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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATAl SINISTRO ORA B MODALITA' APERTURA
 1a4/AM0_ ][ 28/0572010 | e [ DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE ACCADUTOIL SINISTBQ ANGOLO
Lo l ENTRATA AUTOBUS* "IPERCOOP" - VIA PER j F_ B ____|
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - IPERCOOP ][ s34 T CX238XG_ |
!“"‘TR AGENTE _gggudﬁéfﬁ"_'*f T nomE ‘_ T QUALIFICA o
[ 104620 |AUGENTI Ncoa [ "CONDUCENTE DILINEA |
~_ COMUNEDINASCITA = _DATADI DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C_A_P_
TARANTO )L et | 22/03/2006 | TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
. bowew®®L :
VIA GALESON.34 }LJL || TAS 028637P l 'TARANTO L15/o7/97 1 lf@_oi’zﬂ2f,_ }
COMPAGNIA AS! ASSlCURATRICEAMAT ) o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
lAiSIMOCO - I B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
MARCA 0 . .___ PRO -~ ESIDENA
N I | ] ]
VIA{ PIAZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
o o S —— !
o [ | B o o N
CONDUCEN'IE (SE DIVERSO DA PROPR!ETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
e —_— T T T T - 77 T T T ” 7 1 7 — -
o R [ R | ]
e 1’““""569'_‘_’_‘?2, o _ NATURADEL DANNO o
[mw_g_,_w_me_%_%J[W _____ e —
. DANNEGGIATO o _ _NATURADELDANNO
. - - B L — ]
DATI RELATIV! AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
#_‘7’—1 - - “‘ ii 7_‘ T T T — " T T
R I | S 5 A — R
~_pomcwio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI _ LIQUIDATORE )
[A___,,,,i —‘ - ] L J e ,f_‘i__J
*N_P_ML%NEGG'ATO P e  NATURADELDANNO e
L Wgﬂ_gg_%h, ______ I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO L
o e o
R — e ]
AUTORITA'INTERVENUTA | - — ]
A ]
TESTIMONMI I S —
NESSUNO W

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]



N° SINISTRO

T SpA.
Azienda per la Mobilite nell‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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] ]
ledlisli= o' sl

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UNA STRISCIATA NEL TRATTO COMPRESO TRA LA RUOTA POSTERIORE E LA PORTA CENTRALE «

LATO DESTRO J:
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA "IPERCOOP", PERCORREVO LA STRADINA CHE CONDUCE ALL'ENTRATA ANTOBUS.
PER EVITARE DI PASSARE SOPRA UNA BUCA PROFONDA, POSIZIONATA SUL CENTRO STRADA, Ml SPOSTAVO MOLTO PIU’

A DESTRA E IN TALE MOVIMENTO CON IL FIANCC DESTRO STRISCIAVO L'ANGOLO DI UN MURETTO DI CEMENTO
IADIACENTE LA CARREGGIATA.

IL MURETTO NCN SUBIVA DANNI.
| POCHI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS NON S| ACCORGEVANO DI NULLA.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENENDWI'DUAML'AGENTE RESPONSABILE —
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (> S] (O NO ‘

___M (/:(:) LTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO IL.Conducente
e T <, (A, o1foé( Joto
<-74w_ S
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N° SINISTRO
[ 14410 |

Azienda per lo Mobilita neil’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o0 —

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LATO DESTRO

E' VISIBILE UNA STRISCIATA NEL TRATTO COMPRESO TRA LA RUOTA POSTERIORE E LA PORTA CENTRALE «

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA "IPERCOCP", PERCORREVO LA STRADINA CHE CONDUCE ALL'ENTRATA ANTOBUS.
PER EVITARE DI PASSARE SOPRA UNA BUCA PROFONDA, POSIZIONATA SUL CENTRO STRADA, MI SPOSTAVO MOLTO PIU!
A DESTRA E IN TALE MOVIMENTO CON IL FIANCO DESTRO STRISCIAVO L'ANGOLO Ol UN MURETTO DI CEMENTO

IADIACENTE LA CARREGGIATA.

IL MURETTO NON SUBIVA DANNI.
| POCHI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS NON S| ACCORGEVANO DI NULLA.

L:’s’ﬁuléirm DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
["JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0S (O NO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

o*

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
a0 T asoszoto | [ 710 [ [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO iN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~__ANGOLO
|11 |ENTRATA AUTOBUS "IPERCOOF" -VIAPER e ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - IPERCOOP L - J i_ 534 ____J L CX 238 XG_ ___j
MATR. AGENTE COGNOME 7 NOME j QUALIFICA
| 104620 | AUGENTI | |nicoLA ][ CONDUCENTE DI LINEA ]
COMUNE DI NASCITA  DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ~ ][ 1so11971 | [ 22/03/2008 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GALESO N. 34 © D ][ TA5028637P | TARANTO [ 15/07/87 || 30/05/2012 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ] COMUNE DI RESIDENZA
| [ _ 4L ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ ,
L I , , B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA 7
[ e o ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L I ]
L 2° DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO
o _ o J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i 8 A S . L
L _J L . [ R o b j
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ [ ]

L ) - —‘ Lo ] L j ( o J
3°DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO
. i ]

4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO -
B . I | o ]

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

NESSUNO

[[]Vm DAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

o/08(Zet>

Taranto, li

Egr. Sig.

AUGENTI NICOLA
VIA GALESO N. 34

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 144/a/10 del 28/05/2010

Il giorno 28/05/2010, il bus n° 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & 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
responsabilitad, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice. )
Distinti saluti. e
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Via C. Bottisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » email: amot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881.75
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 52(__ DATAE% - ©5 foto

7 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ' RISERVATO AI CONTROLLI
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 'c“"‘..._..m

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

.y
TURNO DI SERVIZIO nJ_}’Lﬁ_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®__
DALLEORE_ 5 50 DALLEORE_/ /. 4 E ) DALLEORE

ALLE ORE L\Q_ ALLE ORE 34 ALLE ORE
LINEA M LINEA l¥-1 LINEA

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

ne® del

- {%ﬁ.&{%@_
RELEVAYe 10 DUS 534 AL Folto HEWANTLL Aide o2i: CtS 3o -

e ——

(}?(Z%S//:’N?{\ VA WA AEHACCATCRA i/ ihte DSt i€no ALd RUITAR

L 3
i g al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO __/ore

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A QURoLAA S & el Gz ﬂ// (\_v-/é—f
Cor
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 direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NEﬁ
Luci interne NE NE Luct 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
cI:‘Iiasr;s:edIrnfetztgarompivet:rc M M maé}tglr%tztgarompivetro M M mast}tgdﬁt;tz)arompivetro M M
sanrspee e | w | ow | [gpmense |y ||| |galeses |
iF:;et:g‘r_Jri‘?)l‘rnt:ilr;to viaggiatori M M iirzﬁg?rlj%ngir;to viaggiatori M M i}}&ggﬁnﬁgto viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia dei bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
ﬁi:gf%;?oﬁi sgcﬁ;ﬁ;}gap) NE NE &i}gﬁ:go?ii ggcl-l‘!l;‘ra\zd-‘}gap) NE NE ?;gf‘ltjar?ogii g:c#gsézigap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante ! INS = Insufficiente ]

AVXARIL  ATIEL2: o pi  EREL0 B[ 57422 sgon Fvr2/olf
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 06/settembre/2010

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
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Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

In riferimento al sinistro n°® 144/A/10 del 28/05/2010 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 534.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale

centrale del lato destro.

Distinti saluti
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DY DIRETTORE TECHEO
U ESERCIIOM)
UAG  AFFARIGEN PR ASINI
UA ACTUISTI CONTRATT) i
UC CONTRBRI BIANCI [

I

U INFORRATICA [
UP PERSCNALE/RETRIBUZON O
UT TECNKED 0
wPT PRODOTTITRAFRIS ]

UIRG RAGIONERIA/ECONOMATG )

—

U ST GUALIIA I

re f.f. Area Techica

rio Paurini

T P

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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' per. ind. Ernesto Sion Perizia :807,00“ 0 ZelMai?rne di perizia per Codice ’:82\ s;:lséroc ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - :
i . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |144/AM10 28/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod, Ispettorato | Numaro polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/06/2010 08/06/2010 |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/Compropnetano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 481EU109/3P CX238XG ZGA482M0006005563 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno c¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
comme.ind. [a.i qli m. n° ne B @
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00 IE
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoai[ // ] Diff| Tempe |Diff| Tempo |pifi. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa}
3° pannello laterale inferiore celeste .Dx S 25 | S 10 | S 2,0 212,76
Codice / Riparatore Fascia R:"’- T otate Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 25 1.0 2,0 € 212,76
Supplemento per Cre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |[10% maxore3 0,23 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,13 |1otale tempi VE_Ore 413
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Tva Tofale
€ € 1,00 |Ricambi € 212,76l € 42,55|¢ 255,31
[Tnsufl. Assicuraliva % Coeff, Riduzione % [alteriale Consumo
(C-A)Cx100= %] (N-C)INx100= %|ore 413 €h 11,55 € 47,70] € 9,54 € 57,24
Nolo Dime e/o Varie
Totale imponibile € 420,19 € € €
M d' cal (
Dagrado € o TEs en | 2086|€ 157,64| € 31,53 € 189,17
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 420,19 | spmuti 0,50 %ai 418,10 ¢ 2,09 ¢ € 2,09
Totale {lva Compresa) € 504,23
FrancaaSoopers TOTALE STIMA  |€ 420,19|€ 83,62|€ 503,81
min. e il max del % €
Importo Richiesto tmporto Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 420,19
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professigrfista Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver.  RELEASE. 15106/2010 [per, ing Emesto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  18U/7,UUI1MV Kamo SINISTO: LA RISV, AII.

MODIVUIAIY,. TV v r v

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX238XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 144/A/10 Data Sinistro: 28/05/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 08/06/2010
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Aziendo per la Mobilité nell’Arec di Taranto m'm F'_S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO_ DATA SINISTRO ~_ORA B
144/A10 28052010 A ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA R LUOGO INCUIFE ACCADUTO ILSINISTRO ) o ANGOLO o
11 ‘eENTRATgAu_TOBUS 'iIPERCOOR'L VIAPER
DIREZIONE N°S OCIALE TARGA AUTOBUS
P’QRTo'MéRcANTi'_L_'é'-IPERCOOP T - T 534 cx 238 X6
MATV'RV.V"AGE-NTE 7 ~ COGNOME ' NOME : 7 QUALIFICA
71(_)_4620 ‘ ‘.AU_GENT' NICOLA CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA ﬁDATA DI NASCITA DATA / ASSUNZIONE comqu DIRESIDENZA  CAP.
TARANTO 7 ! 19/01/1971  22/03/2006 TARANTO o 74100
nomcmo o Tlupg_PAreij N° PATENTE ) _‘7EI~LAS_CIATA A DATA RILASCIQ SCADENZA ggLEN_T_g
VIA GALESON 34 _ 3 D TA §Q%8637P j? TARANVIOi 3 15/07/97 i 30/05/2012 )
COMPAGNIA ASS|CURATR'CEAMAT L _.___.CQI\MG,N!A___A_S,SJGL!BA}BQQE_KAjKQ_AGE_NTE,,,,. .
ASS!MOCO 7 ' .
DATI RELATlVI Al TERZl COINVOLTl NEL SlNISTRO 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO  COMUNEDIRESIDENZA
S 1t T S HE o
) __,,,_,4____‘{',‘1 /1 ﬂ@_,f,_,,,wk___.ﬁ L _ COMPAGNIA A ASSICURATRICE o
I o
connucsrma(se DIVERSO DA PROPRIETARIO)VlAIPIAEZAL S COMUNE DI RESIDENZA -
L - B I | - -
1° DANNEGGlATO S - ~ NATURADEL! DANNO
o ’_"; T romwecowro T oo
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO . TARGA _ PROPRIETARO _RESIDENZA
- ﬁq_mfclﬁoﬁ_: - COMPAGNIA ASSlEURATRICE " IMPORTO DANNI 74; _LLQLEI;ETORE o
) “ wpannecgwto T T T NATURADELDANNO
T Teomwecowo T Twatmaveoawo
AUTORITA' INTERVENUTA T T T . -
TESTMOM ST T o
NESSUNO

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



i SpA.

Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

IE' VISIBILE UNA STRISCIATA NEL TRATTO COMPRESO TRA LA RUOTA POSTERIORE E LA PORTA CENTRALE -
1LATO DESTRO

i |
J E—— pa— [

DESCRIZIONE DEI DANN!I RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

I
T

[
I
i
|

|

Al

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA "IPERCQOP", PERCORREVO LA STRADINA CHE CONDUCE ALL'EENTRATA ANTOBUS.

PER EVITARE DI PASSARE SOPRA UNA BUCA PROFONDA, POSIZIONATA SUL CENTRO STRADA, Ml SPOSTAVO MOLTO PIU'
/A DESTRA E IN TALE MOVIMENTO CON IL FIANCO DESTRO STRISCIAVO L'ANGOLO DI UN MURETTO DI CEMENTO,
IADIACENTE LA CARREGGIATA.

I

IL MURETTO NON SUBIVA DANNI. |
1 POCHI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS NON S| ACCORGEVANO DI NULLA. 1
)

SINISTRI | DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
i \[_PROWEDIMENTO PRESIPENTE APERTURA SINISTRO LSI “'NO

‘f&ﬂp@ cio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO i ondu nte

o - pagina 2




Taranto, Ii' 15/06/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:503,81

per. ind. Ernesto Sion ::;1 .Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice bflsa (I;_,i'f‘eorgl:gto
’NFORTL{NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2010 [144/A110 28/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perio]Cod. Liquidatorg Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Datla Resfiuzione
08/06/2010 08/06/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 15062010
l ONORARI l
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro Km. . I | |1 TOTALI |
[Interlocutoria [Foto 4 - I | | Imponibile [ 30,00|
Accertamento | I [PostaiiTelefon. || | | |[Cassa  z00%]] 0,60
Negativa T | [visura | I [IVA 20 % || 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || I | Totale . 36,72
Sup. Concordato Varie I | I [ [Non Impenib. |
[Sup.Liquidazione] | Totale spese || i | | [Totale [ 36,72]
| Totaie onorario | 30,00/ [Rit. Acc.  20% 6,00|
Note: [ Totale 1 30,72

Viste del Liquidatore....................ooi

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto

Prot. AQQ/B JUAG Taranto, li 18 0TT. 201

Egr. Sig.
AUGENTI NICOLA

RACCOMARDATAAR VIA GALESO N. 34

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 144/a/10 del 28/05/2010

Il giorno 28/05/2010, it bus n° 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Fimporto
complessivo di EURO 540,19, 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 dellart. 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, I'importo da risarcire & di EURO 405,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla S Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga def prossimo mese.

Distinti saluti

"Q IL. DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni \atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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