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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto - swcemt S0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA - ) MPPALITA' APERTUF{A )
149/NS/11 1l 15/07/2011 . 23.45 : DENUNCIAAGEN'_T_E - B
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO ILSINISTRO ~__ANGOLO

[DEPOSITO AZIENDALE S | , ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| - o | 593 || DWT793TR

MATR. AGENTE B ) COGNOME NOME ~ QUALIFICA B
' 109200 | BRUNELLI - 7 fANTONIO 7 }‘ CONDU(_:ENT_E DILINEA
) COMUNE DINASCITA ~ DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA CAP.

TARANTO || 0212-70 | | 12-12-2006 = TARANTO || 714100 |
- pomiciLio TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA LAGO DI MONTICCHIO, F/C | D | MO5145879F |‘| TARANTO ” 14/02/2003 | __21&1/_2_%%_

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ,

NATIONALE SUISSE 1l ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO B - COMUNE DI RESIDENZA
| I | A | - I |

VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
TR e e i - I - ]

. = e M /| I R
- 1°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B o
‘ = i ez — —_— — e — — ==
NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
R L L ]
DOMICILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE ~ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
|| N i
~ ®¥DANNEGGATO ' ~ NATURA DEL DANNO

4 DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI o
|

|
|

VN if: VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
msiee 253, vo e
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DE_SCRI;IONE pEI DeliNerlPORT_ATI DAEL'A_U:I'OB!..@__ B - B - - B o B
EFIANCATA SINISTRA (VEDI DUE FOTO AREA TECNICAE BOLLA AVARIA N. 0063759) \A
" 1.
| =
rDESCRlZIONE DE!__DANNI RII_’ORTATI D_ALLA CF)NTBOPAR'I'_E B ) B - o B
.l \.A
| ||
| I+

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
;VED'I ALLEGATA COMUNICAZIONE PROT. 14002 DEL 21/07/2011. ) o ' ' ,
\AL RESP. UEF. SINISTRI SIG. CARLO BALBO - AMAT SPA SEDE

){5) SOTTOSCRITTO BRUNELLI ANTONIO MATRICOLA 109200 VOSTRO DIPENDENTE DAL DICEMBRE 2005 CON LA PRESENTE|
| COMUNICO QUANTO SEGUE: '
\GIORNO 15/07/2011 ALLE ORE 23.45 IN SERVIZIO ALLE MANOVRE, NEL PARCHEGGIARE IL BUS 593 NELLA ZONA
ANTISTANTE | SERBATOI DEL GASOLIO, STRISCIAVO LEGGERMENTE IL LATO SX "ZONA VANO BATTERIE" AL MARCIAPIEDE
DELLA ZONA INCRIMINATA. TENGO A PRECISARE CHE L'IMPATTO E' STATO CAUSATO DALLE NOTEVOLI DIMENSIONI DEL|
MARCIAPIEDE E DALLE SOSPENSIONI BASSE DEL BUS 597. -
LA PRESENTE RELAZIONE E' STILATA AL SOLO SCOPO CAUTELATIVO, PERTANTO VI CHIEDO DI NON ADDOSSARMI ALCUN
-‘SIN|STRO PASSIVO Al FINI DEL "PREMIO EVITATO SINISTRI PER L'ANNO 2011". ‘
CORDIALI SALUTL \
TARANTO 18/07/2011 |

|
\

|
| |

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

M‘ 7I5RQ\7VEE)IM7EN]'(_') PﬁgSlﬁEﬂ‘[E‘ APERTURA SINISTRO ': Sl (NO ‘l |

' LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
' cjo - Il Conducente
— ) otfoF) S
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ",':E DNV
N° SINISTRO DATASINISTRO ORA _ MODALITA'APERTURA
149NS/M1 [ 15/07/2011 . 2345 | | - DENUNCIA AGENTE ]
LINEA ~ LUOGO IN CUlE AEE»QBUTO IL SINISTRO . ~ ANGOLO -
______ J‘DEPOSITO O AZIENDALE ) 7 L - - ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
S o R B [ ses ] DW793TR
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
109200 ' BRUNELLI - ANTONIO B \ \ CQ}J_EEJQ_E_N_TE DI LINEA \
~ COMUNE DINASCITA DATA DI NASCITA DATA / 5_ssuuzone ~ COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO | 021270 | [ 12-12-2005 | TARANTO | 74100 |
- DpomiciLio TIPO PA'[ENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGO DI MONTICCHIO, FICM_ D | MO5145879F | TARANTO | 14/02/29(!13;‘ | 21/01/2_0_13_ |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. B  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE T|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA v 'MODELLO ~ TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i | I || ]| |
~ VIAIPIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 1 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -
2° DANNEGGIATO _ - NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO v o VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RES!DENZA )
\ o | | I L - ,
~ DOMICILIO 'COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
‘ 3* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1 . — ) e
L o B \
4° PANNEGGIATO ) N NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI '

o || VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SMSiee 1453 e o



N° SINISTRO

- Sp.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DDL% L] [
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - -
‘iF|ANCATA SINISTRA (VEDI DUE FOTO AREA TECNICAE BOLLA AVARIA N. 0063759) |~
| i

DESCRIZIONE DEIWDAVN_NIEI_I;@TAﬁBALLA coﬂm@gﬁg_ - B ) 7 7 i
| -

:
| ||
|
| , s = i i ¥
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE PROT. 14002 DEL 21/07/2011.
|
\AL RESP. UFF. SINISTRI SIG. CARLO BALBO - AMAT SPA SEDE |

|10 SOTTOSCRITTO BRUNELLI ANTONIO MATRICOLA 109200 VOSTRO DIPENDENTE DAL DICEMBRE 2005 CON LA PRESENTE
'Vl COMUNICO QUANTO SEGUE: ‘
GIORNO 15/07/2011 ALLE ORE 2345 IN SERVIZIO ALLE MANOVRE, NEL PARCHEGGIARE IL BUS 593 NELLA ZONA
ANTISTANTE | SERBATOI DEL GASOLIO, STRISCIAVO LEGGERMENTE IL LATO SX "ZONA VANO BATTERIE" AL MARCIAPIEDE
DELLA ZONA INCRIMINATA. TENGO A PRECISARE CHE L'IMPATTO E' STATO CAUSATO DALLE NOTEVOLI DIMENSIONI DEL
MARCIAPIEDE E DALLE SOSPENSIONI BASSE DEL BUS 597. |
\LA PRESENTE RELAZIONE E' STILATA AL SOLO SCOPO CAUTELATIVO, PERTANTO VI CHIEDO DI NON ADDOSSARMI ALCUN
SINISTRO PASSIVO Al FINI DEL "PREMIO EVITATO SINISTRI PER L'ANNO 2011". |
\CORDIALl SALUTI. |
TARANTO 18/07/2011 |

l

B B
“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘\ O PR’o_\'_/_\{EbTMT_E@T "PRESIDENTE. ]

APERTURA SINISTRO F«SI T INO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

/Tﬂ‘, ()/{/QX/ZO,M

Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto g o~V
BOLLA N. 0063759 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA s U
ORA SEGNALAZIONE AVARIA g% .ULF | BUSN. 593>
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI 5
O RIMORCHIO 0 UNEA o R aASsSUT
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTIST!
O RIENTRO IN DEP.TO | RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA 2) i’
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA
PihAor cATA 5%
ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA o RIA ¥ —

IL TECNICO D'OFF.NA \DNan—<-

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

7
INTERVENTO ESEGUITO UW’L NS
RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO
o | Data. J é/ D 7 \ Ora
OPERATORI _ /\ e
TEMPO IMPIEGATO .. IL TECNICO D'OFF.NA [ TS W S —

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
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CE@M DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 ?j DATA A5 - 4‘/6 Zerth
T RIGERVATO OPERATORE DYESERCIZIOZ, 7. | . . RISERVATQ AT CONTROLLL

Orarlo di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

- COGNOME e NOMFE Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLD) (PER ESTESO)
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SEZIONE B Aznenda per Io Mohbiliia ne”’Area dl Taranto . swctat (517

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

B 2] y B
TURNO DI SERVIZIO n° 745‘ B TURNO DI SERVIZIO n° /__/_/% TURNO DI SLRVIZIO n®

DALEORE 453 ssueoe 2L 20 DALLE ORE _~ ,_/ O
meore 4,35 ALLE ORE //Z&j_ ALLE ORE _‘(Q /77

e Ve LINEA / b LINEA /4,/ &
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO 1710 &OP/RATORE DI ESERCIZIO

Aea Poip o

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ncorre) Tu rno | 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
Strumentézione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martel!etto romplvetfo di M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro dl M M
5|curez7a M sicurezza M M sicurezza
Sigilli manlglua uscita dl S|g:lh maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento v:aggnaton M M Regalamento viaggiatori M Regolamento waggralon M M
|ntem0 bus |ntemo bus M interno bus
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 . Clntura di sicurezza .
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente ‘ M = Mancante J INS = Insufficiente

Irregolarity riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°.  del

[ , A

S i > U
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO I .l § | - - .=
AmAL, Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =3
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Taranto, li 11/Ottobre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus,

Si riscontra la nota prot. 14789 del 03/08/2011 e si comunica che & stata effettuata

la verifica

esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.O8 ™

Gestione

Sinistri ,* al bus 593 coinvolto nel sinistro 149/NS/11 del 15/07/2011.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 7 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti

Societa per Azioni con
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto
Codice Fiscale,

Del
P PRESDENTE
DG DRETTOREGENERAE F.f. Capo Unkta Area Tecnica
DRETTORE AMMNSTRATNVO (3 Sig. Grggario Paurini
g ETECNCO O
ESERCZOMOVMENTD 3
UAG  AFFARI GENPR/SINISTR) }jj v
W Acust/conmam <y
UGS CONTBUTY/BLNGD O
INFORMATICA )
VP PERSONALE /RETRIBLZION [
UT  TEQNCO o {

ufPT PRODOTT! TRAFTICO J
u[RG RﬁGIQNERIAI ECONOMATU 1
|

QI diarr WunLiin

—_.__\E]

Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato









ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Ernesto sion 2108,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
) . Assicurato Caontroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.593 IGNOTO N.N.
v 74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |149/NS/11 15/07/2011
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
02/08/2011 02/08/2011 [TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT //
Locatario/lComproprietario - Indirzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
N.N. DW793TR N.N. 99/99/9999
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO/ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
T =] [ B
Codice Omelogazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi ‘]
\ Al | F C1
comme.find. [q.li q.li m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
y o0 " e . s 2R
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
4° pannello laterale inferiore .Sx S 25 | S 10 | S 3.5 316,25
3° pannello laterale inferiore .Sx M| 15 [M] 20 |M 2,0
5° pannello laterale inferiore .Sx M 10 |G 25 |G 2,5
Riprodotta la seguente documentazione fornita
dall'area tecnica Amat consistente in:
- n.2 foto autobus danneggiato;u
- bolla di segnalazione avaria n.0063759.
Codice 7 Riparatore Fascia g:"- e SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 5,0 5,5 8,0 € 316,25
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,20 |10% maxore 3 0,92 | per Vemniciatura 1,6 Supplementari 3,72 |totale tempi VE Ore 11,72
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ) mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 316,25| € 66.41|€ 382,66
Tnsuff. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 11,72 €h 1155 | € 135,37 (€ 28,43|¢ 163,80
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 915,24 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € aie. 22,22 @ 20,66| € 459 07| € 96,40| € 555,47
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 915,24 | sgifiti 0,50 % di 910,69| ¢ 455 ¢ 0,96| ¢ 5,51
Totale (lva Compresa) € 1.107 44
FranchigalScopero TOTALE STIMA € 915,24 € 192,20|€ 1.107,44
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 2.8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 915,24
L s K
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dtaiconssgha Flema Prafessiogh N Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011  |per. ind. Erhes 3812 1

7

]



per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 2108,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 149/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/07/2011
Data Perizia: 02/08/2011

Assicurato: AMAT N.593
Veicolo:

Targa: DW793TR
Controparte: IGNOTO

P v




per. ind. Emesto Sion Perizia N..  2108,00/11

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT
Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 149/NS/11

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/07/2011
Data Perizia: 02/08/2011

Assicurato: AMAT N.583
Veicolo:

Targa: DWT793TR
Controparte: IGNOTO

-
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

-+ BOLLA N. 0063759 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oata A5 A
ORA SEGNALAZIONE AVARIA g% . 1P | BUSN 595
ORA USCITACARRO socc. [ AUTISTADI
| 0 RIMORCHIO O LINEA D RV AT
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
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Azienda per lo Mobilitt nell’Area di Taranto - sieemt |
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
149/NS/11 15/07/2011 23.45 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
DEPOSITO AZIENDALE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
593 ~ DW 793 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
109200 BRUNELLI ANTONIO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 02-12-70 | 12-12-2005 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPOPATENTE ~ N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGO DI MONTICCHIO, F/C D MO5145879F TARANTO [ 14/02/2003 21/01/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. , ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_ 1 DANINERAIIM R R )i S
[ N |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
pomiciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
 3°DANNEGGIATO - ) _ NATURA DEL DANNO B

) _ 4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA o - . -

TESTIMONI ‘ - - - -

o' 5 " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

LM FZIRO TASS, vo ] ==
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

——

FIANCATA SINISTRA (VEDI DUE FOTO AREA TECNICA E BOLLA AVARIA N. 0063759) -
-
| EERAOER e e T e e R .
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPQRTATI DALL}::E)NTROPAETE_ o S R = 3
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
\VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE PROT. 14002 DEL 21/07/2011.

%AL RESP. UFF. SINISTRI SIG. CARLO BALBO - AMAT SPA SEDE ;

|
||o SOTTOSCRITTO BRUNELLI ANTONIO MATRICOLA 109200 VOSTRO DIPENDENTE DAL DICEMBRE 2005 CON LA PRESENTE
kVI COMUNICO QUANTO SEGUE: |
GIORNO 15/07/2011 ALLE ORE 23.45 IN SERVIZIO ALLE MANOVRE, NEL PARCHEGGIARE I BUS 593 NELLA ZONA
ANTISTANTE | SERBATOI DEL GASOLIO, STRISCIAVO LEGGERMENTE IL LATO SX "ZONA VANO BATTERIE" AL MARCIAPIEDE
DELLA ZONA INCRIMINATA. TENGO A PRECISARE CHE L'IMPATTO E' STATO CAUSATO DALLE NOTEVOLI DIMENSIONI DEL|
MARCIAPIEDE E DALLE SOSPENSIONI BASSE DEL BUS 597. }
LA PRESENTE RELAZIONE E' STILATA AL SOLO SCOPO CAUTELATIVO, PERTANTO VI CHIEDO DI NON ADDOSSARMI ALCUN
SINISTRO PASSIVO Al FINI DEL "PREMIO EVITATO SINISTRI PER L'ANNO 2011". |
CORDIALI SALUTL. |
TARANTO 18/07/2011 |

\ .
| |
|

|

l
. e
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

APERTURA SINISTRO FJ‘S! O NO

' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

[ - [ -

4 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. uc ﬂi - _ Il Conducente
j/' A, y{/af/&’o.(4
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 001 2108,00/11
INFORTU_'N"ST{C_A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.593 IGNOTO NN
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |149/NS/11 15/07/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatorel 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 | Dala Resfituzione
02/08/2011 02/08/2011 TARANTO ASS A1l 8 | 13/10/2011
| ONORARI ]
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km. - | | | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 8- I | [Imponibile || 30,00]
|Accertament0 " | IPostaIi/TeIefon. | | “ | | Cassa 2,00 % I [ 0‘60|
[Negativa | | [Visura [l i |1 |[[WvA 21 % || 6,43|
Suppl ARD [Raccomandate || i | | [Totale || 37,03|
Sup. Concordato |Varie [| Il | | [Non Imponib. ][ |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || I | | [Totale | 37,03]
| Totale onorario | 30,00| |Rit. Acc.  20% 6,00)
. | Totale || 31,03

Taranto, Ii' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:1.107,44

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto “, SINCERT [=1 00

Taranto, li 12

Corrispondenza prot. n® SJ OS UP 10 SET 10
Al Dipendente
BRUNELLI Antonio

Via Lago di Monticchio F/C
74121 - TARANTO

De. DEFIc Siwt 541
y S3NS

OGGETTO: Sinistro n° 149/NS/ 1 15/07/2011. Risarcimento di € 806,40 con
addebito sul ruolo paga.

Si comunica che a partire dalle correnti competenze di settembre 2012 sara avviata a
carico della S.V. la trattenuta di € 50,00 per il recupero del risarcimento del danno riferito al
sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 806,40 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

1l Dirett Generale
(Ing. Giovan atichecchia)

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 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

Prot. n®: JUAG
Taranto,

Al Responsabile dell’Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti

Ep.c. Egr. sig. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo

SEDE

Oggetto: sinistro n° 149/NS/11 del 15/07/2011 - agente ANTONIO BRUNELLI

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente ANTONIO BRUNELLI

finalizzate al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell’importo di € 806,40.

Considerato che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno e che
I"ufficio sinistri con I'ultimo sollecito di recupero del danno ha ulteriormente formalizzato le
modalita di esecuzione e I'importo delle trattenute da eseguirsi fino al soddisfo del credito,

si rappresenta la necessita di provvedere in tal senso con le prossime competenze utili.

Si prega di informare la scrivente della decorrenza delle trattenute e dell’estinzione
AMAT s.p.a. - Prq

del credito. tcgllonn Aeriva
Prot. N W 3_2%1

I/ Capo Unita AA.GG. e PR. 1y 4
(dottorgssa Tiziana Tyr DA L TNO |
~auk C o7 DRETIORETECNCO O

Allegati: Nota del 21/10/2011, prot.19783 U
U

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 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
Pag.1di1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, swiceRt ST
Prot. n° A‘{&%B JUAG Taranto, li 2 1017, M
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

BRUNELLI ANTONIO
VIA LAGO DI MONTICCHIO, F/C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 149/NS/11 del 15/07/2011

Il giorno 15/07/2011, il bus n° 593 da Lei condotto, impegnato sulla linea , e stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.195,24, come risulta dalla relativa perizia.

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

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
l'importo a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, é stato stimato nella somma
di Euro 806,4 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza
assicurativa per la copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della
presente sia portato a conoscenza della compagnia assicuratrice. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liguidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dello stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL. DIRETTORE|{iENERALE

\\%\ (Ing.Giovanni checchia)

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




Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP 0BRYEP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (Ex wesoz) - St [3) Ed. 0705

postaprioritaria

ﬁ‘ﬁ
AMAT s.p.a. 2 %
AZIENDA PER LA MOBILITA" 9;.6
NELL’AREA DI TARANTO "&"hrm"\

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
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Awviso di ricevimento o PRI Chg - i

" Poste T~

Eﬂammandata [\Pacoo vi| 9t ] [

] LG A2 |8 ererlets)
Assicurata

Euro . Numero T

™\ R s /""\
Data di spedizione Dall ufficio postale & _____—~

DU sl AT

Destinatario ;
Q ( —
w LAGO M T7oawnceclu'o FlC
CAP. Y6 12°  \ocama 4 4 v prads) oo
/ / 3 'J(’\\
N
A —o < @{ <7/
rbllomm: e Cognome) - m/

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto © SINCERT m

Prot. n°: DAARQQ%

Taranto, li 2[] 01T. 2011

Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n® 148/31.
Ns. riferimento sinistro aziendale N.149/NS/11 del 15/07/2011.

A norma dellart.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n® 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmette il fascicolo relativo al sinistro stradale in re-
lazione al quale é stata accertata la responsabilita del conducente dellautobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dellart. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

Il fascicolo allegato e formato dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere le richieste di risarcimento danni ai dipendenti coinvolti nei sini-
stri indicati in oggetto.

(@’ I ENTE
(Dott. Fr

alter Poggi)

Distinti saluti.

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 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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Awviso di ricevimento

[ —— by g&%o 0@6 «la) @

’ ,J Assicurata Euro _— Numero

Data di spedizione ____

. Dallufficio postale di —

]

5?7
Destinatario Speﬁ le By e
COMUNE DI TARAMTO
- S — Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita ———
Piazza Municipio - Palazzo di Citta
CAR - 74123 - TARANTO e -

e
omme . 110 44 \1

Firma per esteso del ricevente Data Firma delﬁnca'lcmo alla distribuzione Wm 3
(Nome e Cognome) o

[ N Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

«Invii multipli a un unico destinatario
-Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %jﬁm__m
NPSMRETRGP """ . DATASMNISTRO = - ORA s i v 2SO i
| 149INSA1 || 15/07/2011 | [ 2345 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA B LUO(E)ﬁ{CUI E' ACCADUTO 1&8INISTRO o 7 ANGOLO - B
T ~ | DEPOSITO AZIENDALE ) L |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
— I [ 583 DW 793 TR |
MATR AGENTE  CoeNome NOME QUAUFcA
109200 | BRUNELLI o ANTONIO || CONDUCENTE DI LINEA
B COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | 0241270 | 12-12-2005 | [TARANTO [ 74100 |
- DOMICILIO 1]!’0 PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGO DIMONTICCHIO, F/C|| D |[ MO5145879F | TARANTO || 14/02/2003 ||  21/01/2013 |
~ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
NATIONALE SUISSE N I - - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA  PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
| | ]| | R | |
... i ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZZ - COMUNE DI RESIDENZA )
| _ | | J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
f | ‘1 B
| : | "
2° DANNEG(EIATO NATURA DEL DANNO

1 ) ‘ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| I —1C L s

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICUhATRICIE_ IMPORTO DANNI LIQUIDATdﬁé
~_ bomgcio | P _
- L 1‘ ‘ 1
3 DA_NE_EEGIATO ______ - __[\_IATURA DEL DA,N,,NO, S
4° DANNEGGIATO NATEEU} p_lf:L pﬁNNo

r———

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI S

<o 0 z | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
QMG T45% ve — ——-
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
] 1T N
o p—— = ‘ E}

= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLAUTOBUS _ o
FIANCATA SINISTRA (VEDI DUE FOTO AREA TECNICAE BOLLA AVARIA N. 0063759) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE PROT. 14002 DEL 21/07/2011.
‘f\L RESP. UFF. SINISTRI SIG. CARLO BALBO - AMAT SPA SEDE

|
|0 SOTTOSCRITTO BRUNELLI ANTONIO MATRICOLA 109200 VOSTRO DIPENDENTE DAL DICEMBRE 2005 CON LA PRESENTE
VI COMUNICO QUANTO SEGUE:
GIORNO 15/07/2011 ALLE ORE 0345 IN SERVIZIO ALLE MANOVRE, NEL PARCHEGGIARE IL BUS 593 NELLA ZONA
ANTISTANTE | SERBATOI DEL GASOLIO, STRISCIAVO LEGGERMENTE IL LATO SX "ZONA VANO BATTERIE" AL MARCIAPIEDE
DELLA ZONA INCRIMINATA. TENGO A BREGISARE CHE L'IMPATTO E' STATO CAUSATO DALLE NOTEVOL! DIMENSIONI DEL
MARCIAPIEDE E DALLE SOSPENSIONI BASSE DEL BUS 597. |
LA PRESENTE RELAZIONE E' STILATA AL SOLO SCOPO CAUTELATIVO, PERTANTO VI CHIEDO DI NON ADDOSSARMI ALCUN
SINISTRO PASSIVO Al FINI DEL "PREMIO EVITATO SINISTRI PER L'ANNO 2011". ‘
CORDIALI SALUTI.
TARANTO 18/07/2011

|

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' APERTURA SINISTRO (/SI (/NO

L -
Lo =

'PROVVEDIMENTO PRESIDENTE

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
cjo o _ Il Conducente
<;__4_’—/(/ (4, etfed) ¥
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er. ind. Ernesto Si Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
INFORTUNISTICA STRADALE
. » Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.593 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [149/NS/11 15/07/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | 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
02/08/2011 02/08/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade |l
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
ocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DW793TR N.N. 99/99/9999
Stato d'uso Km Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO/ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
o = [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
. Al [ C1
comme.find. (4.l q.li m. n° n° E '
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 c2
C.R. VOCI DI DBANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Difi | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
4° pannello laterale inferiore .Sx S| 25 |S 10 | S 3,5 316,25
3° pannello laterale inferiore .Sx M 1,56 | M 20 | M 2,0
5° pannello laterale inferiore Sx M| 10 |G 25 |G 25
Riprodotta la seguente documentazione fornita
dall'area tecnica Amat consistente in:
- n.2 foto autobus danneggiato;u
- bolla di segnalazione avaria n.0063759.
Codice / Riparatore Fascia g?"- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Tl p 50 55 8,0 € 316,25
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempe Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,20 | 10% max ore 3 0,92 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 3,72 |7otale tempi VE Ore 11,72
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ) Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 316,25|¢ 66,41|€ 382,66
Tnsuff. Assicuraliva % Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % |ore 11,72 €h 11,55 | € 135,37 | € 28,43 ¢ 163,80
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 915,24 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 2222 € 20,66| € 459,07| € 96,40 | € 555,47
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 915,24 sRifivti 0,50 % di 910,69| ¢ 455 ¢ 0,96 € 5,51
Totale (lva Compresa) € 1.107,44
e TOTALE STIMA  |€ 915,24 |€ 192,20 | € 1.107,44
min. e il max del % £
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giomi 28
TOTALE Indennizzo Osservazioni
€ 915,24
| .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiogis! A Ruolo N Foglic N
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011  |per. ind. Efhes 3812 1
N
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~SAmAL  AVAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N° SINISTRO

Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 109200 | |BRUNELLI | ANTONIO |1 CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ~|[ 021270 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
VIALAGO DI MONTICCHIO, F/C | [ D | [ MO5145879F || TARANTO |[ 21/01/2013 || 15/07/2011 |

ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
(2345 | DW793TR | 593 | I | [DEPOSITO AZIENDALE |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.195,24] 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 896,00

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE  FARO

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE
&) eondizioni fisishe | 1,0 1,0
B praveeagione U 10 1,0
o emulazions 10 1,0
dimprudenza 1,0 1,0
_ 1,0 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE
0,9
Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
[ 896| - 0,900 806,40 ]
Note:[PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 | ]
Tarantoi —@/¢e [ o414
arntoli oo/ IL PRE E
(Dott. France: Iter Poggi)
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