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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA 7 MODALITA'APERTURA
 213/NS/11 I 12/10/2014 AL DENUNCIA AGENTE
~ LINEA LUOGO INCUIE'ACCADUTOIL SINISTRO 7  ANGOLO
8 | TARANTO - CORSO ITALIA - | MAJAPIGIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE ) - s DN280AZ |
MATR. AGENTE _ COGNOME © NOME N QUALIFICA '
| 193800 |[rOCCH _ ' GIORGIO || CONDUCENTEDILINEA |
Q_OMUNE DI NASCITA pATA DI NASCITA DAT{\ {\SSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P. _
[SAN GIORGIO JONICO ][ 021280 || 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
_DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTWEW RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA MOSCATELLI 19 lL DE ! TA5051591Yj! ~ TARANTO J[ 07/11@008 | 09/09/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE }

@ATlONALE SUISSE B B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
. FIAT B IDEA || CX2B1KG || 'SOLITO ANTONIO (Massafra 28/12/53)| MASSAFRA (TA)
VIA/ PIAZZA ) B 3 COMPAGNIA ASSICURATRICE -
VIA §. CATERINA N. 31/0 - UNiPOL |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA - ) o COMUNE DI RESIDENZA
L | o I | |
1° DANNEGGIATO - N NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | R !
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA o MODELLO TARGA _ B WPROPRIETARlO - o RESIDENZA o
L I g R B _
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
:' ] T A ]
% - L ) . I B SN o R
~__ 3°DANNEGGIATO . - NATURA DEL DANNO _
L | 1R | _
4° DANNEGGIATO S _ NATURA DEL DANNG
{ L ]
AUTORITA' INTERVENUTA T ' 1
TESTIMON! - ER o
ILANZOLLA MASSIMO |

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS 4GB o



_N°"SINISTRO
s —AmAl
e Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —J

||
)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS S — R __
NESSUNO = LURTO E AVENUTO IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO NEU 4
QUALE ERANO PRESENTI SEGNI VECCHI. i

'DESCRIZIONE DEI DANNIRIPORTATIDALLACONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO Tal

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
NEL GIRARE A SINISTRA PER VIA JAPIGIA CON LANGOLARE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS URTAVO LA PARTE|

NTERIORE LATO DESTRO DI UNAUTOVETTURA FIAT IDEA DI COLORE BLU IN SOSTA NON CONSENTITA SULLE STRISCIE
GIALLE.

PRECISO DI ESSERE STATO PER CIRCA DIECI MINUTI FERMO IN ATTESA DELL'ARRIVO DEL PROPRIETARIO Di TALE
UTOVETTURA E DI AVER SUONATO RIPETUTAMENTE IL CLACSON PER RICHIAMARE LA SUA ATTENZIONE.

DOPO, POICHE' IL TRAFFICO SI ERA PARALIZZATO E VENIVO ANCHE PRESSATO DALL'UTENZA A BORDO, DECIDEVO DI

IAVANZARE.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! EEETINE\AE)FA:ENé”EéL["AGEﬁESPTNéA‘E}I;E ] _177 —
Eﬁ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO EJ§I {CINO j J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— | Conducente

(A, At ol f Zotq q’ A
W

pagina 2



N° SINISTRO
[ 213mNsA1 |

Aziendo-per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DEL_L'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

~

00 —= 90

OO

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUNO = L'URTO E' AVWWENUTO IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO NEL &
w
@

QUALE ERANO PRESENTI SEGNI VECCHI.

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

L —
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL GIRARE A SINISTRA PER VIA JAPIGIA CON LANGOLARE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS URTAVO LA PARTE|
ANTERIORE LATO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA FIAT IDEA DI COLORE BLU IN SOSTA NON CONSENTITA SULLE STRISCIE,

GIALLE.

PRECISO DI ESSERE STATO PER CIRCA DIECI MINUTI FERMO IN ATTESA DELL'ARRIVO DEL PROPRIETARIO DI TALE

AUTOVETTURA E DI AVER SUONATO RIPETUTAMENTE IL CLACSON PER RICHIAMARE LA SUA ATTENZIONE.
DOPO, POICHE' IL TRAFFICO SI ERA PARALIZZATO E VENIVO ANCHE PRESSATO DALL'UTENZA A BORDO, DECIDEVO DI

AVANZARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE| APERTURA SINISTRO D SI ONO J '

LETTO, GONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— Il Londucente
LA, //4/(0/&0{ CLI\VM d&yaom
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——————




cerTir, 45

2002009 "0

¢
g
%y

wsnm

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
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Taranto, li

Egr. Sig.

TOCCI GIORGIO
VIA MOSCATELLI 19

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n° 213/NS/11 del 12/10/2011

Il giorno 12/10/2011, il bus n° 571 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

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

Distinti saluti

ope_
RACCOMANDATA A MANO
AL S of Fortg

T . ‘boce
i

per ricevuta - Taranto, i

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cormune di Taranto
lig 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.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Se & firmato congiuntamente dai due conducentl produce gli effetti di cui all'art. 148 comma 1, D.Lgs. n® 209 dei
| 3. feriti anchee lievi
-10 -J6H [ROM/ O =00 [Tpfie o o | LA [ET]«

2005 e all’art. 8 comma 2, lettera c. D.P.R. n° 254 del 2006.
4. danni materiali 5. testimoni: COgnOm%QOe md”'l?ZO e, e ﬁno;(,prec:sare seﬂana di trasportati sul veicolo A o B)

Constataznone amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (e Dikss 208 g 200s)
ata incidente ora 2. IU0go (comune, mgyingia, via & numerc)

YK H 7S]
veicolioltre Ao B VL‘ Y —

oggetti diversi dai veicoli

[nol ] [sT ]«

T ] B

‘ ‘ e = {2, circostanze dell’incidente veicolo

6. conh'aente/ass:curato Mettere una croce (X) 8. contraente/assicurato
 fvadiora certificato oPassicurazions) soltanto nelle caselle fvedere certificato d’assicurazions)
utili alla descrizione C
; i i . cgnome A S
{Etg)r%:a?em)e oy Sy L l / f) . _ {cancellare opzione non corretta) b S‘targpatello) . AU. {0 @U-_&
: "#’ﬂ/ Yiv4! ﬂ/‘l f) ) 1 in fermata / in sosta 1 Nome ~—
Nome _ 7% & 0 .
s Fisce/ Patta VA ey Cocice Fscale/Parta A 004G 6 5204
2 ripartiva dopo una sosta 2
Ind‘r omyae, pra rQvin Wrgl{ ] i ] Spie una portior indirizzo (comune prowncra via umer
" B AT LT £ o (oo AR o
CAPR __ Stato 3 stava parcheggiando 3 CAP i ,ﬁ" RM f f/ -
N. Tel. o E-mait N. Tel. o E-mail
- 5 4 usciva da un parcheggio, da un 4 .
7. veicolo. luogo privato, da una strada vicinate 7. VeEOIO —_ a7
Dte oS VaSPo 2ib Pu bhitte
A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, in un :uogo 5 A MOTORE RIMORCH!IO

Mafca T-lm__, o pTNBlO, in uha strada vicinale Marca Tlpo

F(m QF\A- o si immetteva in una piazza ] P’QEAH‘HCMAR-UU' 395

asenso rotatarie N. di targa o telaio N. di targa o telaio

C(i?a o] tela|o ,l_\l di targa o telaio

Staio d’lmmatncofaznone Stato d'immatricolazione g

circolava su una piazza 7 b '\I Z go A i

a senso rotatorio Stato d’immatricolazione | Stato d’immatricolazione

— %
tamponava procedendo nello 8 il & (/‘ A
stesso senso e nella stessa fiia

8. compagma d’ass ‘jurazm @ fieders cstialn dassicurazione) D __ 8. compagnia d’assicurazione (edee ceriicato d'assourazione)
C e - Y T o
Denomlnazwne M[ Z/ procedeva nelio stesso senso, 9 Denominazione A/B'-n o NA Lg cS vy SS =
P . ma in una fila diversa . . S & (9 ?—O l
li; : : S "7 N. di polizza Z5 4 4 ‘
cambiava fila 10 N. di Carta Verde
'  Certificato dl a lcu ione o Cag‘a{V r%e: .
sorpassava " valido dal 5 'f al E ﬁ /ZO{C
Agenzia (o ufﬂcno o mterrnediario)
girava a destra 12 : ;
Denominazione
girava a sinistra 13 X Indirizzo
Stato
retrocedeva 4 N.Tel. o E-mail

a-polizz 2 " La polizza copre anche,_i danni materiali al
. . N/
proprlo ye{colo. ,'.“ | I . l e I | l : ’ invadeva fa sede stradale 15 proprio veicolo: mm @j

. ta alla ch aua
9. conducente Msrapmadlgwda) rlsenlasezslz ?r‘\l\’r:c::’: fone i 9. conducente fecere patents o grice)
: . Cognome
a ; S ‘ ! 16 proveniva da destra 18 (stan?patel!o)
4R £ 17 non aveva osservato il segnale di 17 i i
Data di nasc:tg A \ V T precedenza o dj semaforo r0sso Daté di ngsmta
Codlce Flsca ‘ : Codice Fiscale

indiri ( une; provincia, via & numero) T - -
RRVIRIE T8 | ¥ IR A N indicare il numero di
ERL

indirizzo {comune, provincia, via e numero)
caselte barrate con una croce

— = T - _:Stato. il presente documento non costituisce un’am- Stato
N. Tel o E—rﬁail missione di responsabilita bens] una mera N. Tel. 0 E-mail
B rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti, T
Patente N. per una rapida definizione, Patente N.
Categ. {A, B, ...)}——_valida finc al 13. grafico delPincidente al Categ. (A, B, ...) alida fino al

momento dell’urto 10. indicare con una freccia ()

. . P
Indicare * 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3} la i gunltog urto iniziale del
loro posizione al momento dell’'urto: 4) i segnali stradall: 5) | nomi delie strade velc&‘)

10. indicare con una freccia () 8
il punto d'urto iniziale del :
veicolo A

11. danni visibili al veicolc B

1Fd nni mal veic Io A

14. osservazioni

)(1 5. firma dei conducenti 14. osservazioni

A B

)

2 damiinrin non deve essare modifinata dnno Vimmarm m beeme le Alimdais

annl matariali 2 rAca diw
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

5%, pataA

Ae. Iq

(TAY - S2217.1273

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza | _Orario di arrivo
Linea E E E E OPERATORE:
N© g 5 g 3 3 g CO(EQ%ET;&?ME Orario | Locality Firm(aPEg.:ggS%a;tore
<9 $9
o (&)
g | by leddd | Lop | 08d, o -
E |/ zllerix] Tr |4
K7\ 7p i
¥ | oP | 405 | Py |uss ]
§ [P | M| ef Yids | - I
X | e zeo | RARH 35S . ]
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2 | M |5y el L8S e (se
¢ lep g3t |PH ILHA| Teeev
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€ |PH 4750 ¢f |zo50| Tue</ o
%tk 2053 O |2l Teee)
§ o (re | 250] of | Teed
~imAr Mod. CEDOLA Velida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 def 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

Aznenda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

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

L]
N bigy

% ot 200 0
e
ITE
gz
<5
H 3
[
=, ghcEmr EZE

[1]

TURNO DI SERVIZIO n® ALZ!;S
DALLE ORE £?_Qéq;
ALLE ORE ,éfgﬁéL

LINEA

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE __A0'4
ALEORE 4638
LINEA g

fiFIR/MA OPERATORE DI ESERCIZIO

24t NI ou gerses

3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLEORE A £ 29
ALEORE 2252

LINEA — ‘L

Uy boer

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI (, - Inizio . Fine CONTROLLI Inizio . Fine CONTROLLI . Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre). Turno Turno (Barrare la voce che ricorre)  Turno =~ Turno {Barrare la voce che ricosre)! Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea i NE NE

i |
— — — — '__ ,7; ‘
Indicatori di direzione . NE | NE Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione i NE NE
- i : - I .
Impianto illuminazione . NE NE Impianto iluminazione ; NE © NE Impianto illuminazione ©NE i NE

. ] ‘ ‘ :

Luci interne NE NE Luci 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 Obtiteratrici ¢ NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di Martelletto rompwetro di M M

sicurezza sicurezza M M sicurezza

Sigilli maniglia uscita d: Sigilli manigiia uscita di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M ; M sicurezza M M sicurezza M M

Regolamento vtagglatorl M M Regolamento viaggiatori 3 Regolamento viaggiatori M

interna bus interno bus M ™ interno bus M

Estintore M M Estintore M M Estintare : M M

Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cmtura di sicurezza Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza :

(portatori di Handicap) NE  RE (portatori di Handicap)y ¢ NE . NE (portatori di Handicap) | NE NE

| NE = Non Efficiente

I M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO . __

Mod. CECOLA

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
= [

Taranto, i 03/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 213/ns/11 del 12/10/2011 si comunica che € stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. delta procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 571.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

Area Tecnica

AMAT 5.p.a.¢ Protocollg in Arrivo F.f. Capo U
PraL N 205@ Sig.. Greyeyio Paurini
o —ML4 Oy 2011

= }

P PRESIDENTE
D" DIRETIOREGENERALE (o

D" GIRETIORE AMMINISTRATIVO .3

D" DRETIRETECMCO

U"  ESERCIEOMOVMENT) OO Qz

U5 AFFARIGEN/PRSINISTR)

W ACQUISTI/ CONTRATT; '/%V
U CONMBLTE/BILNGD O
U INFORMATICA

UF PERSONALE /RETRIBUZION [
UF TECNICO 0
uPT PROGOTT! TRAFFICO 0
UIRG RAGIONERIA/ECONOWAT) 5
STQ STAFF QUALITA 0

O

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-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd neli‘Area di Tarante v'thsni. e

_ - Taranto, li 17 Nav. 7971
Prot. n.: ‘;Z&E)% UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.N! Spa
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

OGGETTO:

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

Sinistro del 04/10/2011 a Poi. RCV N.25440629

AMAT SPA (CA356R)) | Mediamotors (CYo73EY) + SCIALPI(DZg99327)
Ns. Rif. 208/NS/11

Sinistro del 07/10/2011 a Pol. RCV N.25440697
AMAT SPA (DG438BF)} { DE NICOLO’D. + BASILE C.
Ns. Rif. 210/NS5/1a

Sinistro del 08/10f2011 a Pol. RCV N.25440721
AMAT SPA (DW535TR) / MILLI (X37MYL)
Ns. Rif. 211/NS/31

Sinistro del 12/10/2011 a Pol. RCV N.25440707
AMAT SPA (DN280AZ)} / SOLITO (CX281KG)
Ns. Rif. 213/NS/11

Sinistro del 22/0g/2011 a Pol. RCV N.25440689
AMAT SPA (CX272XG) / FABBIANO (LA TANA DI GIO"
Ns. Rif. 214/NS/11

Sinistro del 15/10/2011 a Pol. RCV N.25440856
AMAT SPA (DW775TR) | PIZZUTQ (EC445LL)
Ns. Rif. 215/NS/11

In allegato aila presente Vi trasmettiamo le denuncie di sinistro indicato in oggetto gia anticipate via

e-mail.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. disposizio-
ne: TEL./JFAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
@ (ing. Giovanni tichecchia)

Societa per Azioni con Socic unico soggetta ¢ direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarantc » Tel. +39 099 735618 Fax +39 095 7794247 e weh: www.amat., to.it « e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registrc delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitole sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3074
oG M1 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ! _
» A ] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 SOLITO ANTONIO - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [213/NSH11 12/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquicatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
20/10/2011 20/10/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
Locatario’lComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicclo{Marca-Modeilo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN280AZ ZCM2404L090026810 06/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione tbicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi j@ o1
comme.find. [a.li qli m. n° n° E LED .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valere per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicité A2 C2
€ 1,00/ € € 0l€ € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |pifi | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Sx L| 05 |L 05 | L 0,5
Paraurti posteriore L 05 | L 1,0
[Todice { Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi 05 10 15 €
Telefono: ) . 5
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 0,17 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,00 |totale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nucvo(N} ] ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1'00 Ricambi € € €
Thsull. Assicurativa % Coefl. Riduzione % alenale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 350 €h 11,55 | € 4043)€ 8,49\¢ 48,92
Nolo Dime efo Varie
Totale imponibile € 144,45 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 500 @h 20,66| € 103,30] ¢ 21,69 € 124,99
Insufficienza Manc d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 144,45 | srifivi 0,50 % di 143,73 ¢ 0,721 ¢ 0.15/¢ 0.87
Totale (lva Compresa) € 174,78
Frare g TOTALESTIMA  |€ 144,45/ € 30,33|€ 174,78
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 0,6
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 144 45
‘. —~
_t [N A _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 21/12/12011  |per. ind. Ernegtd-515n 3812 1




Perizia N..  3074,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.571

per. ind. Emesto Sion
Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5

NFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Jia Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN280AZ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SOLITO ANTONIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 213/NS/11 Data Sinistro: 12/10/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 20/10/2011

Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto

{ELHA g
P

HE

o

Taranto, i 03/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 213/ns/11 del 12/10/2011 si comunica che e stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numeroe aziendale 571.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti satuti

Area Tecnica

AMAT 5.p.a.¢ Protocollp in Arrivo F.f. Capo U

Prat. N _Z.Qé& Sig.. Gregayio Paurini
o DL NOV_ 201 _

P PRESDENTE a v

DT DRETIOREGENERALE o

D= DIRETTORE AMMINSTRATIVO 7

D™ DIRETTORE TECNICO rJ

UT  ESERCIOMOVMENTD T Q(

UG AFFARIGEN PR SINSTRY

W ACQUISTI/ CONTRATT) /%}

U CONTABILTA/BILANCIO O
TiCA

U INFORMA O
UF PERSONALE / RETRIBUZION)
0T TECNCO -~
ulPT PRODOTTI TRAFEKCO

ulRG RAGIONERIA/ ECONOMAT) [
STQ STAFF QUALTA 0O

O

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento 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 delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Ao g L AL I i t SINERT
N“ SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
213/NS/11 12/10/2011 17.15 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGQLO
8 TARANTO CORSO ITALIA VIA JAPIGIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE - 571 DN 280 AZ
MATR. AGENTE COGNOME ' NOME QUALIFICA
193800 TOCCI GIORGIO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
SAN GIORGIO JONICO 02-12-60 12-12-2005 SAN GIORGIO JONICO 74027
DOMICILIO ~ TIPOPATENTE  N°PATENTE 7 RILASCIATA A DATA RILASCIO s__(_:ADENZA PATENTE
VIA MOSCATELLI 19 DE TA5051591Y TARANTO 07/11/2008 09/09/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T, ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

NATIONALE SUISSE

MARCA ~  MODELLO ~  TARGA "PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FIAT IDEA - CX281KG ’SOLITO ANTONIO (Massafra 29/12/53) MASSAFRA (TA)
VIA/ PIAZZA - ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE B
VIA s. CATERiNéi 31/0 ‘UNIPOL - T
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETAREO) VIA/ PIAZZA comune ol RESIDENZA
| vomwesewto NaTUmpeoAwN
- rpanwescato © NATURADELDANNO '

'DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ' PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO __ COMPAGNIA AéEIVérLJRATRIVCEV ~ IMPORTODANNI LIQUIDATORE
_ wDaNNEGeATO . NATURADELDANNO
 ©DANNEGGATO _ NATURADELDANNO -
AUTORITA'INTERVENUTA - ) - )
TESTIMONI o - o i
LANZOLLA MASSIMO

o , " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SiA N Re PASES D ST '



£ziendzs pe- lo Mobilita ns!lAre crantc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Nl MR | T ]
gl slie= Mo o -

Vista anferiore

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO = LURTO E' AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO NEL &
QUALE ERANO PRESENT! SEGNI VECCHI. B

R

'DESCRIZIONE DE! nmnﬁ?ﬁ&ﬁﬂﬁ'@g&:&}a&%ﬁ'* - o A— - —_ T
IPARTE ANTERIORE LATQ DESTRO T

‘ ‘ i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INEL GIRARE A SINISTRA PER VIA JAPIGIA CON LANGOLARE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS URTAVO LA PARTE

ANTERIORE LATO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA FIAT IDEA DI COLORE BLU IN SOSTA NON CONSENTITA SULLE STRISCIE,
|GIALLE. ‘
t

PRECISO DI ESSERE STATO PER CIRCA DIECI MINUTI FERMO IN ATTESA DELLARRIVO DEL PROPRIETARIO DI TALE
IAUTOVETTURA E DI AVER SUONATO RIPETUTAMENTE IL CLACSON PER RICHIAMARE LA SUA ATTENZIONE. ‘
IDOPO, POICHE' IL TRAFFICO Sl ERA PARALIZZATO E VENIVO ANCHE PRESSATO DALL'UTENZA A BORDO, DECIDEVO DI.
IAVANZARE. [

|

i
H i
1
1

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

- _ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO | S _NO
o . .} LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO - - ~
|€ﬁ — o Il Conducente
/‘-"‘ / s %, { AI /,/(/ f{fvl/;w M C{ “ ! )

§v
pagina 2




Taranto, Ii' 20/12/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 174,78

per. ind. Emesto Sion :::‘a)\ ?pese ed Cnorario per la Spett.le grg:ioe gso :;fg:;;::to
. "NFORTL{NIST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.571 SOLITO ANTONIO - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistio N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [213/NS/11 12/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorel Cod. Ispel. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restituzione
20/10/2011 20/10/2011 TARANTO ASS A1l 4 21/12/2011
| ONORARI |
[Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] km__ - | | | TOTALI 1
[Interlocutoria || | [Foto 4 - Il | | Imponibile [ 30.00|
lAccertamento Il | IPOStaIiITeIefon. | I “ | rcassa 2,00 % I I 0 GOI
[Negativa | | |Visura [l i | [[LVA 21t % ]| 643
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale [ 37,03
Sup. Concordato |Varie Il [ | | [Nonimponib. ]|
[Sup.Liquidazione] | Totale spese || ( | |[Totale || 37,03
| Totale onorario | [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Note: | Totale [ 31,03

Visto del Liquidatore.............

Genius Professional -

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

79 FEB. 2012
Prot. 3 }2} JUAG Taranto, li
Egr. Sig.
TOCCI GIORGIO

VIA MOSCATELLI 19
74027 SAN GIORGIO JONICO  (T4)

Oggetto: Sinistro n°® 213/NS/11 del 12/10/2011

1l giorno 12/10/2011, il bus n° 571 da Lei condotto, impegnato sulia linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 204,45, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche f'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 153,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del jprossimo mese.

Distinti saluti

‘@ [L DIRETTORH|GENERALE
(Ing. Giovanni NQtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
EP DS83/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 (£ x waaozs) - 51, [3) 0. 0705
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Awviso di ricevimento Q)PP“ Che R

Poste
JE Raccomandata D Pacco 07%1 % g g 90
D Assicurata Euro

. Numero
RS L RYO1 A L \\__,/’
Data di spedizione Dall'ufficio postaie ar---.> /’.\\ oy

D
S
Al

To CcC Hrof 6o
Destinatario

va HOSUTE L N A4
onp PGOCE  Loaia S Crodsio D, (74)

ygo,lw \ Mﬁﬂ 7 ﬂ A

Firma per esteso del ricevente Firma delfi la distribuzione Bollo delPufficio
{Nome € Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi delart. 33 D.M. 09.04.01:
L

«Invii multipli a un unico destinatario
_ | - Softtoscrizione rifiutata
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BANCA REALE

Banca Reale SpA * Societa appanenente a Gruppo Reale Mulua » Capitale Scciaie € 30.000.000 int. vers. » Partilz V- 07760862010 » Reaistto delie Imprese Torino 15063 » Albo Banche 5420 » Codice AB! 2138 » €
Societa soggetta ad attivita di direzione e cocrdinamento deliz Societa Reale Mutua di Ass:curazion;

2138 » CAL 1000
TORINO, 17.04.2012

'“48
D 246, 2012

Spett.le

AMAT SPA

V. €. BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

IT
. =< 000453847 .

Riferimento: '
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI \<f/
Ufficio BARI /
V. CALEFATI 78 : :
70121 BARI (BA) H,QE)
Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039 S TN

Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2011/154563/00
Avvenuto in CORSO ITALIA 41 12/10/2011
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: V5. RIF. SIN. 213/NS/11 DEL 12/10/11 - COWD. TOCCI GIORGIO AUTOBUS AZ. N. 571

Allo scopo di deffnirg i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto deila ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assedgho bancario non trasferibile n. 0801530819.11

dell 'importo di Euro CENTOCINQUANTATRE/OC™®

La societa ordinante terra 2 Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla dats della presente e comungue salvo revoca l:
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traen:
(sul fronte) e per girata {sul retro).

Ci é gradita 1'occcasione per porgere i ns. migliori salutt.

8aﬁéé Reaie B.p.A

IV (S—

os1ze-0118.e  BANCA REALFE

Via Corte D'Appello, 11 - 10122 Torino - Numero verde: 803.608

TORINO . 17.04.2012

euro *153,00+
. VALIDO 60 GIORN! DALLA DATA Di EMISSIONE
A vista pagate per questo Assegno Bancario non trasferibile all’ordine nostro

euro CENTOCINQUANTATRE/00*
n. 0801530819.11

00146330733
V. €. BATTISTI €57
74121 TARENTO (TZ)

Firma per tracnze

N. Assegno Bancs

A T TR
b el vl ot | [ ru[‘.u -:...F- el




[STRO DEL 12/10/2011 A POL. RCV N. 2544U/U/ - AMAI bdY...

Oggetto: SINISTRO DEL 12/10/2011 A POL. RCV N. 25440707 - AMAT SPA (DN280AZ) /
SOLITO (CX281KG) - NS. RIF. 213/NS/11

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 14/10/2011 17.29

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationa|esuisse.it>

3i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via episteolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

213NS11.PDF 96.2 KB

i1 14/10/2011 17.29



