1 HI m SpA.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
255/NSM11 || 26/11/2011 | [ 1402 | ] DENUNCIA AGENTE ‘\
LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 18 [TARANTO - CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" || ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ &85 || DW7BTR |
MATR. AGENTE ~ COGNOME _ NOME QUALIFICA
[ 170115 | [PALMIERI ] MINCENZO ][ CONDUCENTEDILINEA |
B COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 03/06/1973 | [ 05/10/2000 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO = SCADENZA PATENTE
Via Puglie 97 TARANTO || D |[ TA5230580P || MCTC-TA |[ 27/09/2007 |[  27/09/2012 |
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
i ’ ‘ ' i
; ‘ { ‘ [ j | _ J i ‘
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
I g |
e . i .
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
— — |
{ ] | o || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- i |
' 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

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

MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I | | il ]
| ~_poMmicILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | - I | ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ 1 ]
) 4° DANNEGGIATO B  NATURA DEL DANNO ._
[ ] . |
AUTORITA' INTERVENUTA ![ - ]

TESTIMONI ) -
CAPOLINEA AUGENTI FULVIO

EVALIDAZIONE DEL A DIREZIONE_‘

Sitd's e 453 Lo

b mab G057, Appemdnrt LomiRAT. S.pa.
I GENERALE
(@ Ing. Giova MATICHECCH]4



N° SINISTRO
o SpA.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

ca

[ —

X LL“6 ©) ©)

[

OO - 00

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO POSTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE RIPARTIVC DAL CAPOLINEA, TUTTO SOTTO STERZO. URTAVO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO CONTRO it

MARCIAPIEDE.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

D PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]C) SI (JNO

>

o

. LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSC
%@; s Condugente
@/f PUEVIRUES: i
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S5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Bo ftt [ Zof

Taranto, li

Egr. Sig.

PALMIERI VINCENZO
Via Puglie 97 TARANTO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 255/NS/11 del 26/11/2011

Il giorno 26/11/2011, il bus n° 585 da Lei condotto, impegnato sulla finea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare

non ancora quantificato.
Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua

responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
l'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

RACCOMANDATA A MANO

{

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta. i
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 neli’Arec di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

TENA §y
,ull.,

oY

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA o
| 255/NS/11 jL 26/11/2011 \ \ 14.02 _} \ DENUNCIA AGENTE
 LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
f 16 Ji{TARANTO-CAPOLINEA"PORTO MERCANTILE" ] y 5
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[ ____ ][ s8s || DW778TR |
MATR.VA_(_;ENTE COGNOME ' NOME ] QUALIFICA
[ 170115 | [PALMIERI | [MINCENZO || CONDUCENTEDILINEA |
B COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI l_;ESiDENZA C.AP.
TARANTO || 03/06/1973 | [ 05/10/2000 | TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Ma Puglie 97 TARANTO ]y D || TA5230580P j[m MCTC-TA || 27/09/2007 ” 27/09/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. o ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|

INATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ ~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
; I | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1 e o L ]
r 1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
[ I ]
2° DANNEGGIATO - ) NATURA DEL DANNC
{ L | B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: ) - !
L | 10 1 , L ]
DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ____ LIQUIDATORE
0 ] l ]
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
| i |
4° DANNEGGIATO i ) NATURA I_JEL DANNO

| L

AUTORITA' INTERVENUTA E

TESTIMONI
CAPOLINEA AUGENTI FULVIO

L

[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S sTEEO P4 S3 vo



N° SINISTRO
[ 255INSM1 ]

Ms P.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

—

0=

Q0 []s]

——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO POSTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPOI-!—'I.-';TI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MARCIAPIEDE.

MENTRE RIPARTIVO DAL CAPOLINEA, TUTTO SOTTO STERZO. URTAVO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO CONTRO IL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'’AGENTE RESPONSABILE
| | PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO | S| O NO | ]
LETTO, CONFERMATO E SOTTOS!
/WL T
T
A, 3o //W / Z’/ﬁ(
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 14/aprile/2012

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

SEDFE

Oggetto: Sin. N° 255/ns/11 Bus 585.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 3316,00/G/11 redatta dallo Studio peritale Ernesto

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

Distinti saluti

%[;& F.f. Capo Area Tecnica
» “_TF 2012 Sig. GrepRig Paurini

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 Q99 7794247 email: amai@amol.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva @ N° iscrizione of Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicla softoscritto: € 6.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda par la Mobilita nell’Area di Tarante
= e [

AMAT s.p.a{fcﬁ izmvo
N 306N, 297

Taranto, li 28/gennaio/2012 P PRESIDENTE u]
DG DRETIOREGEMERAE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO T3
DF DRETIORETECNCO 0O />
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO OOD
UG AFFARIGENPRISINSTRI 1. | Capo Unita AA. GG.

UL ACOUSTH/CONTRATT < (3 _ ,
UC CONTABRITA/BLANCO O3 D.ssa Tiziana Tursi

(i INFORMATICA o
UP  PERSONALE /RETRIBUZION| 3 SEDE
UT TECNCO O

WPT FRODOTTITRAFFICO O
4iKG RAGICNERIA/ECONOMATO [
STQ  STAFF QUALITA 0

0

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 22782 del 05/12/2011 e si comunica che é stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 * Gestione

Sinistri ,* al bus 585 coinvolto nel sinistro 255/ns/11 del 26/11/2011.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore e ai

pannelli posteriori laterali della fiancata destra.

Si trasmettono allegati alla presente n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

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@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 Mobilité nell’Arec di Taranio " SIRCERT

prot.gﬁ_zg_%lﬁ_/w Taranto, |i 05.12.2011

Lavoro n° 02

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 585 - manodopera, ricambi e materiali di consumo
occorsi per la ripoarazione della carrozzeria, danneggiata in segui-
to ad incidente. PROCEDURA 2/A.

In relazione al vs. preventivo n® 983/11 dell'importo di € 1.601,48 +
IVA (assunto al protocolio aziendale n° 22402 del 29.11.2011), riferito al-
I'intervento gia eseguito e descritto in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 1.601,48 + IVA,
finalizzato all’'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovannlMatichecchia

Socteta per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.tg. 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
pag. 1



(O FFICINE JOLLY

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CTVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODIN AMIC] - PNEUMATICI

R I R R N " -

e

TR Member of CISQ r-uauraﬁn-r\ IVECO

/ \ MOTORS
() RINA &

NN o, 2000 :

NI N o ol

CERTIFICATA NATO AQAP-120

-,

5 —
g -y L. '
n Finmaccanca Company P .

Prot. 983/11

ALLA C.A. DIRETTORE / SIG. PAURIN]
FAX 099 7794247 / 099 7356273

2202

FroL W

7 WOV, 2011 STATTE, Li 28/11/2011
P PRESDENE D
06 DRETTORE GEMERALE OO
Dh  DIRETTORE AMMIISTRATVG OO SPETT./LE
I WOREM%SMB%T g AMAT S.P.A.
U ESERCIZ0 MOWENTO AZIENDA PER LA MOBILITA’
G . O NELL’AREA DI TARANTO
B CONMBRI/BUNCID O VIA CESARE BATTISTI, 657
U BEORMATCA O 74100 - TARANTO
P PERSONALE / RETRIBUZICO E\
U TECNKO

APT PRODOTTITRAFFCO  OJ
WRG RAGIONERIA/ECONOMATO O3

OGGETTO: LAVORI SU VS. BUS AZ. N.585 S0 SWFQiK o
|
In riferimento all’ oggetto, Vi rimettiamo la Ns, migliore quotazione per le lavorazioni di seguito
elencate:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

Sostituzione paraurti anteriore mediante stacco e riattacco dello stesso

Ripristino fianchetto posteriore sx

Sostituzione fianchetto posteriore dx mediate stacco ¢ riattacco dello stesso

Preparazione alla verniciatura e verniciatura di tutte le parti trattate

TOTALE | 32,00
RICAMBI
COD. DESCRIZIONE Q.TA’ | PREZZO TOT. SCONTO | TOT.
D036075 | Parawrti posteriore 01 503,00 503,00 30 352,10
D035203 | Fianchetto post. dx 01 458,00 458,00 30 320,60
D038828 | Cerniera dx 02 25,50 51,00 30 35,70
D038833 | Cemiera ' 02 13,40 26,80 30 18,48
RAL 1100 | Vernice 01 160,80 160,80 / 160,80
RAL 1101 | Fondo epossidico 0] 28,30 28,30 / 28,30
RAL 1102 | Catalizzatore 01 45,50 45,50 / 45,50
TOTALE 961,48

i
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutepzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diese] ed Elentrici

C.du Feliciolla — 74010 Statte (TA)—Tcl 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Vis G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737

officingjolivigiemail ir

- officinajolivid.gmail.com -

v officinajolly com

o



] i \d / mambar of CI5Q denrcﬁan\.\ IVECO
. ] AT \ MDTGRS
IIFFICINE JOLLY (3 Riva ©
R OB g em £T
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAFP-120
AUTOCARRY AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI %ﬁ )
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIAL! E NAVALI g N
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI mixiokcini Bredalenarinious
RIEPILOGO
DESCRIZIONE | ORE PREZ720 TOTALE
Manodopera 32,00 20,00 640,00
Ricambi - 961,48
TOTALE €1.60148 +1.V.A.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

2
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALY ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALY E NAVALY
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piartaforme aeree - Carrslli Elevatori Diese] ed Elerrici

C.da Feliciolia — 74010 Steme (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474 48.88
Vis G. Leopardi, 68 G/H/ — 74100 TARANTO - TelFax (9%.476.43.€7
C.F./P. 1 02736800737
officinajolhy@emailit - officinajioliviaigmail.com - www.officinajolly.com
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. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Oomicilic ¢ Residera, Partita IVA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELLAREA Ci TARANTC S.PA.
Via C. Battisti, 557

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oerar20a 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996

A TN
NGFl wlCH M O

Tel. 089/73564 Fax 086/7754247
P. IVA 00145330723 a ez
¥ vettore [;{ cedente 7] cessionario
5‘°“‘“° “‘":Dfﬁm Domiclio o Residenzz, W‘Vﬂ' LI0G0 D DESTEADONE (o GGz e cescnanc) E ARAZON
R &/L{l/ (D2

/7!% Foo(ge v’/Z-/’

> THAC - -

CAUSALE DEL TRASPORTO

ot R DS

QUANTITA

(] in conto
] asaldo
IMPORTO ~

{ P Yo e
!;j___ f,;}f ZO%U("Q ’(f’ l A Q‘— a/g ‘g’ et
B P T
f'f? ”;( ‘:'vf /C e A /77 )["’f&/ o
fhp S KA T
| )
~
- / _~
{ORE DE! BENI N, COw . PESC KG PORTO
ior
( , TOTALE €
UR D a. Do 0o0R de t) D RO
Consegna o inizio trasjpbno a Meao _ceq__enst%g g p

ANNCTAZIONI - VARIAZIONI

651203033

(2) Al sensi delf'art. 3, comme 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion.

——

{nSabmcasodiun‘hmmsosmmone deila certificazione fiscale.

— . ———

- .- RS S——



SEZIONE “'B”

& ; REES ihﬂ Sp.A
Az:enda per fa Mob:hrc neil'Area di Taranto

(_uﬂ'lnt‘

a* " ao0li2gg 7o

0
~

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

TURNO DI SERV?EIO n° _Qa 1: —_

DALLE ORE J
LINEA

ALLE ORE
Qi FﬁMA OBQ TORE DI ESERCIZIO

2]

o0 o
TURNO DI SERVIZIO n° & € <

DALLE ORE iim
aueore 27°S

(("

FIRMA RATORE DI ESERCIZIO

LINEA

3]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

jpa S—

CONTROLLI ' Inizio Fine
{Barrare la voce che ncorre) Tumo Turno

CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno

CONTROLLI Inizio = Fine
(Barrare la voce che ricorre). Turno Turno

Indicatori di linea NE NE

Obliteratrici . NE ; NE

Indicatori di linea NE NE Indicatori di linga 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
i : ‘ ‘ ‘
Strumentazione di bordo i NE ; NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
! .
N I
Obliteratrici NE : NE Obliteratrici NE i NE

Martelletto rompivetro di

Martelletto rompivetre di

Martelletto rompivetro di

sicurezza sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di M Sigilii maniglia uscita di M M Sigillt maniglia uscita di M M
sicurezza /M sicurezza sicurezza
Regolarmenta viaggiatori ' M ' M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus internc bus interno bus :
Estintore M ‘ M Estintore M : M Estintore M ; M
Puiizia del Bus 1 NS Pulizia del Bus INS ‘ INS Pulizia det Bus . INS | INS
: . : . — — i
Cintura di sicurezza i o Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza ; e i NE
(portatori di Handicap) % NE (portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) PN ;

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

INS = Insufficiente

n°___ del__.

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

SUnAL.

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIONE A Aziendo per la Mobilité nell’Area di Teranto %, et B2

/
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 755 _ pATA L6/ /@//

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localitg Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

=z
-]
CAPOLINEA
LOCALITH
ORE
CAPOLINEA
LOCALITR
ORE
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STAMPASUD Sp.A - Moltola (TA) - 5.2217.1273

‘ﬂmﬁ!’ Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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_ CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicikio o Residerza, Partita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA Ci TARANTC S.PA.
Via C. Battisti, 657
Tel. 088/7356% Fax 08%/7754247
P. iVA 001458330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO |

{D.d. t) DR, 472 ¢l 14.08.1995 - DAR. 6966ei21.121996

N. /’rﬁ‘ii' delic;ﬁl/iu‘i /*"”{Y/{I

a mezzo.

— 1 vettore [ cessionario

[;H' cedente

CESSIONARIO' Dnm Dupendenza Damnclllo o Residenza, Partita IV

tUOGQ D1 DESTINAZIONE (s2 diversa dallindinzn del cessionario} E VARMZIOM
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto X fou]
© " BOLLA N. 0065362 /A
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
g . 74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Si

Perizia N* Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
3316,00/1G /11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.585 N.N.
Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2011 [255/NS/11 26/11/2011
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
06/12/2011 06/12/2011 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo(Marca-Madello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
N.N. DWT776TR 99999999999999999 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ [ B [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . <
; A1l | F C1
comme.find. |a.1i qi m. n° n° . E -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 E . E
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00 . m .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Coato del Ricambl
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore arancione .Dx S 1.5 | S 10 | S 2,0 320,60
Paraurti posteriore S 15 |S S 2,0 352,10
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica Amat,
riprodotta:
- verifica esistenza danni;
- n.6 foto autobus danneggiato;
- preventivo di riparazione.
E' opportuno segnalare che le foto fornite ed
anche il preventivo, presentano ulteriori danni
non relativi al sinistro in oggetto, in quanto
gia visionati dal sottoscritto in data 22.11.11
per il sx n. 235/NS/11, pertanto non considerati
in perizia.
Codice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
] A1 |Totale Tempi 3.0 1,0 4,0 € 672,70
Telefono: _
Supplemento per Ore [ supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |[10% max ore 3 0,46 per Verniciatura 1,6 Supplementari 2,66 |Totale tempi VE Ore 6,66
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] i mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 672,70| € 141,27 € 813,97
TRsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 6,66 € 11,55 | € 76,92| € 16,15|€ 93,07
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 974,71 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1066 €n 20,66| € 220,24| € 46,25| € 266,49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 974,71 | srifiuti 0,50 % di 969,86( ¢ 485| ¢ 1,02| ¢ 5,87
Totale (Iva Compresa) € 1.179,40
FranchigalScopero TOTALE STIMA  |€ 974,71\ € 204,69 |€ 1.179,40
min. e il max del | €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 974,71
\ " A} N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist @QDJJ)L‘JJ\M)‘P- Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/03/2012  |per. ind. Erpésto Sion 3812 1
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3316,00/G /11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 255/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro:

Data Perizia:

26/11/2011
06/12/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.585
N.N.
DW776TR

R VARYT

N2 00

A 212 00
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S.p.A. - &
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto :1—5“
2w [T
AMAT s.p.a. m zmvn
Pmt. N
3 ; GEN. 2012
Taranto, li 28/gennaio/2012 PRESIDENTE

DG DIRETTORE GENERALE D
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZOMOVIMENTO O3

UAG AFFARI GEN/PR/SINSTRI f\ i

UA  ACQUISTI/ CONTRATTI /EL | Capo L.Jn'ta AA. .GG'

UC CONTABLTA/BLANCO O3 D.ssa Tiziana Tursi

Ul INFORMATICA O

UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI [ SEDE

U TECNICO O

W(PT PRODOTTI TRAFFICO O

ulKG RAGIONERIAECONOWATO [

STQ  STAFF QUALITA 0
O

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 22782 del 05/12/2011 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 585 coinvolto nel sinistro 255/ns/11 del 26/11/2011.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore e ai

pannelli posteriori laterali della fiancata destra.

Si trasmettono allegati alla presente n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

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@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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Aziendo pet lo Mobilite nell’Arec di Taranto ., SINCERT E:E;:,

i
prot.fzgf% A /uT Taranto, Il 05.12.2011

Lavoro n® 02

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 585 - manodopera, ricambi e materiali di consumo
occorsi per Ia ripoarazione della carrozzeria, danneggiata in segui-
to ad incidente. PROCEDURA 2/A.

In relazione al vs. preventivo n® 983/11 dellimporto di € 1.601,48 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 22402 del 29.11.2011), riferito al-
lintervento gid eseguito e descritto in oggetto, al fine di regolarizzare |a
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 1.601,48 + IVA,
finalizzato all’'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GievanntWatichecchia

suciete pei Azioni cor Socie unice seggetic ¢ direzione € coordinamento og parte ael Comurne d Taranto
Vie U Battisti, 657 - 74100 Tarante  Tel, <39 090 73561, Fay - 30 000 7764247 < web: www amal.te, it - ¢-mail: gmatiano! to it
Codice Fiscale. Partito Ivo e N° iscrizione ai Registro delle Imprese di Tarente 00146330733
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{EJFFICINE JOLLY

S.r.l u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPLANTI INDUSTRIALI E NAVALL
OLEODINAMICT - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI

3

/@’\ Momber of CISG F—nﬂumnnn\\"\ IVECD
: ’\@‘\ RIP\-F A @ : MOTORS
. "IJ 25 el T system f/ ﬁ ff'f

CERTIFICATA NATO AQAFP-120

BrmdaMenarinibus

A Framnicanca Compuny

Prot. 883/1)

- 2202

LR OV, 201 STATTE, Li 28/11/2011
el

D
P PRESIDENTE O
DG DFETTOREGEMERALE  OJ

Th  DRETIORE AMMNSTRATNO OO SPETT./LE
D7 DRETIORE TECNICO 0 o AMAT SP.A.
[ CSERCZONOWIEND OO - - X
Go mcenpRsiey 0 A-ZENDA PER LA MOBILITA
B ACQUSTICONTRAT O NELL’AREA DI TARANTO
W, COMSATR/BARD O VIA CESARE BATTISTI, 657

U ORI — o 74100 — TARANTO
ALLA C.A. DIRETTORE / SIG. PAURINI R i g
FAX 099 7794247 /099 7356273 WP PRODOTHTRAFFEO O3
uIRG RAGIONERIA/ECONOMATO O 7
OGGETTO: LAVORI SU VS. BUS AZ. N.585 S0 SWT Qi o
0
In riferimento all’ oggetto, Vi rimettiamo la Ns, migliore quotazione per le lavorazioni di seguito
elencate:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Sostituzione parawrti anteriore mediante stacco € riatiacco dello stesso
Ripristino fianchetto posteniore sx
Sostituzione fianchetto posteriore dx mediate stacco e riattacco delio stesso
Preparazione alla verniciatura ¢ verniciatura di tutte le parti trattate
TOTALE | 32,00
RICAMBI
COD. DESCRIZIONE Q.TA’ | PREZZO TOT. SCONTO | TOT.
D036075 | Paraurts posteriore 01 503,00 503,00 30 352,10
D035203 | Fianchetto post. dx 01 458,00 458,00 30 320,60
DO38828 | Cemiera dx 02 28,50 51.00 30 35,70
D038833 | Cernisra 02 13,40 26,80 30 18.48
'ﬁRAL 1100 | Vemice 01 160,80 160,80 / 160,80
LRAL 1101 | Fondo epossidico 01 | 28,30 28,30 / 28,30
| RAL 1102 | Catalizzatore 01 | 45,50 45,50 / 45,50
TOTALE 961,48

1

OFFICINA MECCANIC A — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENT! ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collandi ISPESL/ARP A — Manutenzione Piattaforme asree - Carrell; Elevatori Dizse) ed Elenrici

C.de Feliciolie — 740710 Statiz /TAj—Te! 099474 47 45 - Fax 095,474 28 8
Vis G Leopard:, 6k G/H/ ~ 74100 TAFANTO - Tel/Fax 094 476.43 .67
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ye 5 mambar of S Feaaration FWECEY

? ) RIT\ZA @ . RIGYTORS
“ \‘4 2 :,- 1:c; rm\iz-:ncc - Yy =dr-a
o \l\\“"_‘/’ CTorlfies Gusliy Syslem d i st a1
S.r.L u. - CENTRQ COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAF-120
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL 4% -
MANGTENZIONE IMPLANTI INDUSTRIALL E NAVALL i -__—? 4 o
OLEODINAMICI - IDRODINAMIC! - PNEUMATICI AT OCOHIL Bredalenarinibus
RIEPILOGO
DESCRIZIONE | ORE PREZZO TOTALE
Manodopera 32.00 20,00 640,00
Ricambi - 961,48
TOTALE €1.5601 48+1V.A

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

"
OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTY ANTICORROSYVI INDUSTRIALL £ NaAV ALY
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Pilanaforme asree - Carrsll Eleveatori Diesel ed Elermrici

C.au Feliciolle — 74010 Swome (TA) — Tal (0954744745 - Fo. 099474 45 .88
Vis §. Leopardi, 68 G/HA — 74100 TARANTO - Tel/Fax 095 57¢.43.67
C.F.JP. 1 02736800737
olfiainaiolivivemuicyl - officinaioll viwemall com - wwwe officinaioliv.com
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S.p.A “
. Aziendo per la Mobihie nell’Area dr Taronte Slk’ElT
N°SINISTRO DATA SINISTRO __ORA MODALITA' APERTURA
255/NS/11 26/11/2011 K 14.02 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUl E ACCADUTO IL SINISTRO i ANGP,L,O,
16 TARANTO CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE"
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
‘ 585 ~ Dw77E TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
170115 PALMIERI 7 VINCENZO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA  DATA Assunzqone COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 03/06/ 1 973 05/1 0/2000 TARANTO - 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RlLASCIO jFADENZA PATENTE
D j 7IA5230580P . MCTC -TA - 27/09/2007 b 27/08/2012

Via Puglie 97 TARANTO

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT.
NATIONALE SUISSE

___ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA __MODELLO TARGA

VIA I PIAZZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V|A,‘ P|AZZA

1° DANNEGGIATO

- 2° DANNEGGlATO

DATI 'RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL S!NISTRO 2° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

| PROPRIETARIO

COMPAGNIA ASSICURATRICE

COMUNE DI RESIDENZA

NATURA DEL DANNO

_NATURADELDANNO

MARCA MODELLO TARGA  PROPRIETARIO 'RESIDENZA
- DoﬁEiﬁ& T _ COMPAGNIA A_SSIpURlTleEffTﬁERTO DANNI  LIQUIDATORE -
T ?EANNEGGMTO - -  NATURA _DEL DANNO o

__4°DANNEGGIATO

AUTORITA’ INTERVENUTA :

TESTIMONI B o
CAPOLINEA AUGENTI FULVIO

__ NATURA DEL DANNO

“IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

- R
YRV 5% e
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Aziendo per lo Mobilits nell’Area di Toranto .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

[ A

— )

| — =
—

yi

—
X

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Vista laterale sinistra Vista anteriore

iSPIGOLO POSTERIORE DESTRO

I

_,i _..

T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

[

[

.

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IMARCIAPIEDE.

i

MENTRE RIPARTIVO DAL CAPOLINEA, TUTTO SOTTO STERZO. URTAVO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO CONTRO IL

1
!
!
i
[

_SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

} L PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO | Sl (INO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSC )
— @?ﬂ\d uyente
4, ?o/lm/go.ﬁ Use 5
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Taranto, Ii' 13/03/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:1.179,40

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3316,0011
) ’NFORTQNIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emllla, 115 AMAT N.585 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [255/NS/11 26/11/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidators| 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
06/12/2011 06/12/2011 TARANTO ASS A1l 4 13/03/2012
| ONORARI| |
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | km_ - I 1] TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4 - | | Imponibile i 30,00|
Accertamento || I IPOSta"/TeIEfon. J “ I Cassa 2,00 % 0|60J
[Negativa | ] |Visura | |l | [[ivAa 21 % ]| 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale | 37,03]
Sup. Concordato | Varie | | | {[Nonimponib. || |
[Sup Liquidazione | [ Totale spese || | ] Totale [ 37,03
| Totale onorario || 30,00‘ IRit. Acc. 20 %I | G,OOI
Note: | Totale || 31,03

Visto del Liquidatore ..o

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, et (]

Taranto, li 2 7 §OV. 2012

I

Corrispondenza prot. n°

Al dipendente
PALMIERI Vincenzo

ep.c. Al Capo Unita AA.GG.eP.R.

- ott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro passivo n° 255/NS/11. Recupero somme in applicazione dell’art. 38
del Regolamento All: A) al R.D. n° 148/1931 e della L.R. n° 18/2002 e

successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 15/10/2012, prot. az. n° 17955/UAG, riferita al
sinistro n® 255/NS/11, per comunicare che dalle correnti competenze di novembre sara avviato a
suo carico il recupero di quanto dovuto dalla S.V. a titolo di risarcimento del danno per il sinistro
sopra citato.

L’importo complessivamente dovuto per il titolo in questione, pari ad € 820,43 (importo
stimato in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e dell’assessorato
Regionale ai trasporti n° 103 del 08/06/1999), sara trattenuto in rate mensili del valore unitario di €
50,00, fino ad estinzione del dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATIVIHECCHIA)

Sacietd 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: gmat@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



. Federazione Italiana Lavoratori Trasporti - CGIL
' Segreteria Aziendale AMAT — e.mail:filt-cgil-amat-ta@libero. it
Tel 0994707737 - Fax 0994600070

| AMAT TARANTO,

Taranto. 27 novembre 2012

Al Direttore Generale AMAT Spa Taranio
ep.c.  All'Amministratore Delegato dellAMAT SpA Taranto

Al Consiglier di Amministrazione AMAT SpA Tarano
- SEDE -

OGGETTOQ: SINISTRO N. 255/N5/11 DEL 26-11-2011.

La Segreteria scrivente per nome e per conto dell'Operatore di esercizio Palmiern: Vincenzo, assocliato
alla Filt-CGIL, in riferimento al sinistro n. 255/NS/11 del 26-11-2011 contesta quanto viene addebitato ¢
chiede che venga nominata la Commuissione prevista dalle Norme per la risoluzione della questione.

Si chiede di bloccare le trattenute delle sormime sino alla definizione del caso.
Distinti salutl.

La Segreteria Aziendale Fili-CGIL Amat

30806. (Egidio Marinel]i) ’
ST

e
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto
Prot. N 52)2

Taranto, li 19/11/2012
" 70NV

Al Res ile Ar )
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Oggetto: Sinistro passivo numero 255/NS/11 del 26/11/2011

Le trasmetto copia della nota det 15/10/2012, ns. prot.17955, indirizzata all’Agente
Palmieri Vincenzo con raccomandata n. 14228020313-5 (All. 1) concernente il rim-

borso del danno riferito al sinistro passivo in oggetto per il quale, alla data odierna,
non € pervenuto alcun risarcimento.

Considerato che il dipendente risulta iscritto alla “Societa Mutuo Soccorso Autisti
AMAT di Taranto”, si rappresenta la necessita di provvedere all'intera trattenuta delle
somme dovute all’Azienda per i danni causati al bus con le prossime competenze.

Si prega di informare la scrivente dell'avvenuto recupero.

Distinti saluti.

I/ Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziana Tursi)

(-DJ\)\-‘&NL(‘@,\

Allegati: come sopra citati

Societd 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 Fiscele, 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 '@,“ﬂ
Prot. n°: DA/.Z k. é %56 25 SET 2017
Tarantg, lj
Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita

Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO0: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. rif. Sin. az.li N.166/NS/11 del 18/08/2011, 255/NS/11 del 26/11/2011, 109/AR/12

del 29/05/2012, 116/AR/12 del 09/06/2012, 117/AR/12 del 09/06/2012, 125/AR/12
del 28/06/2012 e 135/AR/12 del 13/07/2012.

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n°® 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmettono i fascicoli relativi ai sinistri stradali in re-
lazione ai quali & stata accertata la responsabilita dei conducenti dell'autobus, dipendenti della scriven-
te Azienda.

Come & nato, 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 delie trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

1 fascicoli allegati sono formati 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.

Distinti saluti. @»

IL
(Dott. Fran alter Poggi)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilitd nell’Areo di Taranto

oti. 201
Prot. n°/t 7’ ?55'/UAG Taranto, li 50T, 02
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

PALMIERI VINCENZO
Via Puglie 97 TARANTO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 255/NS/11 del 26/11/2011

Il giorno 26/11/2011, il bus n° 585 da Lei condotto, impegnato sulla linea 16, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.104,71, 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
Iimporto 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
dellassessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 820,71 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
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero d stesso mediante |'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
r@ IL DIRETTO ENERALE

(Ing.Giovanni\Matichecchia)

ALLEGATI: 1) Elebaorato Peritale - 2) Scheda di Valutazione del danno risaxcibile.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Avviso di ricevimento

Xi Raccomandata D Pacco
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L JAssicurata Euro S . . Numero~"" T .
Data di spedizione Dall'uf;i\éiuposiale—df/ i T~ S
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|rma per esteso del rlcevel'lte ata Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dell’ufficio

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 O.M. 01.10.08:
] Invii multipli a un unico destinatario

] Sottoscrizione rifiutata
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COMUNE DI TARANTO
CORPO DI POLIZIA LOCALE
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Oggetto: L.R. n.18/2002, art.23. Rilascio dell’assenso al risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/1931,
Allegato A - Sinistro AMAT S.p.A. N° 255/NS/11 del 26/11/2011 dipendente AMAT S.p.A. Sig.

Vincenzo Palmieri

Il Dirigente

Visto:

I’art.23 della L.R. n® 18/2002 che al comma 1 ha attribuito all’Ente affidante servizi di Trasporto
Pubblico Regionale e Locale la competenza ad applicare la disposizione di cui all’art.38
dell’Allegato A del R.D. n°148/1931 per il rilascio dell’assenso al risarcimento dei danni arrecati
colposamente alle Imprese di trasporto da parte del personale dipendente di importi superiori ad
€ 1.000,00, attivabile previo accertamento della responsabilita secondo criteri stabiliti dal
dirigente del Settore Trasporti dell’Assessorato regionale Trasporti;

la Determinazione n. 36 del 15.02.2007 con la quale il Dirigente del Settore Sistema Integrato dei
Trasporti dell’Assessorato Regionale ai Trasporti, in ottemperanza a quanto disposto dall’art.23
della L.R. n.18/2002, ha stabilito i criteri per 'accertamento delle responsabilita e conseguente
quantificazione del risarcimento a carico del dipendente mediante I'applicazione di coefficienti di

maggiorazione e/o riduzione dell’entita del danno arrecato;

Considerato
che compete a questo Corpo di Polizia Locale il rilascio dell’assenso di cui al c.1 dell’art.23 della

L.R.18/2002 per il risarcimento di importi superiori ad € 1.000,00 da parte dei dipendenti della
societa AMAT ;

Esaminata
la documentazione del sinistro in oggetto trasmessa dal’AMAT S.p.A. con nota del (rif. Amat

S.p.A.) n° 16736 del 25/09/2012 ricevuta con raccomandata n°14228020253 - 3 il 01/10/2012
composta da: denuncia di sinistro e lettera di contestazione inoltrata al dipendente, perizia del
danno, scheda di valutazione del grado di responsabilita e quantificazione delle trattenute da
applicare al sig. Vincenzo Palmieri per il risarcimento del danno per I'importo complessivo di 5&5/

1.104,71; 2

P4




Verificata

la corrispondenza alle disposizioni e ai criteri dettati dalla Determinazione Dirigenziale
dell’Assessorato ai Trasporti n° 36 del 15/02/2007 del procedimento istruttorio espletato da
AMAT s.p.a. che ha definito il risarcimento del danno di che trattasi nell'importo di € 820,71 da
recuperare mediante trattenute mensili di € 50 cadauna, fino ad estinzione del dovuto.

DETERMINA

di rilasciare Passenso al risarcimento del danno prodotto dal dipendente AMAT S.p.A. sig.
Vincenzo Palmieri relativo al sinistro 255/NS/11 del 26/11/2011 nei termini indicati in narrativa

che qui si intendono integralmente trascritti.

prione P.L.
. Michele




~AmAL  AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N° SINISTRO

255/NS/11 | Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1831, 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

170115 | [PALMIERI | MINCENZO | [ CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 03/06/1973 | [ 06/10/2000 | TARANTO |[_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
Via Puglie 97 TARANTO |[ D |[ TA5230580P |[ MCTC-TA |[ 27/09/2012 | [26/11/2011]

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
1402 | DW776TR || 585 | 16 | |[TARANTO - CAPOLINEA "PORTO ]
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
[ 1.104,71] 25% RISCHIO DI IMPRESA

[ 829,00|

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

I) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
g% 1,0
1,0 1,0
1,0
1,0 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE
0,9
Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,990
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
= 829) 0,990 i 820,71 |
Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 |
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