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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

qRMA q‘l.'
UNI By
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N° SINISTRO - DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ T 20ma10 [ 220772010 [ 1610 | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B 6 | CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE [ ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

? . ) T 55 || CX014XG |

MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA

[ 115363 | CASCARANO | INICOLA || Agente di movimento |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
TALSANO ][ 080754 | | 18-07-78 | [TALSANO | [740255
DOMICILIO ﬁTIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAROMA, 91 T D ][ TA2023i51 | TARANTO |[ 10/06/1976 [ 06/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IASSIMOCO B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE D} RESIDENZA

©J[BUss31 ][ CX201XG | AMATSPA B ]

VIA [ PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE

B ~ | AssIMOCO

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

N R - | )

1° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO
B | o I ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DAN ; -

] R | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
; _ MODELLS _ TARGA .
I [ i __ AL |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
] | | L || ]
_ 3°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i( E—

 E— — —_— —

TESTIMONI ] - ] 7 -

AUTORITA' INTERVENUTA T j
LCUNI COLLEGHI AL CAPOLINEA W
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N* SINISTRO
1 S5.0.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

m
e

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
BUS N.515 = NESSUN DANNO -~

DESCIiIiIbNEbEI DANNI RIPORTATI DALLA CONT ROPARTE o o o
BUS N.531 = LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO (VEDI DUE FOTO AREA TECNICA)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO PER RIMETTERMI IN LINEA, INAVVERTITAMENTE CON LO SPIGOLO DEL BRACCIO DELLO
SPECCHIETTO LATERALE DESTRO DEL BUS 515 URTAVO L'ANGOLO SUPERIORE SINISTRO DEL LUNOTTO POSTERIORE
DEL BUS 531 FERMO IN SOSTA DAVANTI A ME.

A SEGUITO DELL'URTO S| FRANTUMAVA IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS 531.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO p SI (ONO _ |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO .
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =
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Sis S

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS N.515 = NESSUN DANNO

Iy

DESCRIZIONE DEI IsANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS N.531 = LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO (VEDI DUE FOTO AREA TECNICA)

L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DEL BUS 531 FERMO IN SOSTA DAVANTI A ME.
A SEGUITO DELL'URTO S| FRANTUMAVA IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS 531.

NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO PER RIMETTERMI IN LINEA, INAVWERTITAMENTE CON LO SPIGOLO DEL BRACCIO DELLO
SPECCHIETTO LATERALE DESTRO DEL BUS 515 URTAVO L'ANGOLO SUPERIORE SINISTRO DEL LUNOTTO POSTERIORE

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO D SI (ONO \

0 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Con ducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

L LLE T
- UNLEy

ot
i

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ‘ MODALITA' APERTURA
[ 20mAM0 || 2zi07010 ] [ 1610 L ] DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
—
6 " |CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
B - [ 515 || CX014xG |
MATR. AGENTE ' COGNOME ' NOME QUALIFICA
. 115363 | [CASCARANO |NcoLA “1[ Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TALSANO 7 ]| 08-07-54 | [ 180778 |[TALSANO |[ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
T ' [
VIAROMA, 91 [ D ][ TA2023151 || TARANTO |["10/06/1976 ||  06/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO il
DAT! RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ ][ BUSSE31 || CX201XG | AMAT SPA IN ]
VIA | PIAZZA 7 ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
\ ] ASSiMOCO |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| e B |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- I |
L ‘ _ N , .
2°* DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
L _ 1 |
DATi RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i o ) 1
L [ e | - | [
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
‘ A
| {1 ] Y
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
B | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO

I

AUTORITA® INTERVENUTA !

TESTIMONI
ALCUNI COLLEGH! AL CAPOLINEA

|
]
)
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[TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li & "f/ ‘e

Egr. Sig.

CASCARANO NICOLA
VIA ROMA, 91

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 201/A/10 def 22/07/2010

Il giorno 22/07/2010, il bus n° 515 da Lei condotto, impegnato sulla linea 6,
& 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 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.

r R,

& TR

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.861,75
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SEZIONE “A” Aziends per Ia Mobilta nellArea di Toranto " i B
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 575 DATA_2/7/ 2ot
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO " .- RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea g'é %E OPERATORE: . ] )
No gg g gg g CO‘(;?T?,E‘QETELE)?ME Orario | Localita Flrm(gEggg_li_gscoegtore
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilitd neli’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°
.0 ¢ - 4

DALLE ORE L DALLE ORE _‘_@2, DALLE ORE _&
ALLEORE _17:¢5 aeore _ A& 10 ALLE ORE 3c

unea & LINEA A anea G

FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO F\{MA OPERATORE DI ESERCIZIO
D pmice LNCEL Q%géﬂ&?ﬂﬁa riec o PVE )- i =<
<
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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazicne 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

disicurezza M M di sicurezza P M M di stcurezza M M
Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M di%icurezzag M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M integerno bus 99 M M interno bus 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° del

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

ai rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore Qt LQZ‘:Z

Mod. CEDOLA

- et 5.p.4.
ATENe De 18 MOOWEH PE Acca of Torsnto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




SeZIONE VA"
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Az;enda per la Mob/hta neli ‘Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N°_2 57 DATA <1-¢% - 1o
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SEZIONE “'B”’

! : Gt 5.p.4.
Azienda per Ia 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)

TURNO DI SERVIZIO nkABL

DALLEORE 2. {C

ALLEORE _A0.00

LINEA (s
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

st ArRANG [Meoe s

2]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIONn®___

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(3]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO

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 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
‘hjﬂlasr?:cedl"itztgarompwetro M M ma;"tcfilllrc—zetggaromp:vetro M M (I;Jliasr'itceullrit;garompivetro M M
gllgslllgurlpeazl;lagha uscita M M g:gs'f:;'u:neazrz".-?"a uscita M M g;gsiiléiurpeazrzmiglia uscita M M
ﬁ,?g?,',?,".‘,’i"“’ viaggiatori M M ﬁg?rl]%ngﬁr;to viaggiatori M M mg?‘['%ngir;to viaggiatori 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
(portaton & Hnicap) | NE NE (Portaton & andicapy | MNE | NE (portator & rdicapy | 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

noiTo FoeSiR,

ore AG: A0 cris LA /QS\ L f1O Sﬁ://ﬁ//ﬁ/ﬁr Iy VATAVA . RAADIE 724
RONPEPn~| o 4/
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore
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Valida Responsabile Area Esercizio
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. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2332,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) . Assicurato Controparte Imoresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 AMAT N.515 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [201/AM10 22/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localitd Cfo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/07/2010 29/07/2010 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - ndinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A..
Vaicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX201XG ZGA482M0006005578 15/09/05

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
X =] [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
, A1l F 1=l |C1
comme.find. [a.l qli m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
C.R. VOCI DI DANNOQ SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato at[ / / ] Diff| Tempo |[Difif Tempo [pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Lunctto S| 50 |S S 232,60
Kit incollaggio lunotto S S S 80,00
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da gquanto
si rileva dalla documentazione fotografica
fornita dall'ufficio sinistri Amat, consistente
in n.2 foto del mezzo danneggiato, riprodotte.
[Todice T Riparatore Fascia g:rr- SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 5.0 € 312,60
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vamiciatura 1,6 | supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ] mponibllie Iva ' Totale
€ € 100 |Ricambi € 312,60| ¢ 62,52|¢ 375,12
nsull. Assicurativa Coeff. Riduzione % Matériale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 11,55 [ € € €
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 417,98 € € €
Mang d'opera carmozzeria
Degrado € o 500 @h 20,66| € 103,30( € 20,66 € 123,96
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66( € € €
Totale (Imponibile) € 417,98 | srifuti 0,50 % di 415,90 ¢ 2,08 ¢ € 2,08
Totale (Iva Compresa) € 501,58
— TOTALESTIMA |€ 417,98|€ 83,18|¢ 501,16
Franchigia/Scoperto
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 417,98
| ) NN
[70003] - AutoSaft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Data consegna Firma Profession) E} ma N 5\ Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. ErpestySi 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

Perizia N.:  2332,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 201/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/07/2010
Data Perizia: 29/07/2010

Assicurato: AMAT N.531

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX201XG

Controparte: AMAT N.515
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto :«;'M:t!
N° SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA
201/A/10 22/07/2010 : 16.10 DENUNCIA'A'GENTE o
LINEA LUOGO INCUIE' AccADqTo u. SINISTRO - AEEO"O 7 -
6 CAPOLINEA DI PORTOMERCANTILE '
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
' o S I __ 515 T CX014 XG
MATR. AGENTE COGNOME NoiaE o " QUALIFICA
115363 ‘CASCARANO o NICOLA _ Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA ) QATA DINASCITA  DATA Assunzmn_f_s__ COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TALSANO 7 ‘ 03-07-54 18-07-78 TALSANO o 74029
DOMICILIO  TIPOPATENTE  N°PATENTE RILASClATAA ~ DATA RILASCIO 7SCADENZA PATENTE
‘VIA ROMA 91 | D TA2023151 ) TARANTO “{0/06/1976 06/06/2011
,,,,, CCMPAGNIAASS|CURATR|CEAMAT L ,,,_MPAGNIA,,ASSI(&RALR!CE,,KA,S,KQAGEI!TE_____ o
ASSIMOCO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO  TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
. BU8531 o CX2017XG_ AMATSPA 7 ) -
B VWP'AZZJ - - o COMPAGNIAASSICURATRICE o
; " ASSIMOCO -
CONDUCENTE (se DIVERSO DA PROPR!ETARIO)VIAIPIAZZA - ~ COMUNE DI RESIDENZA S
T vowwesswro | NATURADELDAWNO fﬁ, o
" roanecoao - B WNA'EUR{DEL DANNO
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO _ TARGA _ PROPRETARIO  RESDENZA
" DomiGILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE MPORTODANNI  LIQUIDATORE
7T woanneseato T T NATURADELDANNO
T comwesowo NATURADELDANNO
AUTORITA' INTERVENUTA © oo S
TESTIMONI T oo T T - _

'ALCUNI COLLEGH! AL CAPOLINEA

~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell'Arsc di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

BUS N.515 = NESSUN DANNO S T T T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S
IBUS N.531 = LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO (VEDI! DUE FOTO AREA TECNICA) .
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO PER RIMETTERMI IN LINEA, INAVVERTITAMENTE CON LO SPIGOLO DEL BRACCIC DELLO:
ISPECCHIETTO LATERALE DESTRO DEL BUS 515 URTAVO L'ANGOLO SUPERIORE SINISTRO DEL LUNOTTO POSTERIORE
\DEL BUS 531 FERMO IN SOSTA DAVANTI A ME. ;
‘A SEGUITO DELL'URTO Sl FRANTUMAVA IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS 531. !
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SINISTRI I DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSQE!LE______ I
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Taranto, Ii' 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:501,16

. j Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
o per. ind. Ernesto Sion AMAT 2332,00110
INF ORTU.NISTI_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 AMAT N.515 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizicw Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [201/A/10 22/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Dala Restiluzione
20/07/2010 29/07/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 05/08/2010
| ONORARI |
|Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Risconto | R | Y
|Interlocutoria | ] [Foto 4- Il B [imponibileJ[ 30,00
[Accertamento | ] [PostalirTelefon. || ] | |[Cassa  200%]|| 0.60]
F\Iegativa | I Wisura J | Ir I rI.V.A. 20 % J | 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate | | 1 | |[Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie || H ] i[Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] [ Totalespese || It | | [Totale Hl 36,72]
[ Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%]|[ 6.00|
Note: r Totale J r 30,72]

Data.......ccoomviiees Visto del LIGUIGALOTE............ccvivieomiimimcic s

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, Ii 14/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 201/A/10 del 22/07/2010 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 531.

Sulla zona durto descritta dal conducente risulta frantumato il lunotto
posteriore.

Distinti saluti | Agﬁoﬁq—

Prot, W e-on

o L4 SEL2m
P PRESIDENTE ‘ r
06 £t
D&
of
b E
UAG A
UA
uc €
1]
Up ¥
Ut -
BT PROGOTT Ui
yiRG RAGL

ST ST i
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Sig. orio Paurini

s i
e e

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 ee-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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Taranto, i 14/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 201/a/10 del 22/07/2010 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 515,

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti ABQIK
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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 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

s U By

Taranto, li 15/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 201/A/10 Bus 515.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” e stata
sottoposta a verifica la perizia n° 2332,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

Aotk
ot e 2T VRN 1l Coordin f.f. Area Techica
LUV Sig. Geggrio Paurini

Rl x

[+E

e Tol. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 email: omat@amat.ta.it

Via C. Battisti, 657 74100 Taranio
Codice Fiscals, Portita iva e N° iscrizione al Registro dells imprase di Taranio 00146330733
Capitole sociale soltoscritfo: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881.75



