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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto a,mm

z

Taranto, li 16/09/2011

Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: EVENTO DEL 28/08/2011 — BUS 556 — (NS. RIF. 184 / 11)

A seguito dell’allegata relazione di servizio prot. 15954 del 29/08/2011 del dipenden-
te Sig. Vasco Giovanni, si comunica che a tutt'oggi non risulta pervenuta denuncia di
sinistro.

Si chiede di conoscere I'esito dellindagine volta ad accertare eventuali responsabilita
a carico dei conducenti.

In assenza di notizie in merito, entro quindici giorni dalla data di ricezione della pre-
sente, I'Ufficio Sinistri provvedera ad archiviare la posizione per carenza di elementi
utili al recupero del danno.

Cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
?)2 5 D.ssa Tjziana Tursi

Prot. N rm—————

19 SE. 201

el Tho e

Societa 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 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 7 Smice (Lt

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 556 DATA Z2E- §-o#
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE

szenda per la Moblhra neﬂ’Area d: Taranio

LISTA DI CONTROLLO {(CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
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TURNO DI SERVIZIO n° 23_2___ TURNO DI SERVIZIO n° _Lnég_ TURNO DI SERVIZIO /n
- ' ~ .
DALLEORE__ 46 DALLE ORE_ij{_r_m DALLE ORE _/{L@L_
ALLE ORE _A/JLL ALLE ORE M aLEoRE _23¢ T+
unen A4 LINEA _J_Ll_ LINEA ,{4'
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPE DRE DI ESERCIZIO.
L (7a,eee,.1 r-% 2 \ N
) (/ ey ¥ S
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI ~ | Inizio | Fine |~ CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare ta 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 direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto flluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
o
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivefro di
sicurezza M Sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di-
‘| sicurezza M M sicurezza v M M sicurezza M M
| | Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M
interno bus ) interno bus M M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia def 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

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Aranciy par lo Mobiles ral Area o Taromo

Mod. CEDOLA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto &

BOLLA |[N. 0062611 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA e
ORA SEGNALAZIONE AVARIA %B%p BUSN. ﬁ_’;@ o
CITACARRO socc. [ | AUTISTA DI
glgl\;gngmom u;  JuNeA  LIRQ/ . )AIJUOVVIO )
ORA ULTIMAZ. RIP.NE [] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO [] RIMORCHIO ..

LOCALITAAVARIA __DZP

BUSDATOINSOSTNE ... ... BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA

.. ILTECNICODOFENA N4 s

INTERVENTO ESEGUITO S+ \[\ f < . 2 L me
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RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO
S _ - . !7)7a1a - (?()g . |oa L 0w

OPEHATOHIF/LI— P .

TEMPO IMPIEGATO -© * * 7°© || TEGNICO D'OFFNA // o

Mod. bolla segnalazione

SpA avaria bus
Aswooda per b Wobitd nel’a e o Tameta
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

v .

Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
2589,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.556 N.N. N.N.
Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2011 |184/11 28/08/2011
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
27/09/2011 27/09/2011 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - INdinzzo - 1€elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A;
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P DAB04ND ZGA482M0006006375 25/01/07
Stato d'uso Km Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
: i C1
comme.find. [9.li qli m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 c2
c 100le c ofe ¢ 00
CR. VECIBIDANND SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo [pift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx L 1.0 1L 1,0 L 15
Penultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx L 05 L 0,5 L 0,5
Codice /Riparatore Fascia g?rr TS SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem|
Telefono: v 15 1,5 20 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo “Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% max ore 3 0,23 | per Verniciatura 16 | Supplementari 2,13 | 1otale tempi VE Ore 4,13
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) A ) mponibile Iva “Tofale
€ 7 1,00 Ricambi € € €
nsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,13 €h 11,55 [ € 47,70) € 10,02 |¢ 57,72
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 195,99 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 713 €n 20,66| € 14731 € 30,94 | e 178,25
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 195,99 | srifiti 0,50 % di 195,01| ¢ 0,98| ¢ 021|¢ 1,19
Totale (lva Compresa) € 237,15
FraeaEmre TOTALE STIMA € 195,99/ € 41,17|€ 237,16
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni
€ 195,99
A \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011  |per. ind. Emgsto Sio 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 2589,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.556
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DAB04ND
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: N.N.
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 184/11 Data Sinistro: 28/08/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 27/09/2011
Posiz.Ruolo N.:3812




Aziendo per ic Mobilita nell’Areoc di Taranic

Taranto Ui . ?g ‘?/H

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.



: . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2589,00/11
INFORTLJ_NIST’_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.556 N.N. N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [184/11 28/08/2011
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 | Foto Data Restituzione
27/09/2011 27/09/2011 TARANTO ASS A1l 4 13/10/2011
I ONORARI |
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI NON IMPON.|
[Riscontro | | Km._ I I[ | 1] TOTALI ]
[Interlocutoria || | |Foto 4. ” l |Iﬂponibile | [ 30,00,
[Accertamento || | |PostaliTelefon. |[ | | |[Cassa  200% 0,60]
[Negativa | ] |[Visura [ I | |[[IVA 21 % |[ 6.43|
Suppl ARD |Raccomandate || | || [Totale [ 37,03
Sup. Concordato [Varie I | | | [Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione] | | Totalespese |[ Il | |[Totale || 37,03]
[ Totale onorario " 30.00| ] Rit. Acc. 20 % | 6‘00|
Note: | Totale ][ 31,03]

Taranto, Ii* 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:237,16

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 11/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 17271 del 16/09/2011 e si comunica che & stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 " Gestione
Sinistri ;" al bus 556 coinvolto nel sinistro 184/11 del 28/08/2011.

Si trasmettono allegati alla presente n° 2 rilievi fotografici, la bolla di segnalazione
avaria n 0062611 del 28/08/2011 comprensiva degli interventi riparativi effettuati e una

bolla di approvvigionamento materiali da magazzino.

A

11NV, 2011
PRESDENTE ]
DRETIOREGENERALE O
m;ﬁ%mwo% F.f. (_Dapo Uni 'Area Te_c::lica
E SERCO0MVMENTD O Sig. Greg@tio Paurini
UKG AFFARI GENJPR/SINISTRI
US  ACOUISTI/ CONTRATTI
GS  CONTABILITA /BILANCIO
Ul BFORMATICA
UP  PERSOMALE / RETRIBUZIONI
UT  TECNICO
utPT PRODOTTI TRAFFICO
UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ  STAFF QUALTA'

Distinti saluti
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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 e-mail: amat@amat. ta. it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

. BOLLA N. 0062611 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA paa 28 M

ORA SEGNALAZIONE AVARIA <m %‘O BUS N«i’;@

ORA USCITA CARRO SOCC. AUTISTA DI

ORA ULTIMAZ. RIP.NE AUTISTI
O RIENTRO IN DERP.TO RIMORCHIO ... .

o .
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Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 111
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Asienda pet ko Mobilis neil'Arec di Taranio
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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° [} Q S

4m

Quantita

Giacenza

Descrizione Cod. Art. / Barcode| Destinazione

Residua

ka/Lt] N°

/ , N en I Pl < 7
{ & A ’ (X I0C | Yoo £
{ \ ~ A (eAA T o e Y AN U C | ) \ &

Il Distributore di magazzino —

Capo Tecnico/Capo Operaio
” DATA _~ |

i

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




