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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", swicerT [S700

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA -
236/NSH1 | 0512011 | | 1545 | | ~ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADU]‘O JLSINISTRO o ~ ANGOLO )
[ 12 J:TARANTO -VIALEDUCADAOSTA ] LPIAZZA DELLA LIBERTA 771
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA'MERCATO N [ Dbwer2TR |
MATR AGENTE coeuoue s NOME - 'QUALIFICA
143991 | [GENTILE | GIROLAMO | Conducente dilinea
- COMUN|§ Dﬁlﬁ!lASCITA - DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DIBES]DENZA - _C.ihgi
TARANTO 7 H,,, 17-07-64 | y” 16-12-82 | TARANTqimﬁ | 74100
- DOMICILIO__ TIPO PA_TE]!TF N° PATENTE RILASCIATAA DA:I‘ABILASCICL SCADENZA PATENTE
VIABUCCARI, 5 | D }}7T7A2275854B [ TARANTpﬁ | 017101992 ]: 05/09/201727 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | i ] ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
B | BUSN.571 || DN280AZ | AMAT SPA || - B
VIAIPIAZZA - compqgnﬁ A§§!(727URATRICE -
| | NATIONALE SUISSE
CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! p|A27_A COMUNE DI RESIDENZA
CHITI ARMIDO ‘7 1 B ‘
1° DANNEGGIATO . _ NATURADELDANNO =~
~ ropameeewro NATURADEL DANNO
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~ PROPREETARIO ~ RESIDENZA
‘ - } ‘ | ) |1 . -
~ DOMICILIO _ chfmﬂn.gngggssmummlce [mf@kjg DANNI  LIQUIDATORE
|| | ||
- 3° DANNEGGIATO - - NAIggA_Dng_Ari@o _ -
g DAﬁNEGGIATQm ' 7 7 7 _ ~ NATURADE DEL DANNO : . ; f 7
S
AUTORITA' INTERVENUTA !— ) ' - ]
TESTIMONI e _';_ '_ - ) o

NESSUNO - ‘

N o € ~VALIDAZIONE DELLA DlREZIONE '
Simslro PaSYhvo sthealll




N°SINISTRO
7 Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

éol S
|- D X
Lo Ul ollif=:

—

—

00 —— 00

©
©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS _ _
NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO |-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIF:ORTATI DALLA CONT&J&RlE o ) - _
AMMACCATURA DELLA GRIGLIA POSTERIORE SUPERIORE (VEDI DUE FOTO SCATTATE DAL MIO 4
CELLULARE) |
| B |~]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN DATA 05/11/2011, COMANDATO SUL TURNO DI SERVIZIO N.405 DI LINEA 1/2 (10,38/17,33), CON IL BUS N.601 EFFETTUATA
LA PARTENZA DAl "TAMBURI" DELLE ORE 14.55, NE| PRESSI DELLA STAZIONE FERROVIARIA (PIAZZALE DELLA LIBERTA)
ACCODATO AL BUS CHE MI PRECEDEVA, CHE DOVEVA EFFETTUARE LA FERMATA LI' UBICATA, UNA VOLTA CHE IL BUS
N.571 RIPARTIVA ERA COSTRETTO A FERMARS| IMPROVVISAMENTE POICHE' LA PORTA CENTRALE NON CHIUDEVA
REGOLARMENTE CAUSANDO L'ARRESTO DEL BUS. |
IO CHE LO SEGUIVO A UNA DISTANZA DI SICUREZZA, ISTINTIVAMENTE FRENAVO E DEVIAVO A SINISTRA, MA NON
RIUSCIVO AD EVITARLO COMPLETAMENTE E CON LO SPECCHIO LATERALE DESTRO URTAVO IL RETRO (COME DA FOTO)
DEL BUS 571. :
IL MIO AUTOBUS NON COLLIDEVA CON NESSUNA ALTRA PARTE DEL BUS, SE NON COME GIA' EVIDENZIATO, CON LO
SPECCHIETTO, CHE TRA L'ALTRO NON SUBIVA DANNI.

STESSA COSA PER | VIAGGIATORI SUL BUS IN QUEL MOMENTO. |
IL CONDUCENTE DELLA 571, SCESO DAL BUS, VALUTAVA IL DANNO IN QUESTIONE E S| PROCEDEVA REGOLARERMENTE
NEL SERVIZIO. |
|

“SINISTRI DENUNZIAT[DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| ' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /Sl ( INO

/W fﬁ LETTO, coﬁFERMATOESOTTOSCRITTo i Gond nte
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '@;ﬂ m
N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA B _ MODALITA' APERTURA )
236/NS/11 | 05/1 1/201 1 15.15 ! - DENUNCIA \ AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o B ANGOLO
12 | TARANTO - VIALE DUCA DAOSTA PIAZZA DELLA LIBERTA' ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS |
TAMBURI - CITTA'MERCATO I i DW 972 TR |
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME B - QUALIFICA
143991 | GENTILE GIROLAMO | | Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA I:_)ATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ) CAP.
TARANTO o - 17- 07 54 16-12-82 l TA@NTO 74100
B nomcnuo TIPO PATENTE‘ N°PATENTE  RILASCIATAA DATA lesmo 7 7SCADENZA PATENTE
VIABUCCARI, 5 | D TA2275854B | TARANTO || 01/1011992 || 05/09/2012
- COMPAGEIAASSICURATRICE AMAT. ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA 7 MODELLO ~ TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BUSN.571 | DN280AZ | AMATSPA || ]
i ~ VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE )
. | NATIONALE SUISSE
CONDUCENTE (se DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3CHITI ARMIDO I\ S \ | '
) "DANNEGGIATO =~~~ NATURADELDANNO
: ;° DANNEGGIATO - 7 7 7 J EATUR,A !;')EL DAN..’!Q

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

MARCA 'MODELLO TARGA PROPRIETARIO 7 7 RESIDENZA
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE
' 11 | [ 11 - '
3° DANNEGGIATO - 7 ~ NATURADELDANNO
4° DANNEGGIATO 7 B q NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
' TESTIMONI i
INESSUNO
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N° SINISTRO
- o 1 S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
|| | N

- L@ @ @ Q0 —— 00

J =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
!NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

AMMACCATURA DELLA GRIGLIA POSTERIORE SUPERIORE (VEDI DUE FOTO SCATTATE DAL
CELLULARE)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN DATA 05/11/2011, COMANDATO SUL TURNO DI SERVIZIO N.405 DI LINEA 1/2 (10,38/17,33), CON IL 'BUS N.601 EFFETTUATA
‘LA PARTENZA DAl "TAMBURI" DELLE ORE 14.55, NEI PRESSI DELLA STAZIONE FERROVIARIA (PIAZZALE DELLA LIBERTA")

N.571 RIPARTIVA ERA COSTRETTO A FERMARSI IMPROVVISAMENTE POICHE' LA PORTA CENTRALE NON CHIUDEVA

‘ACCODATO AL BUS CHE MI PRECEDEVA, CHE DOVEVA EFFETTUARE LA FERMATA LI' UBICATA, UNA VOLTA CHE IL BUS

REGOLARMENTE CAUSANDO L'ARRESTO DEL BUS.

10 CHE LO SEGUIVO A UNA DISTANZA DI SICUREZZA, ISTINTIVAMENTE FRENAVO E DEVIAVO A SINISTRA, MA NON

DEL BUS 571.

SPECCHIETTO, CHE TRA L'ALTRO NON SUBIVA DANNI.
STESSA COSA PER | VIAGGIATORI SUL BUS IN QUEL MOMENTO.

NEL SERVIZIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
PROVVEDIMEN

'PRESIDENTE APERTURA SINISTRO SI ONO

LE'ITO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

= —op. otlu )2 uc du@rmﬁ)
"

pagina

RIUSCIVO AD EVITARLO COMPLETAMENTE E CON LO SPECCHIO LATERALE DESTRO URTAVO IL RETRO (COME DA FOTO)‘
IL MIO AUTOBUS NON COLLIDEVA CON NESSUNA ALTRA PARTE DEL BUS, SE NON COME GIA' EVIDENZIATO, CON LO

IL CONDUCENTE DELLA 571, SCESO DAL BUS, VALUTAVA IL DANNO IN QUESTIONE E SI PROCEDEVA REGOLARERMENTE
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DATA SINISTRO 05/11/2011
ALLE ORE 15,15

N° SOCIALE 601

TARGA AUTOBUS

DW972TR

COMPAGNIA ASSICURATRICE
NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1°VEICOLO
N° SOCIALE 571

TARGA AUTOBUS

DN280AZ

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
AMMACCATURA DELLA GRIGLIA POSTERIORE SUPERIORE SINISTRO(VEDI DUE
FOTO SCATTATE DAL MIO CELLULARE)

IN DATA 05/11/2011, COMANDATO SUL TURNO DI SERVIZIO N.405 DI LINEA V2
(10,38/17,33), CON IL BUS N.601 EFFETTUATA LA PARTENZA DAI TAMBURI DELLE
ORE 14,55, NEI PRESSI DELLA STAZIONE FERROVIARIA(PIAZZALE DELLA
LIBERTA') ACCODATO AL BUS CHE MI PRECEDEVA, CHE DOVEVA EFFETTUARE
LA FERMATA LI' UBICATA, UNA VOLTA CHE IL BUS N.571 RIPARTIVA ERA
COSTRETTO A FERMARSI IMPROVVISAMENTE POICHE' LA PORTA CENTRALE
NON CHIUDEVA REGOLARMENTE CAUSANDO L'ARRESTO DEL BUS, 10 CHE LO
SEGUIVO CON LO SPECCHIO LATERALE DX URTAVO IL RETRO(COME DA FOTQO)
DEL BUS 571.

IL MIO AUTOBUS NON COLLIDEVA CON NESSUNA PARTE DEL BUS, SE NON COME
GIA' EVIDENZIATO, CON LO SPECCHIETTO, CHE TRA L'ALTRO NON SUBIVA
DANNI. STESSA COSA PER | VIAGGIATORI SUL BUS IN QUEL MOMENTO.

IL CONDUCENTE DELLA 571, SCESO DAL BUS , VALUTAVA IL. DANNO IN
QUESTIONE. SI PROCEDEVA REGOLARMENTE NEL SERVIZIO.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

GENTILE GIROLAMO
VIA BUCCARI, 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 236/NS/11 del 05/11/2011

Il giorno 05/11/2011, il bus n° 601 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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 all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

i @f«[&qwﬁw

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






SEZIONE “A"

Azienda per la Moblhra nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4 01 DATA 0= / A4 / O A4

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Li,';oea %E & %E 4 Cogzgﬁggllz“%ME Orario Localitg Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

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

1] 2] 3]

TURNO DISERVIZIOn°_ O %.J, || TURNO DI SERVIZIO n° __ 495 || turnobr s;m one 4.
DALLEORE k2 6 DALLE ORE _AC 1 33 oLt ore AT

)

ALLEORE _ 032 ALLE ORE 35 ALLE ORE _<=.

A g /
unen 8 LINEA L* 'z LINEA M
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FI@{;PERA ORE DI ESERCIZIO F§M2' OPERATORWO
'F,;M/..d{ et 4-« ng | 4"@ @{'(w&\"-ﬂ v Zl]_& - :

f

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine | CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turmo (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 Indicatorl di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici ' NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di /( Martelletto rompivetro di ’ Martelletto rompivetro di M M
sicurezza g sicurezza M M slcurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza ,ﬂ zq{ sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagaiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
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 3 Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente I M = Mancante '|INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del l :
Als £ QAE S50 vep /o €I/ LA E04 i ALCOTEEVO [l S
Ca Pap\C ArfTERIORE NFeTan fepFfio 7a 10 facbue /eTRRE A
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sk SEQVE eg (h 210 Ne Suhsind & @) : LHVWO
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SEZIONE “A" Azenda per la Mbiinel!’r di Tarzmo COL\/Q U l})a %\@m
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5%/ DATA 9=~ //-2ots
- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO = RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea

=
o
CAPOLINEA
LOCALITRH

ORE
CAPOLINEA
LOCALITH

COGNOME e NOME
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Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

Aztendo per la Mob:hto nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n° ljgéi

DALLEORE 43 %
ALLEORE 253

2]

TURNO DI SERVIZIOn®

DALLE ORE

12,30
ALLE ORE /S ; ; Z-
LINEA _//’Z_

(3]

TURNO DI SERVIZID n° ﬁ@é_
/g N>

-

DALLE ORE

ALLE ORE 4[_,’__

LUNeA Bi€ 4O LINEA 7%/2,1 -
Q }%RMA OPERATORE DI ESERCIZIO MORE DI ESE FIRM f '
guo o }Au?.wh Co %
coumom ' Inizio = Fine CONTROLLI | Inizio | Fine coumou.[t J Imiuo Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno ! Turno (Barrare la voce che rre) Turno Turno
— ] | | |
Indicatori di linea | NE | NE Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea \/ | NE NE
] | A% SE—
T [ ‘
Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione : NE NE Indicatori di direzione | NE NE
o ‘! ,,I_____— S —— IR I ——
Impianto illuminazione l NE NE Impianto illuminazione NE | NE Impianto illuminazione ; NE NE
\ i -
Luci interne | NE NE Luci interne NE NE Ludi interne | NE NE
1[ ] B i |
|
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo NE NE
[ o A
I | | | |
Obliteratrici | NE NE . Obliteratrici ‘ NE | NE Obliteratrici | NE . NE
Martelletto rompivetro di 1 M M Martelletto rompivetro di ' M Martelletto rompivetro di ‘ M M
sicurezza ; sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di | | Sigilli maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di
sicurezza ; M J M sicurezza | M M sicurezza | M M
—— T . =———c=] ——— 1]
Regolamento viaggiatori M | M Regolamento viaggiatori : | M Regolamento wagglatorl | M M
interno bus interno bus M 1 interno bus }
‘ - i : i
Estintore | M | M Estintore | M | M Estintore i M | M
| | | | | I
Pulizia del Bus | INS | INS Pulizia del Bus | INS INS Pulizia del Bus | INS | INS
T ‘ i
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.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° _del _

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

TEMA
ZUNI gy

«®

Taranto, li 23/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 21692 del 18/11/2011 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 601 coinvolto nel sinistro 236/ns/11 del 05/11/2011.

Si trasmettono allegati alla presente n° 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti
froLN 2
oa Lk NOV. 2011
P PRESIDENTE O F.f. Capo a Area Tecnica
D6 DRETOREGENERAE [0 Sig. Grgggrio Paurini

DA DIRETTORE AMMIN'STRATVO O
DT DRETTORE TECNICO O
UE ESERCDOMOVMENTO O3
UAG AFFARI GENPRISINISTR
UA  ACOUISTI/CONTRATTI

i CONTRBILITA'/ BILANCIO
U BFORMATICA

P PERSONALE / RETRIBUZIOM
Ur  TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO

tRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

STQ STAFF WALIZ‘

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

Taranto, li 23/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 21692 del 18/11/2011 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 571 coinvolto nel sinistro 236/ns/11 del 05/11/2011.

Si trasmettono allegati alla presente n® 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

Prot. N 22«2%

e L& NOV, 2011 F.f Capo Unity Area Tecnica
P PRESIDENTE ] Sig. Grege{ig Paurini

DG DRETIOREGENERAE OO

DA  DRETIOREAMMNSTRATNO OO ,

DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZIOMOVMENTO O3
UAG AFFARI GENUPRISINISTRI g/
UA  ACOUISTI CONTRATT!
UC  CONTABILITA'/ BLANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBUZIOM
UT  TECNICO

utPT PRODOTTI TRAFFICO

ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ  STAFF QUALITA

B 60 8805 D

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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato






er H’ld Ernesto SiOH Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. : 3192,00/G M1 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ,
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 AMAT N.601 208 - NATIONALE SUISSE
T
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 236/NS/1M1 05/11/2011
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
22/11/2011 22/11/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN280AZ ZCM24041L.090026810 06/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X ] ) [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
, A1l F E||§C1
comme./ind. |a.Ji qi m, n° n° E ‘ .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2| [B2 C2
: L00le ¢ ofe ¢ 00
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)
Pannello grigliato posteriore superiore M 1,0 |G 25 |G 2,5
Montante posteriore .Sx M| 15 |G| 30 |M 2,0
[Todice / Riparatore Fascia g?rr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 2,5 55 45 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 |10% max ore 3 0,52 | per Verniciatura 1,6 Supplementari 2,80 | totale tempi VE Ore 7,30
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ; ] mponibile Iva Totale
A € 1.00 Ricambi € € €
nsuff. Assicuraliva % Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,30 €h 11,55 [ € 84,32 ¢ 17,71 )¢ 102,03
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 402,42 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1530 € 20,66| € 316,10| ¢ 66,38 | € 382,48
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 402,42 | sRriiwti 0,50 % di 400,42| ¢ 2,00| ¢ 042|¢ 2,42
Totale (lva Compresa) € 486,93
P TOTALE STIMA  |€ 402,42|€ 84,51|€ 486,93
min. e il max del o| €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1.9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 402,42
A \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professidnista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 21/12/2011 |per. ind? Ernest n 3812 1




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..  3192,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 236/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/11/2011
Data Perizia: 22/11/2011

Assicurato: AMAT N.571

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN280AZ

Controparte: AMAT N.601

20011/11/22
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto :5”:\ .

Taranto, li 23/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 21692 del 18/11/2011 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 571 coinvolto nel sinistro 236/ns/11 del 05/11/2011.

Si trasmettono allegati alla presente n° 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

o 28

e L& NOV. 2011 F.f. Capo Unitd Area Tecnica
P PRESIDENTE a Sig. Greg Paurini

DG DRETIOREGENERALE 0O

DA DIRETTORE AMIIN'STRATIVO OO {

DT DIRETTORE TECNICO O
£ ESERCIZIOMOVMENTO O
UAG  AFFARI GERUPRISINISTRI &/
U ACOUISTH CONTRATT

UC  CONTABILITA' BILANCIO

Ul IFORMATICA

UP  PERSONALE  RETRIBUZION
UT  TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO
uiRG RAGIONERIA! ECONOMATO
STQ STAFF QUALTTA

O oooOoooo

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li 23/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 21692 del 18/11/2011 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 601 coinvolto nel sinistro 236/ns/11 del 05/11/2011.

Si trasmettono allegati alla presente n° 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti ‘
ProL. N 2 2&1

Lk N0V 201

P PRESIDENTE 0 F.f. Capo a Area Tecnica
D6 DRETMOREGENERALE OO Sig. Grgggrio Paurini
DA DRETTORE AMMINSTRATIVO [ \,\

DT DRETIORE TECNICO O

E ESERCDOMOVIMENTO OO
AT AFFARI GENPRISINTRI
VA ATOUIST) CONTRATT)

o CONTRBILITA'IBILANCIO
Ui BFORMATICA

W PERSONALE /RETRIBUZION)
UI  TECMICO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO
¥RG RAGIONERIA/ ECONOMATO

SIC STAFF QU;AL@

-
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N" SINISTRO - DATA SINISTRO B ORA - - MODALITA’ APERTURA B
~ 236INS/11 105/11/2011 - 1515 ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUQGO IN CUIE ACCADUTO II: §IN|§133 - - ANGOLO
- 4172”’ i ‘\TARANTO VIALE DUCA DAOSTA ' |IPIAZZA DELLA LIBERTA'
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO et |  DW972TR
MATR AGENTE _coc;now_u_s_ - NOME 77 - QUALIFICA
| 143991 \ !GENTILE - ) IGIROLAMO - | \ Conducente di linea -
COMUNE DI N§§C!Té B ﬁIBATA Dl NASCITAi B Df\TA ASSUNZIQN&_E COMUNE DI RESIDENZA ) C A.P.
TARANTO - | 170754 || 16-12-82 | TARANTO 74100
- PgMLCJLIE T!PO PATENTE N° PATENTE ) RiLASCIATAA DATAEII:ASCIO SCADENZA PATENTE
VIA BUCCAR], 5 5 D - TA2275854B | TARANTO | 01/10/1992 ||  05/09/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE -

\NATIONALE SUISS

COMUNE DI RESIDENZA

MODELLO TARGA PROPRIETARIO
- BUSN.571 ‘| DN 280 AZ ‘AMAT SPA

VIAIPIAZZA - © COMPIAGNIA ASSICURATRICE
| INATIONALE SUISSE

s lptvirna! - ~ COMUNE DI RESIDENZA
|CHITI ARMIDO

. g L
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

j_

7DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO o VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | ' - | | 7
~ DOMICLIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE W'iW"ﬁPORTcS’BRNNl ~ LIQUIDATORE
I 0 B -]
~ soawesewo NATURA DEL DANNO -
#DANNEGGIATO o _ NATURA DEL DANNO o

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
INESSUNO

% b . : C VAL!DAZIONE DELLA DIRVEZI'ONE
SimM¥IRo Pa Vo == ' i
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Azienda per lo Mobilite nell’Arec di Tarantc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

P ol 574
I
Ullie W 6

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO -

P e T x —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - N

AMMACCATURA DELLA GRIGLIA POSTERIORE SUPERIORE (VEDI DUE FOTO SCAmtg DAL MIO
CELLULARE) ».\

—
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE g
L

|IN DATA 05/11/2011, COMANDATO SUL TURNO DI SERVIZIO N.405 DI LINEA 1/2 (10,38/17 ,33), CON IL BUS N.601 ETTUATA
LA PARTENZA DAI "TAMBURI“ DELLE ORE 14.55, NEI PRESSI DELLA STAZIONE FERROVIARIA (PIAZZALE DE LIBERTA")!
ACCODATO AL BUS CHE MI PRECEDEVA, CHE DOVEVA EFFETTUARE LA FERMATA LI' UBICATA, UNA VOLTA CHE IL BUS
N.571 RIPARTIVA ERA COSTRETTO A FERMARSI IMPROVVISAMENTE POICHE' LA PORTA GENWALE NON CHIUDEVA
REGOLARMENTE CAUSANDO L'ARRESTO DEL BUS. -

IO CHE LO SEGUIVO A UNA DISTANZA DI SICUREZZA, 1ST!NTIVAMENTE FRENAVO E DEVIAVO A SINISTRA, MA NON
RIUSCIVO AD EVITARLO COMPLETAMENTE E CON LO SPECCHIO LATERALE DESTRO URTAVO IL RETRO (COME DA FOTO)!
DEL BUS 571.

IL MIO AUTOBUS NON COLLIDEVA CON NESSUNA ALTRA PARTE DEL BUS, SE NON COME GIA' EVIDENZIATO, CON LOI
'SPECCHIETTO, CHE TRA L'ALTRO NON SUBIVA DANNI.

'STESSA COSA PER | VIAGGIATORI SUL BUS IN QUEL MOMENTO.

IL CONDUCENTE DELLA 571, SCESO DAL BUS, VALUTAVA IL DANNO IN QUESTIONE E S| PROCEDEVA REGOLARERMENTE
NEL SERVIZIO.

SINlSTRI DENUNZIATIW DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE )

PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO SI ) NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO nd nte
W‘)& ok og/] 2 2@ ﬁ

pagina 2



et

L (=

Y

S

2 ﬁ> f

7l

’dl—

TS

v




y . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3192,00/11
"NFORTU.N"STI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 AMAT N.601 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 236/NS/11 05/11/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore| Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
22/11/2011 22/11/2011 TARANTO ASS A1 4 21/12/2011
l ONORARI ]
|Perizia I 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | [Km. - I I | 1] TOTALI I
lInterlocutoria | | |Foto 4- | | [ Imponibile | 30,00]
lAccertamento ]I | @staliﬂ'elefon. | I |L | |Cassa 2,00 % QE'
[Negativa | | [Visura || | | [[IVA 21 % || 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale i 37,03
Sup. Concordato [Varie [l | || [Non Imponib. || ]
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | | [Totale | 37,03
I Totale onorario " 30.00| | Rit. Acc. 20 % I 6,00|
Note: | Totale || 31,03

Taranto, Ii* 20/12/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:486,93

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




