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Azienda per lo Mobilita neil’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
. 28710 ] 25/10/2010 | 210 ] DENUNCIA AGENTE -
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO i
| 17 VIANAPOLI " | [VIA COSTANTINOPOLI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
DISCESA VASTO - PALO VI ] T 426 | AE423KA |
MATR. AGENTE COGNOME ’ - NOME ‘ ~ QUALIFICA
| 154432 | LOCHI | MINCENZO iB Conducente dilinea |
- COMUNE DINASCITA o jATA DI NASCITA QATA ASSUNZIONI% COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
MANDURIA [ T2212-56 | 16-12-82 | [MANDURIA || 74024 |
pomCiLio TIPO PATENTE N° PATENTE 7 RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. DI VITTORIO, 49 | D | TA2061266 | TARANTO || 23/11/1982 ||  17/11/2012 B
~__ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o __COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE L
ASSIMOCO |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA || AZ636RL | AGRUSTA GIOVANNI |1 B
] VIA [ PIAZZA 7 _ COMPAGNIA ASSICURATRICE _
[ 7 | [TORO POL. 4201200752007 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
AGRUSTA GRAZIANO ' ~ |[VIA GRASSITELLO ZONA D19 | [MARTINA FRANCA (TA) ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -
[D'ONGHIA Maria - RAGUSO Bartolomeo - LIS| Giovanni | (Trasportati AZ636RL) ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )

EONATELLO ANNA RITA - Nato a Taranto il 31/10/95 | |(trasportata Bus) ' |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

l!ARCA S ODELLCE___ - - ,EBG_A__ ) . PROI?RIETARIO i » RESIDE!EA
o L b N " ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T T - T ] E L - H
. i I P o ]
7 3°DANNEGGIATO o ) NATURADELDANNO
DURELLTANGELA - Nata 3 Taranto il 08/07/1968 | {(trasportata Bus) , _ ]
o 4° DANNEG@L&TL L o NATURA DEL DANNO . B
[ o N ]
AUTORITA® INTERVENUTA iN_E'SS’LmO; T ' ’ ‘ T
TESTIMONI T . ‘ -
NESSUNO

I : o

{ 7IDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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Azienda per lo Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
m D—“‘"—'D
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o - -
DANNI ALL'ANGOLO ANTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI k_lﬁdﬁrAT[ GI?VIV\’LLA CONTROPARTE -
FIANCATA SINISTRA -~

1]

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA COSTANTINOPOLI ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA NAPOLI RALLENTAVO E IMPEGNAVO
L'INCROCIO PER EFFETTUARE LA SVOLTA A SINISTRA.

PRECISO CHE AL CENTRO DELL'INCROCIO C'ERA UN CASSONETTO DELLA SPAZZATURA POSIZIONATO SOPRA UN
TOMBINC DAL QUALE FUORIUSCIVA ABBONDANTE ACQUA.

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA DESTRA UN'AUTOVETTURA FORD
FIESTA DI COLORE BIANCO CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

I QUATTRO OCCUPANTI DELLAUTOVETTURA DICHIARAVANO D! ESSERSI FATTI MALE:

1) AGRUSTA GRAZIANQ Via Grassitello Zona D19 - Martina Franca (Ta) - Conducente;

2) D'ONGHIA MARIA Via Chiancaro n.62 - Martina Franca (Ta) - Trasportato;

3} RAGUSO BARTOLOMEQ Via Don Minzoni n.21 - Martina Franca (Ta) - Trasportatc;

4) LIS GIOVANNI Via Albercbello n.158 - Martina Franca (Ta) - Trasportato.

A SEGUITO DELLA FRENATA PER EVITARE LIMPATTO, ANCHE DUE VIAGGIATRICI DI NOME DONATELLO ANNA RITA E
DURELLI ANGELA DICHIARAVANO DI ESSERSI FATTI MALE. LE DUE S| FACEVANO PRELEVARE DA UN PARENTE.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI PASSEGGERI E NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONI.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO c” 28I ON |

LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
on Cente
{ A i 2?///0 /20/( -
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. SINISTRO
N o SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

DANNI ALLANGOLO ANTERIORE DESTRO Cla
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _ , ]
FIANCATA SINISTRA ]
|-
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA COSTANTINOPOLI ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA NAPOLI RALLENTAVO E IMPEGNAVO
L'INCROCIO PER EFFETTUARE LA SVOLTA A SINISTRA.

PRECISO CHE AL CENTRO DELL'INCROCIO C'ERA UN CASSONETTO DELLA SPAZZATURA POSIZIONATO SOPRA UN
TOMBINO DAL QUALE FUORIUSCIVA ABBONDANTE ACQUA.

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA DESTRA UN'AUTOVETTURA FORD
FIESTA DI COLORE BIANCO CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

| QUATTRO OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI ESSERSI FATTI MALE:

1) AGRUSTA GRAZIANO Via Grassitello Zona D19 - Martina Franca (Ta) - Conducente;

2) D'ONGHIA MARIA Via Chiancaro n.62 - Martina Franca (Ta) - Trasportato;

3) RAGUSO BARTOLOMEO Via Don Minzoni n.21 - Martina Franca (Ta) - Trasportato,

4) LIS| GIOVANNI Via Alberobelio n.158 - Martina Franca (Ta) - Trasportato. ;
SEGUITO DELLA FRENATA PER EVITARE L''MPATTO, ANCHE DUE VIAGGIATRIC} DI NOME DONATELLO ANNA RITA E!
'DURELL! ANGELA DICHIARAVANO DI ESSERSI FATTI MALE. LE DUE SI FACEVANO PRELEVARE DA UN PARENTE.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI PASSEGGERI E NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONIL.

§'|N!§I|3_|_ ngﬂUFjATTBA TEﬁE_FSW;Aﬁ)MbUA_ZldﬂE 'DELL'AGENTE RESPONSABILE -
[ /PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO 'Sl NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ﬁ—? nHucent "
(—A 7
1A, 29/4"’/2 {4 C/c) c\f{uj_ﬂf/\/\/
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Aziendea per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 287AM0 | 2s/0/2010 0 | 2210 | ~ DENUNCIAAGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO A!*IGOLO o
17 MIANAPOLI S T VIA COSTANTINOPOLI

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
\DlSCESA VASTO ﬁAﬁVI ' - - 7 71;72é67 UL ~AE 423 KA ]

MATR. AGENTE o COGNOME _' S """"NQME - QUALIFICA -
[ 154432 LOCHI | VINCENZO b Conducente di linea |

COMUNE o] NASCITA ~ DATA DINASCITA DATAASSUNZIO!E COMUNE DIBESI[{ENZA CAP
MANDURIA - ' 221256 | 16-12-82 | [MANDURIA 74024

DOMICILIO TIPO PAT_E_NTE - N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
1VIAG DI VITTORIO, 49 o b TA206126§f TARANTO '1; 23/11/1982 1‘\77” 17/11/2012

COMPAGNIA A A_SS|CURATR|_CE AMAT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE

1B A I

ASSIMOCO |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| FORD || FIESTA || AZ636RL |/AGRUSTA GIOVANNI

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

‘_TORO POL. 4201200752007777 -

CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRiEfARIO) VIAT PlAZZA COMUNE DI RESIDENZA
AGRUSTA GRAZIANO VA GRASSITELLO ZONA D19 1 ]MARTINA FRANCA (TA)

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

NGHIA Maria - RAGUSO Bartolomeo - LISI Glovannﬂ fTrasportatl AZB36RL) ]

e L el

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
LDONATELLO ANNA RITA Nato a Taranto il 31/10/95 Trasportata Bus)

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA 7 PROPRIETARIO RESIDENeri B

R . Sl e

_ DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE

[ U )

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[DURELLI ANGELA - Nata a Taranto il 08/07/1968 | [trasportata Bus) S
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

_— e el B I ey

AUTORITA' INTERVENUTA \_[N*ES’SWUNVO
TESTIMONI -
NESSUNO

Ssize PASE ve [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, S
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Taranto, i o g’/Q"/ Foto

Egr. Sig.

LOCHI VINCENZO
VIA G. DI VITTORIO, 49

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 287/A/10 del 25/10/2010

Il giorno 25/10/2010, il bus n° 426 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & 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 comunicarte, allesito 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.
Y8
. e
&

Distinti saluti.
( ’ 4 e i

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



CERTIE
; £ woRniiog o
sk L o &
3 N g PR IS (5 B R S.p.A g\‘

SezIONE “A”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° LZ{ DATA_Z25/10/4O

"RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO || 'RISERVATO ATCONTROLLT
Orario di partenza | Orario di arrivo
2 S
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SEZIONE “'B”

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

§ F S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

CERTIR
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TURNO DI SERVIZIOn®__ TURNO DI SERVIZIO n°£bi TURNO D1 SE%ZI?n°__“,ﬁ
DALLE ORE _QL DALLE ORE ;/_'g?a—O DALLE ORE C
ALLE ORE _[_L_/L ALLE ORE A&'Q‘O ALLE ORE
LINEA K[j_if LUNEa A4 LINEA

FIRI RATORE DI ESERCIZIO FIRMA QOPERATORE D] ESERCIZIO F1 ERATORH/DI ESERCIZIO

g
N CAKUALE PQATY LAKD /
[ -

CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio ! Fine
(Banare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricome)] 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
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro . Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Slgilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori ’
interno bus M M interno bus 99 M M interno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Putizia del bus INS INS Pulizia de! 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

del

) ohs 240 fhe

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

WD W CONSIPND LA LAL i _VIA Exarspaly

, - - - N ~ \ )
£ _cn B Wwon A Baje Aus ons 4250 M hulanl]
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Aierxiz Jur o Mobilts melt/Ares of Facantn

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Oggetto: 9.510.10.00884

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 13 Nov 2010 09:04:05 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo 1l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:
— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it

- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciaRassimoco.it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: application/pdf

A 101113090315.PDF
1359396_287A10_20 903 Content-Encoding: base64

1359396_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf
939 1065_1_doc.pdf :
1359396_mst_ —1.doc-p Content-Encoding: quoted-printable

15/11/2010 8.11
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Ill IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00884

Numero Polizza: 510.013.00.00100200

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA

Data Sinistro: 25/10/2010

Localita Sinistro;: TARANTO
Conducente: LOCHI VINCENZO

Data Denuncia: 28/10/2010

Targa: AE423KA

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 02/11/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Autc

Passanti Trasporiati

Cose non trasp/ARD Cose trasportate

9.280,65 10.000,00

1.590,35 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE

REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:
AGRUSTA GRAZIANO

D'ONGHIA MARIA
RAGUSO BARTOLOMEO
LISI GIOVANNI
DONATELLO ANNA RITA
DURELLI ANGELA
AGRUSTA GIOVANNI

Ispettorato gestore Liguidato
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Oggetto: 9.510.10.00884 (Al

Mittente: <apertura sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 13 Nov 2010 09:04:05 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it> '

Vi comurichiame che, a seguito del ricevimento dellas richiesta di
yisarcimento/denuncia allegata, abblame provveduto ad aprire 1l sinistro in

isar
cogetic.

riepilogare 1 riier I serviz:i attlivi

- LFERTURA SINISTEI: FRY BOO (34.1%6 - E.mail anerturs.soniEtry kesslimnun . 1T

- SINISTRI CARD APERTI DE FLUSSO AUTOMATICG: FAY BU0.6323.500 - E.mazl
CmrlEStELOeninolaFes S LRy ST

. CONSULENZE: TEL 200.533.00: - E.marl no To=sk. gt r_tzESs L

o1

Disponibili per eventuall ed Citeriori chniarimenti, porgiame cordizll s
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00884

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Hl IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL! A MOTORE

Numero Polizza: 51

0.013.00.00100200 Targa: AE423KA

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00148330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657

TARANTOC

74121 TA
Data Sinistro: 25/10/2010 Data Denuncia: 28/10/2010 Data per.: 02/11/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LOCHI VINCENZO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricata: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasporiate

G.280,65 10.000,00 1.580,35

0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RESPONSABILE

REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro

It Denunciante

Danneggiati:

AGRUSTA GRAZIANO

D'ONGHIA MARIA

RAGUSO BARTOLOMEO

LISI GIOVANNI

DONATELLO ANNA RITA

DURELL!I ANGELA

AGRUSTA GIOVANNI

Ispettorato gestore

noooood

Ligquidato

Houuog




4, . per. ind. Ernesto Sion Perizia I\:I;482 0010 :erldazAit;rJe di perizia per Codice RRa(r:n; sgfg& ASS
’ INFORTUNISTICA STRADALE : d : —
Assicurato Controparte Impresa di controparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.426 AGRUSTA GIOVANNI 008 - TORO ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizic| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |287/AM0 25/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo pofizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.| Privilegio a favore di
04/11/2010 04/11/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1N
Tocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modelic-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AE423KA ZCM2200LU03977382 23/08/95

Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Aliastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Gmologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘j@
. Al C1
comme.lind. [9.1i qli m. n° n° - I D @
Valore Commerciale{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00 @
C.R. VOCI DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Dift] Tempc |Diff| Tempo |piti. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Rivestimento anteriore centrale L 10 |L 10 | L 1,5
Fianchetto anteriore .Dx L| 05 |L 1,0 | L 1,0
Paraurti anteriore .Dx L 0,5 L 1,0 .
[Todice 7 Riparatore Fascia 2:"- otate Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Temp|
Telefono: 15 25 35 ‘ €
Supplemento per Cre | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Oré Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max are 3 0,35 | per vemiciatura 1,2 | supplementari 1,55 [Totaie tempi VE Ore 5,05
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N} ] . mpo va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsUlT. Assicurativa 7 Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 505 €h 8,31|€ 4197 € 8,39|€ 50,36
Nolo Dime e/o Varia
Totale Imponibile € 230,08 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 905 en 20,66 € 186,97 € 37,39 € 224,36
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 230,08 | srifti 0,50 % di 22894| ¢ 1,14 ¢ 0,23 ¢ 1,37
Totale (lva Compresa) € 276,10
Franchigia/Scoperio TOTALE STIMA € 230,08|€ 46,01 € 2 76, 09
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1.4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 230,08
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Data consegna Firma Proféssiorst Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per.4dfd. Emn i 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.. 3482,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 287/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC, ASS.

Data Sinistro: 25/10/2010
Data Perizia: 04/11/2010

Assicurato: AMAT N.426

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC
Targa: AE423KA
Controparte: AGRUSTA GIOVANNI

METWIRING
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto ‘),\Ii-‘.‘ll'l‘

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 287mA0 ][ 2510010 ] [ 2210 | [ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T 17 JMA NAPOLI | MA COSTANTINOPOLI ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[DISCESA VASTO - PALO VI | 426 || AE423KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 154432 | [LOCHI "] MINCENZO ][ Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMANDURIA | 22-1256 ]| 16-12-82 | MANDURIA || 74024 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA G. DI VITTORIO, 49 T D |[ TA2061266 || TARANTO || 23A1/1982 ||  17/11/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO T |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[FORD || FIESTA || AZG36RL ] [AGRUSTA GIOVANNI 11 ]

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | TORO POL. 4201200752007 |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ ‘DA PRCPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
IAGRUSTA GRAZIANO | VIA GRASSITELLO ZONA D18 | MARTINA FRANCA (TA) |
1° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO
[D'ONGHIA Maria - RAGUSO Bartolomeo - LISI Giovannu [(Trasportati AZ636RL) |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
FZ)ONATELLO ANNA RITA - Nato a Taranto il 31/10/95 | |(trasportata Bus) ' )

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
W | | Bl [ |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ il B || i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[DURELLI ANGELA - Nata a Taranto il 08/07/1968 | [(trasportata Bus) |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA ﬁ\lESSUNO ‘

TESTIMONI
NESSUNO

SASZe PASS Ve (] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i =
o0 i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI ALLANGOLO ANTERIORE DESTRO _ -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE . '
FIANCATA SINISTRA ‘ : : _ -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA COSTANTINOPOLI ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA NAPOLI RALLENTAVO E IMPEGNAVO
L'INCROCIO PER EFFETTUARE LA SVOLTA A SINISTRA.

PRECISO CHE ‘AL CENTRO DELL'INCROCIC C'ERA UN CASSONETTO DELLA SPAZZATURA POSIZIONATO SOPRA UN
TOMBINO DAL QUALE FUORIUSCIVA ABBONDANTE ACQUA. .

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA DESTRA UNAUTOVETTURA FORD
FIESTA Di COLORE BIANCO CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

| QUATTRO OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI ESSERSI FATTI MALE:

1) AGRUSTA GRAZIANO Via Grassitello Zona D19 - Martina Franca (Ta) - Conducente;

2) D'ONGHIA MARIA Via Chiancarc n.62 - Martina Franca (Ta) - Trasportato;

3) RAGUSO BARTOLOMEO Via Don Minzoni n.21 - Martina Franca (Ta) - Trasportato;

4) LISI GIOVANNI Via Alberobello n.158 - Martina Franca (Ta) - Trasportato.

A SEGUITO DELLA FRENATA PER EVITARE LIMPATTO, ANCHE DUE VIAGGIATRICI DI NOME DONATELLO ANNA RITA E
DURELLI ANGELA DICHIARAVANO DI ESSERSI FATTI MALE. LE DUE S| FACEVANO PRELEVARE DA UN PARENTE.

/A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI PASSEGGERI E NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZION.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
1{] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE j APERTURA SINISTRO |OSI (ONO |

io LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO C nHucente
— %/L A, 28| 2ot CZC)LCV{UMW

VIA AN <
/l/A’f’e Ly

pagina 2
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Taranto, Ii' 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 276,09

per. ind. Ernesto Sion ::;;\ ipese ed Onorario per la Spett.le Codice l;s‘;:zifgg?;agto
INFORTU_NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.426 AGRUSTA GIOVANNI 008 - TORO ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice _Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |[287/A/10 25/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatore Cod_ Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 "1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Daia Resttuziong
04/11/2010 04/11/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 20122010
| ONORARI |
Perizia 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km_ - Al I |1 TOTALI 1
interiocutoria | | {Foto 4- | | [ Imponibile | 30,00|
|Accertamento ll | POStaII/Telefon | | I l | Cassa 2,00 % I [ 0@
[Negativa | | |Visura | [ | |[tVA 20 % || 6.12]
Suppl ARD Raccomandate || I | Totale | | 36,72
Sup. Concordato Varie Il Il | | [NonImponib. || |
Sup.Liquidazione | | Totale spese || | | |[Totale [ 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%] | 6,00
Note: [ Totale | I 30,72

Visto del Liquidatore...............

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, li 20/maggio/2011
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 287/A/10 del 25/10/2010 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 426.

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

anteriore destro e al pannello superiore anteriore destro.

Distinti saluti q\}ﬁ

90 MAR. 2011

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Prot. oz gqgJUAG Taranto, li 29 DIC. 2010

Egr. Sig.

LOCHI VINCENZO
VIA G. DI VITTORIO, 49

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 287/A/10 del 25/10/2010

Il giorno 25/10/2010, il bus n°® 426 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 370,08, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 278,00, 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 Sya Compagnia.

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

Distinti saluti

S 1L DIRETTOR GENERALE
) (Ing. Giovanng\M atichecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 o 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




Posteitaliane

Avv:so dl rlcewmento postaprioritaria

2ab3-EF oy OC 0130 or wmaca -8 Fo 0703

Viz C. Batiins ngy
74100 TARANTO

S8 xfto (¥



Avviso di ricevimento

Raccomandata ... Pacco

X

__.._ Assicurata Bure . .. . Numero

" ;I R — e
. L T
i e Dall'ufficic posleﬂ}m\- ! L ) \- "

Data di spedizicne ________

éoobu' Vl/(/co’(/ Zo

Destinataric . . . R

G M villeRie A 49

Via oo [

T?MAU,C,A ( IA)

CAP . T T _ Localita

/G)Q k [ _ 050 Zan

I-'Nwma per esteso del ncevente Data Flrma de!l'lncarlcato alla dlstnbuzmne *
ome e Cognome})

— Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 0.M. 09.04.01:
=invii multipli 2 un unico destinatario
_ _*Sottoscrizione rifiutata




JIN. DEL 25/10/2010 A POL. RCV N.5101300100200 - AMAL 5P...

Oggetto: SIN. DEL 25/10/2010 A POL. RCV N.5101300100200 - AMAT SPA (AE423KA) /
AGRUSTA (AZ636RL) +2 - NS. RIF. 287/A/10

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 02 Nov 2010 11:06:33 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO
D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

|287A1 0.PDF
|

dil 02/11/2010 11.07



