo Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.483 ATTI VANDALIC! N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [162/10 28/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatere | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
17/06/2010 17/06/2010 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocalano/Compropnetano - Indinzzo - 1 elefono - Prafessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA356RJ ZGA482M0006002587 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneurn. 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 j@D
. A1 C1
comme.find. |ali qli m. n° n° I D Ei
Valore Commaerciale({C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 c2
€ 1,00|€ € o€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al{ / / 1] piff| Tempo |Dift| Tempo [Dift [ Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Parabrezza S| 100 |S s 1.056,24
Guarnizione parabrezza S S s 120,00
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Dall'analisi diretta del mezzo si rileva l1a
recente sostituzione del parabrezza. Perizia
eseguita sulla scorta di quanto si rileva dallo
stato attuale del mezzo e da quanto riportato in
denuncia.
ice [ Riparalore Fascia X:rr‘ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 10,0 ‘ € 1.176,24
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) . ) mponibite Iva Totale
€ € 1,00 |fRicambi € 1.176,24| ¢ 235,25(¢ 1.411,49
nSull, Assicurativa % Coefl, Riduzionse % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.389,75 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1000 h 20,66} € 206,60| € 4132| € 247,92
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile} € 1.389,75 | srifuti 0,50 %di 1.382,84| ¢ 691| ¢ € 6,91
Totale (lva Comprasa) € 1.667,70
FranchigialScopernto TOTALESTIMA  [€ 1.389,75|€ 276,57 € 1.666,32
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.389,75
AN
{70003] - AutoSoft S.r1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profe;s,izist AN Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Erhesty Sion 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.: 2011,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 152/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/05/2010
Data Perizia: 17/06/2010

Assicurato: AMAT N.483

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA356RJ

Controparte: ATTI VANDALICI
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Aziendo per la Mobilitc nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
- 1582 /10 28/05/2010 : 2390 ) DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO 3 ANGOLO
24 /ICORSO BRUNO BUOZZI a
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - IPERCOOP L T 483 || CA35RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME _ QUALIFICA
144500 | IGIANNOCCARO | GIAMPIERO Conducente di linea
comuns DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMLINE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 12-02-1960 | T 15-04-96 | [ 74100
DOMICILIO _TIPOPATENTE _ N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAE. DAMORE N.47C/O || D |[U16076428N | TARANTO | 01/03/2004 [ ~ 27/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i | | | |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| in |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1 Bl |
1° DANNEGGIATO NATURA DPEL DANNO
|
|
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
; ;?
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ¢ ! r - :
Il P P P - !
DOMICILIO B COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- 3 DANNEGGIATO T T T NATURADEL DANNO
o 4° DANNEGGIATO ) o NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI B ' ' i ‘

~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

F Y

DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE
VEDAS! ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE GIANNOCCARO GIAMPIERO IN DATA 20/05/2010 ALLA
xREGlONE CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE TARANTO SALINELLA. ‘

. IN CORSO BRUNO BUOZZI !GNOTI MALFATTORI LANCIAVANO UN ENORME MASSO DEL DIAMETRO DI 10 CM CAUSANDO"‘»

tLA ROTTURA DEL PARABREZZA. .

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA . INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE F RESPONSABLE P

| L_PROWEDIMENTO PRESHSENTE APERTURA SINISTRO sl NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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il Conducente
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‘bale: TACS28 2010 VD 900709 \@
- TACS282010900644

- REGIONE CARABINIERI PUGLIA

STAZ.CC TARANTO-SALINELLA

VIA LAGO DI NEMI, 97
Tel. 099/7724061 - Fax 099/7724038 - E-mail stta335140@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di querela orale sporta da: Giannoccaro Giampiero nato a Taranto (TA)
il 12/02/1960. cittadinanza italiana. sesso maschile, identificato mediante C.1. 0581743 AA ril. dal
comune di Taranto il 02.11.2005 scad. 23.11.2010, residente a Taranto (TA), Via P. Amedeo Nr.
181, telefono 3333575398, e relativa @ "Danneggiamenio bus”, fatto avvenuto ii 28/05/2010, alle
ore 23:30 a Taranto (TA).-——--- /

E EEHE R PR P S R S G R I R A S O S e T e e B SP RE TE RN T T L B L e T S O e O
Il giomo 29/05/2010 alle ore 10:09. 1n Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO-
SALINELLA, avanti al sottoscritto Appuntatoc MAGGI Santo Giuseppe appartenente al comando
1n intestazione, ¢ presente la persona in oggetto indicata. la quale denuncia quanto segue:----//

"Alla stesura della denuncia ¢ presente il Com.te della Staz. Mar. A.s.UPS Massimo CHIRIATTI.-
~==/f

Alle ore 18,55 del giorno 28/05/2010, intraprendevo regolare servizio in qualitd di autista a bordo
de! bus 483 targato CA356RJ -linea 24- della compagnia AMAT di Taranto, al capolinea citta
mercato di questo centro. Quando alle successive ore 23.30, mentre transitavo per il C.so Buozzi -
quartiere Paolo IV - di questa cittd, udivo una forte botta provenire dalla parte superiore del
parabrezza del suddetto mezzo, causato da un enorme masso del diametre di circa 10 cm, lanciato
da ignoti malfattori non meglio identificati. Presumibilmente il lancio & avvenuto dal lato destro
della strada - adiacenza case comunali di C.so Buozzi - ed ha causato la rottura del parabrezza.
non causando per fortuna lesioni ai soli due viaggiatori presenti al momento dell' accaduto sul
veicolo. A questo punto. dopo aver accompagnato gli occupanti alle rispettive fermalte, rientravo
con il consenso del superiore di servizic AMAT presso il deposito der mezzi dell' azienda. Voglio
precisare che una volta notiziati i miei superiori. gli stessi informavano prontamente il "112" dell’
accaduto, e dj non essere a conoscenza se il mezzo ¢ dotato di assicurazione contro tale tipo di
evento. ----- i

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:------ 1

Azienda Per La Mobilita’ Nell' Area Di Taranto . partita iva 06146330733. sede di tipo Jegale | la

cui sede e ubicata a Taranto (TA ). Via Cesare Baitisti snc, telefono 0997356204, cap 74100 e stata

vittima di danneggiamento 11 28/05/2010. alle ore 23:30 m non previsto/altro. 1l fatio e avvenuto a

Taranto (TA), ¢.so Buozzi adiacenza case comunali..----- /

Posso fornire i seguenti dettagli: terrorismo/eversione: no: danni provocal da tifosi: no: Upo

danneggiamento: altro. estorsione: no.----- i

Non ho sospetti sul conto di alcuno.-----//

Mi riservo la costituzione di parte civile nell'instaurando procedimento penale.----- /f

Per guanto precede sporgo formale querela nei confronti dei responsabili dei reati che s3 possono

ravvisare nei fatti esposti.-----//

Mi riservo la costituzione di parte civile per il riconescimento del danpo.-----//

A norma dell'Art. 107 delle norme di attuazione del C.P.P. - DL.G. 28.07.198%. n271. s rilascia

copia della presente per gli usi consentits dalla legge -----// E

Non 010 in grado di riConoscere i rel.-----// R R S

Non ho altro da aggiungerg né dg modificare.----- /! -

‘//" - . v P . N’ /?W i
7 hup /1000106 24878080/ce/visualizzaYerbaleFinade.stan L2005/ 2000



per. ind. Ernesto Sion ::ni; &_:_pese ed Onorario per la Spett.ie Codice sto ﬁf;ng:glo
INFORTUNISTICA STRADALE TR Controparts impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.483 ATT! VANDALICI N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio} Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |15210 28/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m‘ / RCA RISC. ASS.

Presso

Carr. Fascia | Foto

Data Incarico Data effett. Perizia Localita

17/06/2010 17/06/2010  TARANTO ASS A1| 4 | 05082010
| ONORARI
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
|Riscontro | | [Km. - l J r I I TOTALI I
[interlocutoria | | [Foto 4- | | [Imponibile I 30,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || i | |[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | [visura [ | | [[IVA 20 % ][ 6.12
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie | | || [Nonimponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | [ Totalespese || | | | [Totale || 36,77
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Note: l Totale J I 30'72|

Taranto, li* 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 1.666,32

Visto de! Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Data Resfituzione




