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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

18MA g,

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA 7 MODALITA' APERTURA
| 12UNSM1 | 03/06/2011 T o030 [ APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
IDEPOSITO AZIENDALE ] 1 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
B ' il 535 || CX 218 XG J
MATR. AGENTE COGNOME 'NOME QUALIFICA B
| 183372 | RUSSO | " | FRANCESCO | [ CONDUCENTEDILINEA |
. COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 200566 || 12-12-2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ALTOADIGEEDIFICIO 2 || D  |[ TA2248385K | TARANTO || 10/05/1989 ||  06/10/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE N
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ][ BUSN560 || DG438BF | AMATSPA 11 ]
_ VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | INATIONALE SUISSE ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA
| | b : Il ]
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
| | j E— |
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| o F
L [ 11 ] i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L ]| M [ |
3° DANNEGGIATO _ - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- o |
AUTORITA' INTERVENUTA L - ' ]
TESTIMONI ' L )

O VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

d




N° SINISTRO
121/NS/M11 J

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ —
g6 ||
— B
—
- (o0 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - o
BUS N. 535 = LO SPECCHIO RETROVISORE DESTRO URTAVA IL VETRO POSTERIORE DEL BUS 560 E Sia
ROMPEVA i

4!

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE |
BUS N. 560 = ROTTURA DEL LUNOTTO Tl
H

—

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN SERVIZIO ALLE MANOVRE, ALLE ORE 24.30 CIRCA DEL 03/06/2011, PROVVEDEVO A PARCHEGGIARE Il. BUS N.535 SUL
PIAZZALE.

SPEGNEVO IL. MOTORE, METTEVO A FOLLE E TIRAVO IL FRENO DI STAZIONAMENTO E DOPO AVER PIGIATO IL PULSANTE
D! SPEGNIMENTO DELLE BATTERIE, MIO MALGRADO, IL BUS S| MUOVEVA IN AVANT! FINO AD URTARE CON LO SPECCHIO
RETROVISORE DESTRO IL LUNOTTO DEL BUS N.560 PARCHEGGIATO DI FRONTE.

S| ROMPEVA LO SPECCHIOQ DEL BUS 535 E S| FRANTUMAVA IL LUNCTTO DEL BUS 560.

DI QUANTO ACCADUTO VENIVA INFORMATO IL SIG. VASCO GIOVANNL

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |
|_]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 SI O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

'_:‘/I_ﬂﬁﬁo% T‘A' 04/071/20(4
/
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

qt

o

01/07/ ot

Taranto, li

Egr. Sig.

RUSSO FRANCESCO
VIA ALTO ADIGE EDIFICIO 2 N.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 124/NS/11 del 03/06/2011

Il gioro 03/06/2011, il bus n° 535 da Lei condotto, impegnato sulla linea , e
stato coinvoito 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 comunicarlLe, 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.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA B MODALITA® APERTURA
121NS/11 | 03/06/2011 | [ 0030 | | APERTO D'UFFICIO J
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! |DEPOSITO AZIENDALE B i |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
L 8% [ CX218XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME - QUALIFICA
| 183372 | RUSSO _ | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 200556 || 12-12-2005 | [TARANTO 1] 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ALTOADIGEEDIFICIO 2 || D || TA2248385K || TARANTO || 1 6/05/1989 ||  06/10/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

WATIONALE SUISSE I

|

1

DATI RELATIVi Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| [ BUSNS60 || DGA438BF | AMAT SPA ] |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | INATIONALE SUISSE |

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

7 ” 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. L

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

E‘ | 1L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA B MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
| I il H | Bl J
N DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ’IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
B _ i N [ ]
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO -
| ._ | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B I

AUTORITA' INTERVENUTA {

L

TESTIMONI

[ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE !




N° SINISTRO ’
K S.p.A.
Agzienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Il :
sl elll=1 [Co__—o &=

5735

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS N. 535 = LO SPECCHIO RETROVISORE DESTRO URTAVA IL VETRO POSTERIORE DEL BUS 560 E Sia
ROMPEVA

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - _
BUS N. 560 = ROTTURA DEL LUNOTTO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN SERVIZIO ALLE MANOVRE, ALLE ORE 24.30 CIRCA DEL 03/06/2011, PROVVEDEVO A PARCHEGGIARE IL BUS N.535 SUL
PIAZZALE.

SPEGNEVO IL MOTORE, METTEVO A FOLLE E TIRAVO IL FRENO DI STAZIONAMENTO E DOPQ AVER PIGIATO IL PULSANTE
DI SPEGNIMENTO DELLE BATTERIE, MIO MALGRADO, IL BUS SI MUOVEVA IN AVANTI FINO AD URTARE CON LO SPECCHIO
RETROVISORE DESTRO IL LUNOTTO DEL BUS N.560 PARCHEGGIATO DI FRONTE.

S| ROMPEVA LO SPECCHIO DEL BUS 535 E S| FRANTUMAVA IL LUNOTTO DEL BUS 560.

DI QUANTO ACCADUTO VENIVA INFORMATO IL SIG. VASCO GIOVANNI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (0 SI (ONO |
. LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITT Il Condu te
— T, otfo?) Zoes )

| pagina 2
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Azienda per la Mobilite nell’Arec di Taranto

Taranto li 0306 -/#{

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

TEbA ot AF33T L  pel PARCHEGGMRE L BuS £3S5 .

AFtepova Jo FRE e pf TEEF1emq@NT cofd,

FR. PR Tu/MNWA CoroScEfA/ B

firmato: ... M

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.

A
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto e, smcan R

Taranto, li 23 OiU. 2071

Prot.. A&gqg UAG

RACCOMANDATA A.R. Russo Francesco
Via Alto Adige Ed. 2 n.105

74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/06/2011 ORE 00.30 — DANNEGGIAMENTO BUS 560
Ns. Rif. 121/NS/11

La S.V. & invitata a presentarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro e non oltre tre giorni dalla
data di ricezione della presente, per rilasciare dichiarazione in merito al sinistro in oggetto
verificatosi allinterno del deposito aziendale mentre parcheggiava il bus 535.

Si precisa che in caso di mancato riscontro alla presente nei termini richiesti la Sua condotta
sara valutata disciplinarmente ai sensi del R. D. 148/1931.

L‘ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarim\ento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

(*

IL DIRETTORK GENERALE
(Ing. Giovanni |Mktichecchia)

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
pag. 1
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Avviso di ricevimento
4 [
Raccomandata _ Pacco o T
— ,u/ f’gblﬁ“?(,l_»v/\? o
. Assicurata Euro _ _ _ _ Numero '
Dalfufticio postale i . . .

Cata di spedizione ._

Destinatario ol .
o ~ -
Via ‘J /! M ,r g — ,E,/{L i';'; P
. y - -
S "/_'{ Localita ‘ 4 Uy io

irma dell’mcancato alla d| tnbuz:one \{5‘-’"
1 qi}
\

teso del ncevente 5

Flrma per es
(Nome e Cognome
— Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 DM 09 .04 01

« |rvii multipli @ un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata
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Azien

s il S.pA
da per lo Mobilita nell’Area di Toranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ©535 paTA OEJ%LZML

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. 8 5 OPERATORE:
Llnoea E E & é E 4 COGNOME e NOME Orario localita Firma Verificatore
N 49 3 s © o 5 2] (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
Z9 29
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\\B" o f SpA. ;:g EE’
SEZIONE Az:enda per la Mobr itd nell’Area di Toranto  svcert [0
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)
1 Q
TURNO DI SERVIZIO n*® Q;S; TURNO DI SERVIZIO n° ,{i;illA TURNO DI SERVIZIONn® . _
3 b
pae ore 05125 DALLE ORE J ﬁﬂ B pALLE ORE 4G 0%
ﬂ -
ateore L220%. ALLE ORE JL} ALEORE 475D
: 7
LINEA 41" .i?,_, LINEA - e LINEA ,j_fr e
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATO .B% ESER(IZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC
—3 A Co J
wole Qs || Ther S/ || e T —
i e Rl \/ y
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Bar; are Ia voce che ncorre) Turno Turno (Barrare la voce che ricorre)i Turno | Turno (Barrareilzivgg? CEE”EEE)J Turno ! Turno
‘ : P T
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
Imp.ianto illuminazione NE ] NE Impianto dluminazione NE NE Impianto #lluminazione NE NE
Luci interne NE ‘ NE Luci interne NE NE Luci interne 1 NE ) NE
Strumentazione di bordo ‘ NE ; NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE
e e N JR— S — R - - R . ,,,,A;_,,,_,_ —
Obliteratrici ‘ NE NE Obliteratrici ; NE : NE Obliteratrici NE i NE
Martelletto rompivetro di Marterllt;toiro.m_p-i-\;;tr?d_i- S ;ﬂ;&éﬁetto romvaetro d|r T
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di S|g||l| manlglra uscita d| Sigilii rnamglla uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento v1agglaton Regolamento vxaggsaton Regolamento wagglaton
interno bus M M interno bus ™ M interno bus M M
Estintore ‘ M M Estintore M ‘ M Estintore M M
Pulizia del Bus i INS NS Pulizia de! Bus . INS ‘ INS Pulizia det Bus INS  © INS
Gnwaciscrezze ||| lonwedisewerza || cowe discwea T
{portatori di Handicap) ! NE NE (portatori di Handicap) NE ‘ NE (portatori di Handicap) i NE I NE
NE = Non Efficiente M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), giag comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
n°__ ___ ___ del.
¥ M;.&,ﬂm m Zﬁ N SeRVIZ0 NoTAvo. PARARES 224 ANTERORS LATo GUBA
(£SiONATE ol 80
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO S
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

<y: <5:
. u u OPERATORE:
Linea zZhE =4 -
° g & 52 S COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
N 88 P 3 g S (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZION E B Azienda per la Mob; lita nelf Areo di Tcrcmo ", siceRt [T
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
[1] [2] 3]
TURNO DI SERVIZIONn® __ TURNO DI SﬁRVIZIO n®_ __ _ TURNO DI SERVIZIOn®
7o /
DALLE ORE / % DALLE ORE ;_#L/ DALLEORE _# X .28
7 .
atEore A AhE ALLE ORE Q C/, ALLE ORE J%LL 20
L,
UNEA 4 A _ LINEA [ LINEA 7
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO IRMA OPERATO (3 f ESERCIZIO FIR OPERATORE DI ESERCIZIQ,
h. ‘-\\ri A 4PN i
! iR 01//(/ Vi J»/ﬂ;fz/u - Lled e, ﬂ ,&W A
CONTROLLI | Inizio = Fine CONTROLLI Inizio ' Fine CONTROLLI . Inizio | Fine
(Barrare ia voce che ncorre) Turno  Tutrno {Barrare la voce che ricorre) Turno = Turno (Barrare la voce che ricprre)E 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 3 NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo i NE ; NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE . NE
_ —— ,_i,f ,4!77 . e ,,7‘7 — — S : J—
Obliteratrici . NEONE Obliteratrici NE NE Obliteratrici . NE NE
Marte!letto romplvetro di P;;rﬁalTetto r;;plvetro dT ) ) o _M;t;aietto ron;pr;;;;c;; a
5|curezza | M | M sicurezza M M sicurezza M M
e _ il R T i — _ I, _ _
Sigilii mamgha uscita di ! Slgi”I maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di .
5|curezza ! M 1 M sicurezza . M M sicurezza M M
Regolarmento viaggiatori Regolamento wagglator: Regolamento wagguaton
interng bus M M interno bus M , M interno bus M M
Estintore ‘ M : M Estintore 1 M ; M Estintore ] M M
—. - ———— 7‘ e - R . — —_— - _——— |
Pulizia del Bus . INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus . INS INS
Cintura d;icurezza S Cintura di :sicurezza - ; ] Cintura dri;icuriezza : 1| - ]
{portatori di Handicap) . NE NE (portatori di Handicap) NE . NE (portatori di Handicap) | NE NE

NE = Non Efficiente

‘M = Mancante

'INS = Insufficiente

del

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

Mod. CEDOLA
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




. - Perizia N® Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
. inga.
per. ind. Ernesto Sion 1879,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
. »  INFORTUNISTICA STRADALE -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.560 AMAT N.535 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [121/NSHM1 03/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito {Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo filievo Localita Cio Riparazioni Foto N. [ Privilegioc a favore di
14/07/2011 14/07/2011 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /i
Cocatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 DG438BF ZGA482M0006005581 19/09/05

Stato d'uso Km. Prieum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi — -B C1
comme.Jind. [a.1i qli m, n° n° ‘ E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconemicita A2] [B2 C2
. ' ole . ole . 00
CR. VOCI DI DANNO SR /A VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / } Diff| Tempo [Difi| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Lunotto S| 40 S S 316,41
Kit incollaggio lunotto S S S 150,00
Rivestimento posteriore superiore grigliato . Gl 25 |G| 45 |G 40 e
Autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituito il lunotto.
Fornita n.l foto riprodotta e allegata
dell'autobus danneggiato.
[Todice 7 Riparalore Fascia R:rr- T SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 8,5 45 4,0 A € 466,41
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Lre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |[10% maxore3 0,46 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,66 | totale tempi VE_Ore 6,66
Valore Assicuralo(A) Valore a nuovo(N) ] ] ponbile Iva Tofale
€ € 100 |Ricambi € 466,41 | ¢ 93,28 (¢ 559,69
[TRsulf, Assicurativa % Coefl. Riduzione % ateriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)iNx100= %|ore 666 €h 11,55 | € 76,92 (¢ 15,38 (€ 92,30
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 912,73 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1766 €n 20,66| € 364,86 € 7297]€ 437,83
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 912,73 | srifuti 0,50 %di 908,19| ¢ 4,54| ¢ 091]¢e 5,45
Totale (lva Compresa) € 1.095,28
e TOTALESTIMA € 912,73|€ 182,54|€ 1.095,27
min. e il max del w|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 2,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 912,73
_ d l [ N, i
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data cansegna Firma Profegsfonista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per.jnd. Ernesto n 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  1879,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.560
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG438BF
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.535
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 121/NS/11 Data Sinistro: 03/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 14/07/2011

Posiz.Ruolo N.:3812







Y SpA
Aziendo pei o Mobilité nell Arec d. Tarante
N° SINISTRO DATASINISTRO _ ORA MODALITA' APERTURA
121/NS/11 03/06/2011 00.30 " APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO INCUIE" ACCADUTO i SINISTRO ~ ANGOLO
DEPOSITO AZIENDALE ' B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
MATR. AGENTE " COGNOME S ~ NOME o o QUALIFICA
183372 RUSSO - _ -FRANCESCO COND_UCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO _ _ 20- 05 56 12 12 2005 TARANTO 74100
DOMICILIO _ TIPOPATENTE  N° PATENTE  RILASCIATAA DATA RlLASClO __SCADENZA PATENTE
VEA ALTO ADIGE EDIFICIO 2 D B TA22483§35K TARANTO T 19/05/1989 06/10/2014 ' .
COMPAGNMASS'CURATR'CEAMAT . e C_OM,PAGN.lA_ASS!QL!BAIB!QEKA%QAGENTE
NAI IONALE SUISSE B -
L SINISTRO 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO ) ~ COMUNE DI RESIDENZA
BUS N. 5§0 i DG 438 8BF ;AMAT SPA
VW PIAZZA o OMPAGNIA ASSICURATRICE o

. NATIONALE SUISS

CONDUCENTE (SE DIVER COMUNE DI RESIDENZA

—

o 1 DANNEGGIATO e _ NATURA DEL DANNO -
o " zoawweseaTo  NATURADELDANNO ]
DATl RELATlVI AI TERZ] COINVOLTI NEL SlNlSTRO 2° VE|COL0

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO  RESIDENZA
- _77DOMI(EH]07_; COMPAGﬁiK ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI © LIQUIDATORE -
B ;“__li:)féi}iﬁigGEiA-fa - o - " NATURA DEL DANNO - o
- o 4° DANNEGGIATO L NATURADEL DANNO L
AUTORITA’ INTERVENUTA fﬁ—dm—m_“w o - T T
TESTIMONI : T -

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



~  N°SINISTRO .
T o 7 7 % 3 Sc.A

Aziendo per fc Mobilita nell Arec di Toranic

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
{
TR 5 | -
Set i

I = -

i o 4 Py i
ol W= 1O 0O J&=s
S Al O O
~ e — K:;,- Nt =17

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS N. 535 = LO SPECCHIO RETROVISORE DESTRO URTAVA IL VETRO POSTERIORE DEL BUS 560 E Sl«
iROMPEVA i

w

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLACONTROPARTE _
[BUS N. 560 = ROTTURA DEL LUNOTTO -~
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN SERVIZIO ALLE MANOVRE, ALLE ORE 24.30 CIRCA DEL 03/06/2011, PROVVEDEVO A PARCHEGGIARE IL BUS N.535 SUL:
IPIAZZALE. :
ISPEGNEVO IL MOTORE, METTEVO A FOLLE E TIRAVO IL FRENO DI STAZIONAMENTO E DOPO AVER PIGIATO IL PULSANTE
iDI SPEGNIMENTO DELLE BATTERIE, MIO MALGRADO, IL BUS SI MUOVEVA IN AVANTI FINO AD URTARE CON LO SPECCHIO:
RETROVISORE DESTRO IL LUNOTTO DEL BUS N.580 PARCHEGGIATO DI FRONTE. 1
'S| ROMPEVA LO SPECCHIO DEL BUS 535 £ S| FRANTUMAVA IL LUNOTTO DEL BUS 560.

IDI QUANTO ACCADUTO VENIVA INFORMATO IL SIG. VASCO GIOVANNI.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[/ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | _ S| _ NO

- T . o
6 I LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT a\ Il Condu i te
- i / - ! l':- 7 ,'/ \' fa
L .rf'\/ A, C{/E S /79{,{ o Q&,\ o~ / 7~ A‘CQ){)‘Q/
A MY \/

~ e
/
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. , Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1879,00/11
) "NFORTU_NIST"FA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.560 AMAT N.535 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |121/NS/11 03/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto|Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto | Dala Restituzione|
14/07/2011 14/07/2011  TARANTO ASS At]l a4 | o0z08r2011
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE  IMPONIBILI NON IMPON.|
IRiscontro | | Km_ - Ii | | ] TOTALI |
lInterlocutoria | | [Foto 4- | | [Imponibile | 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || B | |[[Cassa  2,00%] 0,60|
[Negativa 1 [Visura il | | |[IVAT 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || li | |[Totale [ 36,72
Sup. Concordato |Varie ” Jl | | Non Imponib. J I
[Sup Liquidazione] | | Totalespese || | | |[Totale | 36,72
[ Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 5,00]
Note: [ Totale [ 30,72

Taranto, Ii' 02/08/2011

importo PERIZIA IVA compresa:1.095,27

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

Taranto, li 12/settembre/2011
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 121/ns/11 del 03/06/2011 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 560.
Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al lunotto posteriore e

alla parte sovrastante il lunotto.

. Ao

s o

l?('er

Distinti saluti

f.f. Capo 4 Area Tecnica
rio Paurini

Sig.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! 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

Taranto, i 12/settembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 121/ns/11 del 03/06/2011 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 535.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni allo specchio
retrovisore destro.

Distinti saluti

f.f. Capo Unita Area Tecnica
Sig. Greggrio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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






er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice |[Ramo sinistro
ppos.io- 1872,0011  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE ,
N ; . . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 AMAT N.560 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |121/NS/11 03/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/07/2011 05/07/2011 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX218XG ZGA482M0006005581 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Y
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi Al ’j = enic
comme./ind. |q.li q.li m. n° n° E I:
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2] [B2 c2
€ 1,00/€ € 0l€e € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Calotta retrovisore .Dx S| 10 S S 85,00
Riprodotta e allegata la seguente documentazione
fornita dall'area tecnica Amat, consistente in:
- n.2 foto autobus danneggiato;
- bolla "verifica esistenza danni".
odice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi 10 € 85,00
Telefono: '
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo e Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] i mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 85,00 € 17,85|€ 102,85
[TRsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,55 (€ € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 106,19 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Bee 1,00 €n 20,66| € 20,66| € 434\ € 25,00
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 106,19 | srifiti 0,50 % di 105,66| ¢ 0,53 ¢ 0.11]¢ 0,64
Totale (lva Compresa) € 128,49
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € 106,19 € 22,30| € 128,49
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 106,19
A \ ,
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011  |per. ind. Erngsto 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N..  1872,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.535

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Via Emilia, 115 Ispeﬂorato; Targa: CX218XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.560

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 121/NS/11 Data Sinistro: 03/06/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 05/07/2011
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
% DNV

Taranto, li 12/settembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 121/ns/11 del 03/06/2011 si comunica che ¢ stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 535.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni allo specchio

retrovisore destro.

Distinti saluti AT(QQ/O

PN sl

MR

Del

L= f.f. Capo Unita Area Tecnica
CMALD L Sigl GT .0 Pa . .

Sacieta 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-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 lo Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO .
APERTO D' UFFICIO

124/NSI117 03/06/'2011 " 700.30
ANGOLO

LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SlNISTRO

DEPOSITOAZIENDALE - R

TARGA AUTOBUS
| CX218XG
) QUALIFICA

DIREZIONE

MATR. AGENTE . - 7_7_’666}?6&!]? a ' No]le
' FRANCESCO S

1 83372 RUSSO -
DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZA _C.AP.

COMUNE D|NASCITA o ) ~ D#
- 20 05 56 - 1212-2005 TARANTO © 74100

TARANTO 7 B

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTI_EwW B EILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA ALTO ADIGE EDIFICIO 2 J ﬁwD - ,1 TA22485385K ] TABANTO 19]05/1989 06/10/2014 o,
COMPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKO AGENTE -

COMPAGNIA / ASSICURATR|CE AMAT
NATIONALE SUISSE - B B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
__COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO

"] BUSN.560 DG438BF | AMAT SPA - B
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

{ - NATIONALE SUISSE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ﬁ I _l I

1° DANNEGGIATO _ o . __ NATURA DEL DANNO

NATURA DEL DANNO o

2 DANNEGGIATO ] .

T DAT' RELAT'Vl Al TERZI CO[NVOLTI NEL SINlSTRO 20 VEICOLO
RESlDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ESIL

: - ; \ |
T e e s e COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI - LIQUIDATORE

DOMICILIO ~
) 7 7 NATURADELDANNO

3 DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

TESTIMON! - ) 7

AUTORITA' INTERVENUTA |

i
|

"~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobkilita nell’Area di Taranic

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
T~ D l’ D “i x 660 If c:lﬂ
535

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS N. 535 = LO SPECCHIO RETROVISORE DESTRO URTAVA IL VETRO POSTERIORE DEL BUS 560 E Sia
ROMPEVA I

L
L

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE L

BUS N. 560 = ROTTURA DEL LUNOTTQ -
|
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN SERVIZIO ALLE MANOVRE, ALLE ORE 24.30 CIRCA DEL 03/06/2011, PROVVEDEVC A PARCHEGGIARE IL BUS N.535 SUL“
PIAZZALE.

SPEGNEVO IL MOTORE, METTEVO A FOLLE E TIRAVO IL FRENO DI STAZIONAMENTO E DOPO AVER PIGIATO IL PULSANTE‘
DI SPEGNIMENTO DELLE BATTERIE, MIO MALGRADO, 1L BUS SI MUOVEVA IN AVANT| FINC AD URTARE CON LO SPECCHIO‘
RETROVISORE DESTRO IL LUNOTTO DEL BUS N.560 PARCHEGGIATO DI FRONTE. r
S| ROMPEVA LO SPECCHIO DEL BUS 535 E S| FRANTUMAVA IL LUNOTTO DEL BUS 560. !
D! QUANTO ACCADUTO VENIVA INFORMATO IL. SIG. VASCO GIOVANNI. i

SINISTRiI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO | 'Sl (ONO .
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT! il Condu te
wa, olfel) Zrs AN L 7 T
VTV

[

pagina




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1872,00/11
. INF ORT"{N’ST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 AMAT N.560 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [121/NS/11 03/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatere{Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 éiI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
05/07/2011 05/07/2011 TARANTO ASS Al 4 | 131102011
[ ONQCRARI |
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km_ - I I | || TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- || | [Imponibile ] 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | |visura [| | ] IVA. 21 % || 6,43|
Suppl ARD [Raccomandate || | ] [ Totale || 37,03
Sup. Concordato [Varie I i || INon Imponib. || |
[Sup_Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale | 37,03
| Totale onorario | 30,00 |Rit. Acc. 20 % | 6,00]
Note: [ Totale | | 31,03|

Taranto, li* 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 128,49

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




INDENNITA' EVITATI SINISTRI 2011 - AVARIE

SINISTRO

AGENTE

DESCRIZIONE DANNI AL BUS | BOLLA | TESTIMONI | PROPOSTA UFFICI SINISTRI (DOTT.SSA TURSH RECUPERQ DEL DANNO | VALIDAZIONE DIRETTORE GENERALE
o
IL MEZZO INGHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSPRIPARTO
/AN -
339AN0 ALBANO CATALDO - 100800 e NO st N iyt @ NO }&)
APERTURA E DISTACCO PANNELLO VAR
228//10 BASILE ANTONIO - 105700 QUADRO ELETTRICO UBICATOALLE | NO st no NSO R"’““‘Olf;:lf;:;i:“w@"’“m NO C@
SPALLE DEL VANO GUIDA. N
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLI IPARTO /
A7INS/M1 -
247INS CARRING FRANGESCO - 114700 AP ROVVISAMENTE NC st NO oA W NO \l}
197/NSH1{  COLUCCI FRANCESCO - 120875 ROTTURA SPALLIERA SEDILE st st no |MNCtUsO R'MRTOI:;:,ESS:&:SCLUST%PA"TO NO /A UJ
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCU RIPARTO
251NS/11|  DE BARTOLOMEO ANGELO - 127920 L e NO st NO oo NO Ul /.
BUS IN AVARIA CHE PROVOGA UN
199/NS/1 | DE BARTOLOMEO PASQUALE - 128198 |  SINISTRO A CAUSA DELL'AVARIA NO s no  |NCLUSORIPARTO GENERALE '“c@"'"‘"m NO
INDIVIDUALE
STESSA L,
IL MEZZ0 INCHICDAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ES 0O RIPARTO| U
007/A/11 LA GIOIA FABIO - 148670 MEROVVISAMENTE NO 5t NO it NO u v
1L MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLYSORIPARTO
196/NS/11 .
96/NS/1 LOPARCO DOMENICO - 154730 MEROVVISAMENTE NO sl NO o ) d w
Pur avendo rilevato I'avaria meccanica ha; /
279/INSI11 LA GIOIA FABIO - 148970 proseguito Ia corsa. Il sinistro ha NO 51 ng  |MCLUSORIPARTO GENERALE-E RIPARTO NO
: " . . INDIVIDUALE
provocato il ferimento di due pedoni ) [\
. 1
025/A111 | MARTINELLI GIOVANNI - 158765 APERTURA PORTELLO ESTERNO sl s no MO '""‘“"T"Iﬁ;ﬁ;ﬁ:‘ufsct@“"’AR"’ NO w 4
1L MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESQRUSO RIPARTO) ol
055/AM1 MARTURAND COSIMO - 158772 iAo NO $i NO i @ NO A (
180/NS/11]  MONACO COSTANTING - 163180 ANGMALIA IMPIANTO FRENANTE S| 5 no  |MELUsO “'P""*""f;;f;ﬁ:ijsﬁfé RIPARTO NO m ()
L
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ES RIPARTO [/\
0B2INSH 1 RUTA UMBERTO - 163800 e o NO st NO ot EE?? NO N w
110811 RUTA UMBERTO - 183800 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE s) sl g |mewso R"’ART"I:;I"':xf:S RIPARTO) O /U‘ At /
- 7
204/NSH 1 21221 ANTONIO - 199365 DIFETTOSO FUNZIONAMENTO PORTE NO ) q  jiNcuso R'PA"TOI:‘;;"\‘:;‘::EL:SC RIPARTO ®o /“ M
121NSH1 RUSSO FRANCESCO - 183372 ANCMALIA IMPIANTO FRENANTE st st no [NEWSO R'”Rm'f;"\‘;;ﬁ::sc‘%f IPARTO) NO \ v
BUS IN AVARIA CHE PROVOCA UN \
0B4/NSI1 MARIANO CATALDO - 158373 SINISTRO A CAUSA DELUAVARIA si s no |MNCLUSORIPARTO GENERALE 'ET@" RIPARTO NO /
INDIVIDUALE
STESSA n
218INS/11 GENTILE GIROLAMO - 143991 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE S| sl s |iNeuso R"’A"To‘:;:/f;:;;“?@c' RIPARTO NO j ﬁ {/
]
T N
0BINSI11 CUTINO GIUSEPPE - 124680 ROTTURA BARRA STABILIZZATRICE s| 9 no | INCHUSO RIPAR 01:;:\":3335'"“” 00"'"““3 NO A { {ﬂ
. (tf/
21/02/2012 - 9.16 dott.ssa Tizia Si
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taronto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

RILLEYS
|f““"

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T 12ANSM1 [ 03/06/2011 | [ 60030 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO .IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO _
[ ~ |[PEPOSITO AZIENDALE [ | }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| T 8% [ CX218XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 183372 ||RUSSO | FRANCESCO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 20-05-56 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA ALTOADIGE EDIFICIO 2 || D __|[ TA2248385K || TARANTO || 19/05/1989 | [ 06/10/2014 = |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE | J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ [ BUSN560 || DG438BF | [AMAT SPA 1 |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE o

[ | INATIONALE SUISSE , | ]

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

| u — ]
1° DANNEGGIATO . _ _NATURADELDANNO _ _ L

B /| | ' ' ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | || [ | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE

L i [ ]| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ I ‘ - |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I i |

AUTORITA’ INTERVENUTA r |
TESTIMONI

l[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONET




N° SINISTRO
‘ S.p.A. .
Azianda per la Mobilita nell’Area di Turanto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE -

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i [

BN E -
©OWwi=" ©) O J o=

L Lt

535

s

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o o
BUS N. 535 = LO SPECCHIO RETROVISORE DESTRO URTAVA IL VETRO POSTERIORE DEL BUS 560 E Sia
ROMPEVA |

DESCRIZIONE DEI »DVANVIQIVR.IPORTAT! DALLA CONTROPARTE
BUS N. 560 = ROTTURA DEL LUNOTTO Y

PESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN SERVIZIO ALLE MANOVRE, ALLE ORE 24.30 CIRCA DEL 03/06/2011, PROVVEDEVO A PARCHEGGIARE (L BUS N.535 SUL
PIAZZALE.

SPEGNEVO IL MOTORE, METTEVO A FOLLE E TIRAVO IL FRENO DI STAZIONAMENTO E DOPO AVER PIGIATC IL PULSANTE
DI SPEGNIMENTO DELLE BATTERIE, MIO MALGRADO, IL BUS S| MUOVEVA IN AVANTI FINO AD URTARE CON LO SPECCHIO
RETROVISORE DESTRO IL LUNOTTO DEL BUS N.560 PARCHEGGIATO DI FRONTE.

S| ROMPEVA LO SPECCHIO DEL BUS 535 E S| FRANTUMAVA IL LUNOTTO DEL BUS 580.

Dt QUANTO ACCADUTO VENIVA INFORMATO IL SIG. VASCO GIOVANNIL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI ONO |
: LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT il Condubodte
Q o, ol Zoey )y’
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i S.p.A.
Aziendo per la Mobilité nell’Arec di Tarante

Taranto li 0)?96./#/

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

A Brepr oV [t FREIe B FTTEF1omnalveMNTn il &,

A Ve éfr’\’:? / rey Bloccdig /\L BUS 538 ctrF Con/
1o cpEccorn o RETRoV soAZ A URTAVKA 14 Buslbeo

FERNe WEC PARCHE Gl (b foil PEILD 1o VETRe FostRicnse

firmato: o N e

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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\‘ Azuenda per la Mobih!c neH'Area di Taranto —

BOLLA | N. 0063853 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA ||, "3 .5 .y

ORA SEGNALAZIONE AVARIA UA BP BUS N. 5‘25 ........... et
ORA USGITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI

O RIMORCHIO O LINEA M‘SSOF ...... Tﬁ}; ——
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI A833%

O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO ...
LOCALITAAVARIA AN O
BUSDATOINSOSTNE. | BUSRIMORCHIANTE .
SEGNALAZIONE AVARIA

RESTITUZIONE ALL’ESEFICIZIO

: Data....@..Q ..... A IOra .............. 3

Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 111
avaria bus

e
Aciadd pee 8 Mobeiets el Ares & Torore

STAMPASUD Sp.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848




INDENNITA' EVITATI SINISTRI 2011 - AVARIE

SINISTRO AGENTE DESCRIDIONE DANNI AL 3US | BOwLA | TESTIMONI |  PROPOSTA UFFIC SINISTR) (DOTT.SSA TURSI) | RECUPERO DEL DANNO | VALIDAZIONE D"}!\ﬂoﬂ! GENERALE
_ IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSRIPARTO] R )
33IUAI0 ALBANO CATALDO - 100300 MPROVVISAMENTE NO s no INDIVIDUALE Ho &
APERTURA E DISTACCO PANNELLO ]
226/A10 BASILE ANTONIO - 105700 QUADRO ELETTRICO UBICATO ALLE NO i wo |MUSO "“'mo:;:fm?sc"wpmo No )
SPALLE DEL VANO GUIDA. N
L MEZZO INCHIODAVA INGLUSG RIPARTD GENERALE -ESCLUS@yUPARTD 7
247NS/11|  CARRINO FRANCESCO - 114700 PROTVISAMCNTE NO M No it N0 U}
197Ms111|  GOLUGCH FRANCESCO - 120875 ROTTURA SPALLIERA SEDILE sl sl wo [|™CLUSO “'”m':;'ﬁxﬁ;mw%”m’ NO /(\ m
L MEZZO INGHIODAVA TNCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSR.RIPARTO| /
263NS/11| DE BARTOLOMEO ANGELO - 127920 IMPROVVISAMENTE NO st NO INDVIGUALE Ha u A
BUS IN AVARWA CHE PROVOCA UN :
188/NSM1]| DE BARTOLOMEO PASQUALE - 128198 |  SINISTRO A CAUSA DELLAVARIA NO sl Ng  |INCLUSORIPARTO GENERALE '“‘k%“'”m No
STESSA INDIWVIDUALE P
y L MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTD GENERALE -E! RIPARTO U
02/A1 LA GIOWA FABIO - 148870 R INCTIODAY NO s NO g o NO 4
iL MEZZO INCHIODAVA TNCLUSG RIPARTO GENERALE -ESCLYSRUPARTO
196/NSH1|  LOPARGO DOMENICO - 154730 e e anane NO st wo it 0 J w
)
Pur avendo rilevato Favaria meccanica ha /
279/NSHM1 LA GIOIA FABIO - 148870 proseguito in corsa. Il sinistro ha NO sl NO INCLUSO RIPARTOI :;ﬁ:‘u::.: RIPARTO) NO
provocato il ferimento di due pedoni !’\
TR va
025iA111 | MARTINELL GIOVANNI - 158765 APERTURA PORTELLO ESTERNO si s no  |NeLUse ""“m!:;':xfu“cfﬁ“'"m No u'
Fn¥
1L MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTG GENERALE -E: 0 RIPARTOS ¥l
055/AM1 MARTURANO COSIMO - 158772 v sppiplureid NO sl no sy no (
180/N8/11|  MONACO COSTANTING - 163180 |  ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE s TN T ottt Pevonnveiind s it NO ll () A
r)
IL. MEZZO INCHIODAVA INCLUSD RIPARTO GENERALE -E! RIPARTO| \ (
BB2INS1 RUTA UMBERTO - 183800 oo v e ) sl No e “@’ no .
INCLUSO RIPARTO GENERALE -E RIPARTO
110MSH1 RUTA UMBERTO - 183800 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE si st s Pt "o A
- |
204/NSH1 21221 ANTONIO - 199385 DIFETTOSO FUNZIONAMENTO PORTE|  NO s g [Mauvso ""’“""’:;:fg:i: RipARTO} NO M(
121N8H1 RUSSO FRANCESCO - 183372 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE sl st No  [mewso ""m°"f;"‘::“u:‘t;““€f RIPARTO o k v
BUS IN AVARIA CHE PROVOCA UN ' -
0BAINSI 14 MARIANO CATALDO - 158373 SINISTRO A CAUSA DELL'AVARIA s 5 o  |WNCLUSORIPARTO GENERALE ET@" RIPARTO NO {,]
! INDIVIDUALE
‘ STESBA A
218/NSI11 GENTILE GIROLAMO - 143881 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE 8| st g [meuso “""‘““’"f;l"vfn"ﬁ:;‘ 0 RIPARTO, NO l\
] o
DBANSI1 CUTINO GIUSEPPE - 124880 ROTTURA BARRA STABILIZZATRICE st st no  |INELUSO ""’A'""!::::D"S:;'"c“’ RIPARTO NO U"l {
~
.
21/02/2012 - 9.16 dolt.ssa Tizia i
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto -, SICE EEr

Prot. Aq\-\g{" JUAG Taranto, li ___2 1 01T. 2011

Egr. Sig.

RUSSO FRANCESCO

VIA ALTO ADIGE EDIFICIO 2 N.
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 121/NS/11 del 03/06/2011

1) giorno 03/06/2011, il bus n° 535 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 116,19, 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 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, Iimporto da risarcire & di EURO 87,00, pari allimporto 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 Su Compagnia.

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

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
({Q (Ing. Giovanni \Mptichecchia)

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 tmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




‘Posteitaliane | " " I

Avviso di ricevimento

EP 0BB3/EP 0505 - Mod. 23 I'P - MOD 01304 iex wedoze. - S1 (3] Ed. 0795

AMAT. spa. > 9\;!9“0' %
AZ$ENDA PER LA MOBILITA" AN

" NELL'ARFA Tl TARANTO i‘g‘ < rg
e,

e\
Vi T Galnat, 667 J

74100 TARANTO y]
HWEUN un oy BRI

AC4YNS (14 ()

postaprioritaria

[IRIRIRITE



Avviso di ricevimento

| P
,)'(J Raccomandata Lj Pacco

| j
L _} Assicurata Euro

Data di spedizione

@u%o Faa WEG §Co

Destinatario ____

ﬁZié ﬁ/}LO(p Gb g /07774;05
?44_/,’//_

Via _

CAP

0. i

. Localita

e 7//1~ 7

Fnrma per este del ricevente Firma delﬁncancato alla dlstanzione
{Nome e Cognome)
— |Consegna effettuata ai sensi deil'art. 33 D.M. 09.04.01: Y ‘1&

- invii multipli @ un unico destinataric A
t  j-Sottoscrizione rifiutata ~






A s e |

i b i B
: 1

—

=

(IS SR _u-—-_‘_b——-“*_

o BN i T R s




.t-\.-‘&n-‘




