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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 084A10 || 10/04/2010 | [ 0925 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 |VIA GENERALE VITTORIO CUNIBERTI | | }
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA’ MERCATO - TAMBUR! 526 | CX 198 XG }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143991 ] IGENTILE | [GIROLAMO | [ Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO ) 170754 ][ 16-12-82 | [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIABUCCARI, 5 [ D |[ TA2275854B || TARANTO |[ 01/10/1992 |[ 05/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I | | L ) _
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

L | - |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| I L |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[RINGHIERA DI VIA CUNIBERTI L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 11 Il
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] N | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE |
{ | ) |
3° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO
| | l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
AUTORITA' INTERVENUTA ' ' :

TESTIMONI
NESSUNC

g 1 VALIDAZIONE DELLA DIREiIONE
ShiDheo 9510 Sl

t



N° SINISTRO
[ o84A10 |
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W sp.A.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

O
L O =,

g

DESCRIZIONE DEI DANNI RiPORTATI DALL'AUTOBUS

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

©

A g

ANGOLO POSTERIORE SINISTRO CON RELATIVO GRUPPO OTTICO =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ‘ '
F e
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VIALE MAGNA GRECIA.
NESSUN FERITO TRA GLI UTENTI A BORDO DEL BUS.

NELL'EFFETTUARE LA CURVA SU VIA CUNIBERTI CHE DA SENSO UNICO DIVENTA A DOPPIO SENSO, A SEGUITO DELLA!
PRESENZA ALL'ANGOLO SINISTRO DI DUE CARRI ATTREZZ| IN ATTIVITA' DI RIMOZIONE, DA FERMO HO STERZATO DI QUEL
TANTO DA FAR URTARE LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS CONTRO LA RINGHIERA DEL SOTTOPASSO DI

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO
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Azienda per fo Mabilita nell'Area di Taranto "1.%_

Taranto, l M ze

Egr. Sig.

GENTILE GIROLAMO
VIABUCCARI, 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 084/A/10 del 10/04/2010

Il giorno 10/04/2010, il bus n° 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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
responsabilitd, 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 comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

/',K @M@ G

Via C. Battist, 657 * 74100 Toranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 e email: amol@amal.fa.it
Codica Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sofioscritio: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T 084AM0 | Moai2016 | [T 0925 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 [VIA GENERALE VITTORIO CUNIBERTI ] ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI 0 s || CX198XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 143991J IEENTILE l (GIROLAMO l [ Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

[TARANTO |7 A707-54 ][ _16-12-82 | TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N°PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIABUCCARI, 5 [ D [ TA2275854B | TARANTO _|[ 01/10/1992" | [ 0510972012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ASSIMOCO 1B \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| il L 11 ] |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

C In , i

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA . COMUNE D! RESIDENZA

| 1l i |
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

[RINGHIERA DI VIA CUNIBERT] | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ] ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ ) | | )
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN} LIQUIDATORE
L L L | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ RN . ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

C — |

AUTORITA' INTERVENUTA r . ]

TESTIMONI
NESSUNO

‘I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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N° SINISTRO

= - S.p.A.

084/A/10
Aziendo par ta Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ~ Vistaposteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
C TS | ]
—Li© o © O Xe==
: o
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO POSTERIORE SINISTRO CON RELATIVO GRUPPQO OTTICO ‘ .
: ' ~
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
. F
E3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
NELL'EFFETTUARE LA CURVA SU VIA CUNIBERTI CHE DA SENSC UNICO DIVENTA A DOPPIO SENSO, A SEGUITO DELLA

PRESENZA ALL'ANGOLO SINISTRO DI DUE CARRI ATTREZZI IN ATTIVITA' DI RIMOZIONE, DA FERMO HO STERZATO DI QUEL!
TANTO DA FAR URTARE LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS CONTRO LA RINGHIERA DEL SOTTOPASSO DI

VIALE MAGNA GRECIA.
NESSUN FERITO TRA GLI UTENTI A BORDO DEL BUS.

L

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI ONO |
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Via Generale Vittorio Cuniberti - Google Maps http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

Indirizzo Via Generale Vittorio Cuniberti

L'indirizzo & approssimativo

Google maps

1dil 12/04/2010 10.18
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SEZIONE “"B”’

Az:ena‘a per J'a Mobfl.rta neﬂ”Area di Taranto
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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°
DALLE ORE_OL"_QL DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE M— ALLE ORE ALLE ORE
Qn | z
LINEA LINEA
gi‘p \TORE Ij ESEREZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio| Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Bamare la voce che ricorre)] Turno | Turno {Barrare fa 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 illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE
Luci Interne NE NE Lucl 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 Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezrza P ™M M di sicurezza P M M di slcurezza P M M
Sigiili maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita

di sicurezza? M ™M digsmurezza? M M di sicurezza M M
Regolarmento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagalatori

interno bus M M Intgrno bus 9 M M Intgrno 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 d! 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.), gi3 comunicata al’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Trasmissione via fax Spett.le
Al'n.0831/518040 GAVA BROKERS S.r.l.

Via A. Lanzeliotti, n.3/D
n. 4 pagine inclusa la presente 72100 — BRINDIST

e p.c. Spettle

Direzione Generale
AMAT Spa

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: Comunicazione di apertura di sinistro
verificatosi in data 10/04/2010
DANNEGGIAMENTO BUS AMAT 'SPA TARGATO CX198XG
Riferimento AMAT SPA 084/A/10

Il sottoscritto Gentile Girolamo, dipendente dellAzienda AMAT Spa, Matricola
143991, aderente alla polizza di Responsabilita Civile Terzi N. 7006452
contratta con la Compagnia Assicuratrice FARO Assicurazioni, chiede che sia
aperta la relativa pratica assicurativa relativa al sinistro indicato in oggetto.

Invio in allegato copia della denuncia di sinistro stradale compilata su modulo
aziendale e nota AMAT Spa di richiesta di risarcimento dann| notifi cata aI

= === gottoscritto in-datd 07/09/2010; - ——————="=—==" S i

Qualora fosse necessario ‘denunciare il sinistro su diversa modulistica, al fine
di istruire correttamente la pratica, si richiede linvio dello stampato

predisposto. |
Distinti saluti. @&WML @1\14?0&»: A%@éﬁ
ProLN
i 09 SET, 2010
Taranto, li 09/09/2010 Ol D =
0G DRETTOREGENERAE D
oA DIRETTORE AMMINSTRATNG OO
, 0T DIRETICRE TECHICO D
Mittente: UE ESERCZA MONIENTO
Gentile Girolamo T~ E
Via Buccari, 5 U0 CONTABILITA JBILANCIO g
U NFORMATICA
74121 - TARANTO VP PERSONALE JRETRBUZCN OO

TEL. SA0075476 | i .
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Trasmissione via fax
Al n.0831/518040

Spett.le
GAVA BROKERS S.r.l.

' Via A. Lanzellotti, n.3/D
n. 4 pagine inclusa la presente 72100 — BRINDISI

e p.c. Spett.le
Direzione Generale
AMAT Spa
Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: Comunicazione di apertura di sinistro
verificatosi in data 10/04/2010
DANNEGGIAMENTO BUS AMAT SPA TARGATO CX198XG
Riferimento AMAT SPA 084/A/10

Il sottoscritto Gentile Girolamo, dipendente dell’Azienda AMAT Spa, Matricola
143991, aderente alla polizza di Responsabilita Civile Terzi N. 7006452

———— contratta-con la- Compagnia Assicuratrice FARO-Assicurazioni, chiede-che sia - - -

aperta la relativa pratica assicurativa relativa al sinistro indicato in oggetto.
Invio in allegato copia della denuncia di sinistro stradale compilata su moduio

., aziendale e nota AMAT._ Spa. di. richiesta di rlsarc:mento danm notlf‘ cata aI o

=== gOttOSCHEO i data 07/09/2010 ;=5 St i -
Qualora fosse necessario denunciare il sinistro su dlversa modullst|ca, aI F ne
di istruire correttamente la pratica, si richiede linvio dello stampato

predisposto. / |
Distinti saluti. @PM[ Vﬁl O’le@\»u

Taranto, li 09/09/2010
’\

Mittente:

Gentile Girotamo
Via Buccari, 5
74121 - TARANTO
TEL. 3490075476
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Trasmissione via fax Spett.le
Al n.0831/518040 % GAVA BROKERS S.r.l.
Via A. Lanzellotti, n.3/D
n. 4 pagine inclusa la presente 72100 — BRINDISI
e p.c. Spett.le
Direzione Generale
e e e e e e e i e = e e o R —AMAT Spa - R

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: Comunicazione di apertura di sinistrb
verificatosi in data 10/04/2010

DANNEGGIAMENTO BUS AMAT SPA TARGATO CX198XG
Riferimento AMAT SPA 084/A/10.

Il sottoscritto Gentile Girolamo, dipendente dell’Azienda AMAT Spa, Matricola

4 AruMmd PR |



. CORTIR
a* {001200, \’0
2

Azienda per fa Mobilitd nel'Area di Taranto X DAY
Prot. n°A@’23 JUAG Taranto, i 02 SET. 2010
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

GENTILE GIROLAMO
VIA BUCCARI, 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 084/A/10 del 10/04/2010

Il giorno 10/04/2010, il bus n°® 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea 1/2, é stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.393,16, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento 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
l'importo 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 Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 940,5 con proposta di trattenuta mensile 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 Compggnia non avra provveduto alla
liqguidazione del danno, 'Azienda dara corso al recupero fiello stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL DIRETTORY GENERALE

r@ (Ing. Giovar\dMatichecohia)

Societd 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 e 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 versatc
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Awviso di ricevimento C ‘ @pézlsfél,f,o# /\/
ZRaccoman'dala I:I Pacco

5 | o g1
Assicurata . )

Euro Numero . ..

/—“—“
Data di spedizicne Dall'uﬁicio%ﬁe.di / . T~ -

Destinatario

Via [34/6%%/ ;1_5_

D

A
ncari

{

ato alla distribdzione  Beollo dell'ufficio
di distribuzione

« Soltoscrizione rifiutata



ind. E to Si Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
2o Per. ind. Trnesto slon . 1275,00M0 AMAT RCARISC. ASS.
» INFORTUNISTICA STRADALE e -
) . o ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 . |AMAT N.526 RINGHIERA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data siistro
P.IVA: 01739870739 2010 |084/A/10 10/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod, Perits | Cod. Liguidatore | Cod. Ispatiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarica Data prime rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favere di
22/04/2010 22/04/2010 [TARANTO ASS In Corso 4
Da Cenrificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Teletono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modsllo-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX198XG ZGA482M0006005561 15/09/05
Stato duso Km. Prioum. Colore - Tipe smalte Goerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Uttima revisiona Ubicazione Danni
1
Codice Omolegaziona Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi [
. . TN F c1
comme.find. [a.li qli m, n® n® E '_._. .
Valore Commerciale({C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconcmiclta c2
€ 1,00/1€ € ole € 1,00 E .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Dift| Tempe |Diff| Tempo |[Diff. | Tempo Tempo * (Ilva Esclusa)
Paraurti posteriore .Sx S| 15 [S S 2,0 316,41
Modanatura paraurti posteriore .Sx ) S S 78,41
Gruppo fanaleria posteriore .Sx S| 10 |S 8 180,00
Uitimo pannello laterale superiore grigio .Sx L{ 10 [M|] 25 (M 25
Ultimo pannello laterale inferiore grigio .Sx M| 15 |M| 20 |M 2,0
Autobus visionato a riparazicni in corso.
Perizia eseguita sulla scorta di guanto si
rileva dallo stato attuale del mezze e da quanto
51 evince dalla documentazione fotografica
fornita, consistente in n.4 foto riprodotte e
allegate del mezzo danneggiato.
Codice  Riparatore Fasmagx:rr. rotale T | 5R LA VE operativo ME Tetale Ricambi
otale Tem
Telafono: P 5,0 45 6,5 € 574,82
Supplernento per Ore  |supplemento Finitura COre Tempo Aggluntivo 06 | Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,98 |10% maxore 3 0,75 | per Verniciatura 1,6 | supplementari 3,33 |1otale tempi VE_Ore 9,83
Valore Assicurato(A) Valore & nuovo(N} ] i Imponivile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambl € 574,82| e 114,96 |¢ 689,78
[TNsUiT, Assicurativa % Coeff. Ricuzione % Naleriale Consumo
(C-A)CxX100= % (N-C)/Nx100= %|oe 983 €h 11,56 | € 113,54\ € 2271|¢g 136,25
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponiblle € 1.093,16 € € €
Marno d'opera carrozzeria
Dogrado € o 1033 en | 2086|€ 399,36 | ¢ 79,87|€ 479,23
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore &/h 20,66 € € €
Totale {Impenibile} € 1.093,16 s.Rifici 0,50 % di 1.087,72| ¢ 544| ¢ 1,09 ¢ 6,53
Totale (lva Compresa) € 1.311,79
FranehigialSeoperto TOTALE STIMA  |€ 1.093,16|€ 218,63|€ 1.311,79
min. e il max del %|€
R Importe Richiaste Importe Concordato Imperto Lesioni Fermo Tecnlco
Indennizzo Contrattuale € € € € Giomi 3,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.093,16
PAY \ |
[70003] - AUtoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma :Zf?momsta &\M\L) Ruclo N. Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010  |per. ing” Ernesto Slon 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N..  1275,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.526

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX198XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: RINGHIERA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 084/A/10 Data Sinistro: 10/04/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 22/04/2010

Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobilita neli'Aree di Tarante %, SIHG

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 084/AM0 ][ 1oio4rz0i0 | [ 0928 | [ DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 |MIA GENERALE VITTORIO CUNIBERTI | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - TAMBURI | 526 ][ CX198XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 143991 | |GENTILE ] [GIROLAMO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.A.P,
TARANTO [~ 170754 | [ 16-12-82 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
WVIABUCCARI, 5 D |[ TA2375854B || TARANTO |[ 01/10/1992 ||  05/09/2012 JI
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO \ |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Ll J | 1 |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

[ i ] ‘ |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG
[RINGHIERA DI VIA CUNIBERTI _ 1 ) |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] L 10 [
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | J1 |
3° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

B |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

SRR .

‘[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SdiSHeo Pah Lo



Aziende per la Mebilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| 2= =
Li©) O = © O3 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS .
ANGOLO POSTERIORE SINISTRO CON RELATIVO GRUPPO OTTICO . -~
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
.
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
NELL'EFFETTUARE LA CURVA SU VIA CUNIBERT! CHE DA SENSO UNICO DIVENTA A DOPPIO SENSO, A SEGUITO DELLA

PRESENZA ALL'ANGOLO SINISTRO DI DUE CARRI ATTREZZI IN ATTIVITA’ DI RIMOZIONE, DA FERMQ HO STERZATO DI QUEL
TANTO DA FAR URTARE LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS CONTRO LA RINGHIERA DEL SOTTGPASSO DI

VIALE MAGNA GRECIA.
NESSUN FERITO TRA GLI UTENTI A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO (O 81 (ONO

l‘io LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC il n on
—_— A ’f 2 2 @ w *hﬁu__g
-~ cA, / 9?/ e 7 | ,Q%m | ,

pagina

2



. . Nota Spese ed Onorario per a Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 1275.00/10
’NFORTL{N’ST’_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 RINGHIERA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenza Data Sinstro
P.IVA: 01739870739 2010 |084/AM10 10/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito]Cod. Liquidatorg God, Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ' / RCA RISC. ASS.
Data incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfliuzione
22/04/2010 22/04/2010 TARANTOQ ASS A1l 4 | 11/05/2010
] ONORARI
|Perizia i 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro i | [Km. - I | I TOTALI I
Interlocutoria | | [Foto 4 - | Imponibile [ 30,00|
Accertamento | | |PostaliTelefon. Cassa  200%|[ 0,60
[Negativa || Visura . | VA 20 % || 6,12
Suppl ARD Raccomandate Totale i 36,72
Sup. Concordato Varie Non Imponib. || |
Sup.Liquidazicne | Totale spese [ Totale | 36,72 |
| Totale onorario 30,00 [Rit. Acc. 20% 6,00
Note: | Totale 30,72

Taranto, If 11/05/2010 |
Importo PERIZIA IVA compresa:1.311,79

Dt rsrooss. Visto del LEQUIBELONE. ...vocvev e saemtmsbet e sense s st s Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio EE\, d
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Taranto, li 12/gennaio/2011
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 84/A/10 del 10/04/2010 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 526.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

posteriore sinistro e al gruppo ottico posteriore sinistro.

Distinti saluti (S
istinti saluti " 60'28

oo 12 GEN, 2011
P.  PRESIDENTE O Il Coordinat$
0G DRETIORECENERALE O Si G
DA DRETTOREAMMNSTRANG O &
DT DRETTORETECMCO O3
H.EG Essncmomoummm 0
FFARI CENPRASINSTRI
UA  ACQUIST CONTRATT! /Sﬁ_
UC CONTABLTA/BILANGIO €1

f. Area Tecnica

>
G-t

i

Ul INFORMATICA 0
UP PERSONALE/RETRIBUZION' 3
UT TECNICO

0
GPT PRODOTTITRARFICO |
Iil_RG RAGICNERIA/ECONOMATO 13

SIM QIAFF WURLIA |

O

Societd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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 fva e N° fscrizione 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 ‘;",M
Prot. n°: DA//{g/(ég
Taranto, 110 AGD. 2010
Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
COMUNE DI TARANTO

Piazza Municipio — Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31.
Ns. riferimento sinistri aziendali N.168/NS/09 - 390/NS/09 - 027 /NS/10 -
030/NS/10 - 044/NS/10 - 056/NS/10 - 084/NS/10

Si rappresenta che in assenza di riscontro negativo alla ns. del 05/07/2010 prot. n. 12890, che si alle-
ga in copia per pronta visione, si & provveduto a trasmettere le richieste di risarcimento danni ai di-
pendenti coinvolti nei sinistri indicati in oggetto, al fine di evitare un pregiudizio alla scrivente Azienda.

Distinti saluti.

IL PR
\_\Q (Dott. France dliter Poggi)

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+« Fax +39 (99 7794247 « web: www.amat.to.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Cadice 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 le Mobilité nell’Area di Taranfo

Prot. n°: DA/ /(28 ?O

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

0 5 LG 2010

Taranto, li

Spett.le

Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio — Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n® 148/31.
Ns. riferimento sinistri aziendali N.168/NS/09 - 390/NS/09 - 027/NS/10 -
030/NS/10 -~ 044/NS/10 - 056/NS/10 - 084/NS/10

{

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 sette fascicoli relativi a sinistri stradali in
relazione ai quali & stata accertata la responsabilita del conducente dell'autobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente at- -
tribuite 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 tra-
sporti dell’Assessorato regionale al trasporti n® 103 dell’08/06/1999 e successiva determinazione Diri-

—reee-———genziale-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.

- IL PRES T
/} .‘@ (Dott. Francepc er Poggi)

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fox +3% 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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Azienda per lo Mobilite nell Arec di Toranio % e BNE
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Taranto, /Z/@ é/ oo

Egr. Sig.

GENTILE GIRCLAMO
VIA BUCCARI, 5

74100 TARANTO

Oggetio: Sinistro n° 084/A/10 del 10/04/2010

Il giorno 10/04/2010, il bus n® 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata fa Sua
responsabilitd, 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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

/j{ it G

Vio C. Batiisii, 657 o 74100 Taranic + Jel +3% 099 73581 € Fox +3% 099 7794247 < email: omat@amai.ra it
Codice Fiscoie, Farine tva e ™ iserizione i Registio delle imprese di Taronfe 00120330733
Capitole saciale sohescrilio. L 20

1: 1
o000 Copitals soointe versale: £ §.387.88175
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Aziende per lo Mobilila nell’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

)

N° SINISTRO DATA SINISTRO ) ORA MODALITA' APERTURA
084/A/10 1 10/04/2610 .. 0025 - DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
: 1”2 [VIA GENERALE VITTORIO CUNIBERT! i i
DIREZIONE : N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA MERCATO - TAMBURI | 526 | CX 198 XG g
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME QUALIFICA
7143991 | [GENTILE | [GIROLAMO || Conducente i linea &
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO I 170784 1| 161282 [ TARANTO L 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIABUCCARI, 5 D |[ TA2275854B || TARANTO [ 01/10/1962 }[  05/09/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGHNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO [ 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO . COMUNE DI RESIDENZA
i | : ] f
| i L L X |
VIA/ PIAZZA COMPAGHNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA CORMUNE DI RESIDENZA
| I l |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[RINGHIERA DI VIA CUNIBERTI if ]

2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
B 1 |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || ] |
N 1! ;
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
) {
1 | i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

~
| p—
=1

4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNG
i H
1

I

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
INESSUNO

i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

=TI
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N® SINISTRO

084/A/10
Azianda per fo Mobilita nell*Arco di laranta
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore

| 1

DESCRIZIONE DE! DANN[RIPQRTAT1_I?_AI_._!.‘AUTO__B_L_J§_ N L ) . )
ANGOLO POSTERIORE SINISTRO CON RELATIVO GRUPPO OTTICC ‘ -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

}PRESENZA ALL'ANGOLO SINISTRO DI DUE CARRI ATTREZZ! IN ATTIVITA' DI RIMOZIONE, DA FERMO HO STERZATO DI QUEL;
TANTC DA FAR URTARE LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS CONTRO LA RINGHIERA DEL SOTTOPASSO Dit
MIALE MAGNA GRECIA,

NESSUN FERITO TRA GLI UTENTt A BORDO DEL BUS.

;SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZ!ONE DELL AGENTE RESPONSABILE

i PRQW?D]MENTO _PR“ESIDEWNTE APERTURA SINISTRO §' ’Si 'f:}"NOM .
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT o
& N AP
e — jﬁ; A T oy /P @ﬁufﬁ?/{ufaw
et /
- pagina 2
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R to Sion Perizia N* Ralazione di perizia per Codice|Rame sinistro
—— per. ind. EFHESS?_RA% ' LE 1275,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
J'NFORTUNISTICl Assicuralo Controparte Impresa di'coniropare
Via Emilia, 115 AMAT N.526 RINGHIERA NN,
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numera sinistio Cedics - Agenzia Dala sinistro
P.IVA; 01739870739 2010 1084/A/M0 14/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidalore | Cod. ispettoralo | Numera polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rileve | Localita Gio Riparazioni Fote N | Privilegio a favore di
22i04/2010 22/04/2010 | TARANTO ASS In Corso 4
Da Cerfificalo di Proprieta - Intesiataric -Indirizzo - Telefone - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatarnc/Comproprietans - indinzzo - Telgfono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr,
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX198XG ZGA4B2MOD0B005561 15/08/05
Stato d'uso K. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
BUGNGC 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ulima revisions Ubicazione Danni
/] [r2] I [53] [c3]
Codice Omologazicne Per veicolj |Fotata Tara Passo Postl Assi
. I
comme.find. |9.1i ah m. n n° . } .
Valore Commerciale(C) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconomicita A2 B 9
¢ f00je e ol ¢ 100 2l l ll
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
; DCMS )
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Dift| Tempo [Difi] Tempo |Dif. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti postericre Sx S 15 |8 S 2,0 316,41
Modanatura paraurti posteriore .Sx S S S 78,41
Gruppo fanaleria posteriore Sx S| 10 |§& S 180,00
Ultimo pannello laterale superiore grigio Sx Ll 40 |M| 25 {IM 2.5
Ultimo pannello laterale inferiore arigio Sx M 15 {My 20 (M 2,0
Autobus visionato & riparazioni in corso.
Perizia eseguita sulla scorxta di guanto si
rileva dallo stato attunale del mezzo e da quanto
si evince dalla documentazione fotografica
fornita, consistente in n.4 foto riprodotte e
allegate del mezzo danneggiato.
Cedice I Riparalore Fascia g?”- otale T SR LA VE operalive ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telsfono: P 5,0 4.5 6,5 € 574,82
Supplemente per Cre Supplemento Finitura Qre Tempo Aggiurtivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Stralo 15% 0,98 [10% maxore 3 0,75 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 3,33 lrotme tempi VE Ore 9,83
Valore Assicurato(A) Velore a nuovo(N) ) ) TMpOATDITE iva Totale
€ £ 1,00 | Ricambi ¢ 574,B2)¢ 114,98 |¢ 689,78
nsﬁ B ASEcaraiva T Coeff, Riduzione % Maieriale Consuma
(C-A)Cx100= % (N-C)iNx100= %|ore 8,83 €h 11,55 | € 113,54 | ¢ 2271|e 136,25
Nole Dime elo Varie
Totale Impenibile € 1.093,186 € € €
wmano d'opera carrozzeria
Degraio € ore 1833 em 20,66 € 399,36] ¢ 79.87| € 479,23 |,
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre E/h 20,66( € [ €
Totale (Impenibile) € 1.003,16 s.Rifuti 0,50 % di 1.087.72| ¢ 544| ¢ 1,08 ¢ 8,53
Tatale {iva Compresa) € 1.311,79
FranhgoScanero TOTALE STIMA 1€ 1.083,16|€ 218,63|€ 1.371,79
gin. e il max del w| €
imparo Richiesto Importe Concordalo Importo Lesicni Farmo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € £ € Giomni 3.0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
£ 1.093,16
R
s \ W
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AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

) iada perlo Mobi!d neu'rcc-:f af:::r: . . . ) .
e Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile
° RO
084/AM0 | Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 14811931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 1812002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N® 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NONME QUALIFICA
143991 | |GENTILE | [GIROLAMO }[ Conducente di linea |
COMUNE Di NASCITA DATA D! NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO |[ 17-0764 ][ 16-12-82 | [TARANTO ][ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
/IABUCCAR!, 5 |[ D || TA2275854B |[ TARANTO |[ 05/09/2012 ][ 10/04/2010 |
ORA TARGA AUTOBUS N® SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
00.25 || CX198XG | 526 I 112 | |VIA GENERALE VITTORIO CUNIBERTI |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.393,16] 25% RISCHIO DI IMPRESA

| 1.045,00)

SVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE FARO

mprevecibl

bhea

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900 |-

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

[ 1.045) | 940,50 |

Note: ll?’ROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURQ: 50,00 J
Taranto,i
IL PRESI
3 {Dott. Francesc er Poggi)
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