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Azjendo per la Mobilita nell’Area di Taranto ", swce [ZET
N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 212NSA1 [ 08/10/2011 0815 | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E'ACCADUTO IL SINISTRO A ANGOLO
) ‘CAPOLINEA PORTO MERCANTILE T _
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
- N ' i 564 'M DP 908 GP B
MATR. AGEN_1_'E_ ' CQGE)ME © NOME - i ) " QUALIFICA
140100 ’_O‘NTANA B QUINTO FRANCO 3 Conducente di linea
(EQMUNE DI NASCITA_ DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE' COMUNE DI RESIDENZA (.?.A.P.
MANDURIA ]| 301154 || 02:03-83 | MANDURIA | [ 74024
N DOMICILIO .____TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A o DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MA REGINA GIOVANNA J D } L TA2106922__X__ | PREF.-TA || 10/09/1982 30/03/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. _ _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA _MODELLO TARGA ) ~_ PROPRIETARIO 7 COMUNE DI RESIDENZA
- ] | BUSN.544 || ©X203XG | AMAT SPA T J
VIA | PIAZZA i o goMPAGNlIA ASSICURATRICE
- i , o , J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA[ szzA N 7 B COMUNE DI RESIDENZA _
- i L ._ |
1° DANNEGGIATO - ) - MNATURA DEL DANNO N
L - L B N
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
JMBCA MODELLO TARGA - N PROPRIETARIO‘ 7 RESIDENZA
1 I X RN [ ]
~_ DOMICILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI LIQUIDATORE
L ol | o R I N
S 3° DANNEGGIA‘_TO o 7NATURA DEL DANNO
o . . ]
o 4° DANNEGGIATO - _ NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA |- - |
TESTMONI - - 7 ‘
‘MAGGIO LUIGI j
| |
i !
—

b
L JE

Siad diae P R [-] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




L SINISTRO _
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Hils i sl = o ok
sS4t

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 564 = NESSUN DANNO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

/AL CAPOLINEA DI PORTO TO MERCANTILE, IN MANOVRA DI DI RETROMARCIA PER ‘R PARCHEGGIARE IL BUS 564, 564, CON LA PARTE]
POSTERIORE DEL BUS URTAVO CONTRO IL BUS 544 FERMO IN SOSTA DANNEGGIANDO IL PARABREZZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE NE DELL’AGENTE | RESPONSABILE

E]PROWEDIMENTO PRESIDENT@ APERTURA SINISTRO ESI WNO o J -I
e — e I

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITH n duce
Va, A )Py Q/Q @-——«Q@'\ !/5
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
s mmmiN
Lo 0 5=

L
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIDALL'AUTOBYS . ————
Fus 564 = NESSUN DANNO o o T Y
A .
DESCRIZIONE DEI DANNIRIPORTATI DALLA CONTROPARTE . — ——————
BUS 544 = PARABREZZA ROTTO | Fﬂ
hall

DESCREIONE DéLL‘IP;(:TbEh:TE_
AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE, IN MANOVRA DT’EE?R’éMAﬁCﬁ?@R_PARCHEGGV@?L‘BHS 564, CON LA PARTE
POSTERIORE DEL BUS URTAVO CONTRO IL BUS 544 FERMO IN SOSTA DANNEGGIANDO IL PARABREZZA.

[ SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SErZA INDVIDUAZIONE DELL'AGENTERESPONSABILE .
L@ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | SI (' NO ] |
I —————— S —— S —— —_— T — *;_’é:'::———::"__“:i_,g
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
— i ionduceﬁ« f
Ca, AT o) Pttt GOATOTE
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

N By
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 22NsMt |7 08102011 0815 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| |CAPOLINEA PORTO MERCANTILE | \ \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| || 564 || DP 908 GP

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 140100 | |FONTANA | QUINTO FRANCO | | Conducente dilinea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MANDURIA | 301154 || 02-03-83 | [MANDURIA™ || 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

[VIA REGINA GIOVANNA H D \ TA2106922XW\ L 'PREF.-TA \ | 10/09/1982 \ g 30/03/2012 =

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
| || BUSN.544 | CX203XG | AMAT SPA ! |
‘ VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
? | g |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
|
] ]| |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ - - Vo i
I | j
___.__ ¥ DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T T [ '
| il iR | } . | ]
~ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
' :
l ] L I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘ .
| | 1 L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li AF]12( Zot1

Egr. Sig.

FONTANA QUINTO FRANCO
VIA REGINA GIOVANNA

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n® 212/NS/11 del 08/10/2011

Il giorno 08/10/2011, il bus n° 564 da Lei condotto, impegnato sulla linea , e
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
responsabilitd, 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 comunicarl.e, 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

_,LA;BK JONE

L_M_,____;_?.. -

RACCOMANDATA A MANO
er.ricevuta - Taranto, li /{ ‘7( / / Q- // //
5{0,4 L e @ Q—«/j@
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
tia €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it »e-mail; amat@pec.armat. 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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Az;endo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 5 %<4 DATA «ﬁ/;/{J//ZA (L

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLY
Orario di partenza Orario di arrivo
E = |.|<.| =
Linea Sr ZE OPERATORE:

N© a2 & 82 & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
00 =) 2 o o) {STAMPATELLO}) (PER ESTESO)
<9 <9
O o
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SEZIONE “B”

o 3 ; ¥ S.p.A.
Aztenda 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)

a"‘"tq

1]

TURNO DI SERVIZIOn®
DALLEORE (45
ALLE ORE _A> 4%

LiNeA QLN Gif

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

4‘~ L g D

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE
ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°® __
DALLE ORE ...
ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

PR T . P ! PR -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre}| Turno | ! Turno {Barrare la voce che ricorre)i Turno  Turno (Barrare 1a voce che ricorre);' Turno ' Turno
Indicatori di linea NE 3 NE Indicatori di linea NE . NE Indicatori di linea . NE NE
Indicatori di direzione i NE ‘ NE Indicatori di direzione . NE ‘ NE Indicatori di direzione 1 NE ; NE

| | : |

| | i
Impianto iluminazione NE . NE Impianto iluminazione NE . NE Impianto i{luminazions : NE _ NE
Luci interne i NE ! NE Luci interne NE NE Luci interne . NE i NE
; | | 3 3 ; |

| | ] | :
Strumentazione dibordo : NE + NE Styumentazione di bordo ‘ NE . NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di 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 M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori . M M " | Regolamento viaggiatori Regalamento viaggiatori M M
interno bus ; interno bus M M interno bus

_ — - R

|
Estintore ‘ M M Estintore . M : M Estintore ! M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza . 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

n°______ del_ .

A "
=INLV, P SO X A

E e ﬂﬂ‘.@-\é

SJ A AR N D, LL‘%-

o 1k (L

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

7; Y»—w\-—u b  CIAG D S c)‘t P gow-ﬁé\.ﬁft'{;\ Ad/é( J_.J//r'

JA_/Q ;’él‘{% w&-fD A M/"”" __QO_ADL——) /L""”‘ﬁ"(\' "f//“vp“g“‘ bees

. 4l rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Aztenda per Ia Mobl liter nelf Area di Taranio ~ T

BOLLA N. 0057350 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oate f/ﬁﬂ/@ﬂd

ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUSN. . . 5. :4// __________________________________________
ORA USCITACARRO SOCC. | AUTISTA DI ~ —

O RIMORCHIO M LINEA {47’@/ Oy -
ORA ULTIMAZ. RIP.NE AUTIST!

] -
O RIENTRO IN DEP.TO v 0 53935 RIMORCHIO . ... S
LOGALITA AVARIA /J /fZKfWLQA el

BUS DATO IN SOSTINE v | BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA e

1 ENTE SEGNALANTE ..............................................................................................................

OPERATORI e OO
TEMPO IMPIEGATO ... ... LTECNICODOFFNA ... . ...
. ?
M Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/66/2003 Pag. 111
Pundbplplyriczimmpreit avaria bus i ? |
) | I | i
STAMPASUD Z.0 4 - Mottole (Ta - 57 2217 1845
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Aztendc per la Mcbilits nell’Area di Taranio
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 6&7 DATA @g“ AD- A

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Crario di partenza

Orario di arrivo

Pis [Tas \TLS  PH 1§30 | F o roe |
§ |pk 850 efP|  Nosfe~—
&2 o

_ T |
N R i /& R DR _
M TAK M3\ (22T [for Femet 11
ALK AP AK (] R o
A2 QA 33910k 120, S DO SO o
A2 |EH U4 RaK [ises 43T w6 | 4 -
AL [BAH L0512 (CK A50S] .
AL2| ¢ H 56 TAH 650y B
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A2 lCHC S Tan (1642 SQLechs
AT | V64Y Civt 4O i I
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e Gam e v 02z |
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % SR L

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1] 2] 3]

TURNO DI SERVIZIO n°® Lf_% ? TURNC DI SERVIZIO ne_

—— || TURNO DI SERVIZIO n® QQ -
DALLE ORE 77),,9 —— DALLE ORE /{ @ 7 O DALLE ORE Jﬂi .

aueore A90ZL aeore A x 90 ALEORE CEES
men (S LINEA f/ L uner . A\

\TFRMA OPE_MTORE DI ESERCIZIO ( RMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIN!%P RATORE DI ESERCIZIO
AMQ&W?fS;WMM,QQ%;yWQ;_ N R ' 22> P -
CONTROLLI - Inizio  Fine CONTROLLI Inizio ' Fine CONTROLLI ¢ Inizio - Fine
(Barrare la voce che ricarre) Turno  Turno (Barrare ia voce che ncorre) Turno Turno (Barrare la voce che ncorre) Turno : Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE ' NE
I N I . ~ ] S | |

Impianto illuminazione : NE : NE Impianto illuminazione i NE NE Impianto illuminazicne j NE . NE
Luci interne ' NE NE Luci interne ) NE . NE Luci interne NE NE
Strimentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratrici : NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici i NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M Martelietto rompivetro di " M
sicurezza sicurezza M sicurezza

?I“I manigiia uscita di Slgllh manlglla uscita d! Slgl”l mamgha uscita di

= .urezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento wagg:aton M M Regolamento waggiaton Regolamento veaggxators M

interno bus internc bus M M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore ; M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cmtura di sicurezza Cmtura di sicurezza Cantura di sicurezza |
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE : NE
NE = Non Efficiente M = Mancante INS = Insufficiente

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

n°.__ _ ____ del__ .

%m_ﬁ; jl Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 25/gennaio/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 19983 del 25/10/2011 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 564 coinvolto nel sinistro 212/ns/11 del 08/10/2011.
Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.

Si trasmettono allegati alla presente n 3 rilievi fotografici.

Distinti saluti AL\"?/(?
o LI 0
: ‘ F.f. Capo Unjta Area Techica
Sig. Gregglorio Paurini

“ 9

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 Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 25/gennaio/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 19983 del 25/10/2011 e si comunica che & stata effettuata

esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

la verifica
al bus 544 coinvolto nel sinistro 212/ns/11 del 08/10/2011.

Sinistri "
Sulla zona d'urto descritta dal conducente non risultano danni al parabrezza.

Si trasmettono allegati alla presente n 3 rilievi fotografici.

Distinti saluti /t 025

1% GeN. 2072
: — F.f. Capo Unjtj Area Tecnica
Sig. Gregario Paurini

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






per. ind. Ernesto Sion

Perizia N°

Relazione di perizia per

Codice|Ramo sinistro

3081,00/G /11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) L] Assicurato Controparte Impresa di controparte
/ . Via Emilia, 115 AMAT N.564 AMAT N.544 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |212/NS/11 08/10/2011
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
27/10/2011 27/10/2011 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DP908GP ZCM2404L090026871 07/07/09
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
/1
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
’ A1l | F =}|| §gC1
comme./ind. |g.1i q.li m. n° n° E |: .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2] [B2] B4] [C2
€ 1,00[€ € 0f€ €
CR. YOULLL DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] piff| Tempo |piff| Tempo [piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Dalla visione diretta del mezzo, non si rilevano
danni nella parte posteriore sx venuta a
contatto con la parte anteriore dell'autobus
544, Riscontrati danni di altra natura in
corrispondenza della parte posteriore inferiore
dx, indipendenti dal sinistro in oggetto.
Codice TRiparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono: .
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] mponiblle Iva Totale
€ € 1 l00 Ricambi € € E
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 992|€ € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € O €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € sRifii 0,50 %di £ € €
Totale (Iva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista’ | Ruolo N. Foglio .
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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.:  3081,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 212/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/10/2011
Data Perizia: 27/10/2011

Assicurato: AMAT N.564

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DP908GP

Controparte: AMAT N.544
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- Azienda per lo Mobilitc nell’Arec di Taranto "-;- mmm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA APERTURA

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA
212/NS/11 08/10/2011 08.15 - DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGULC .
CAPOLINEA PORTO MERCANTILE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
54 ~ DP90BGP
MATR. AGENTE COGNOME NOME ' QUALIFICA
140100  FONTANA QUINTO FRANCO : Conducente di ling
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _ CAP
MANDURIA 30-11-54 02-03-83 MANDUR{A 7 74024
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A i DATA RILASCIO - _S_(_:ADENZA PATENTE
VIA REGINA GIOVANNA D  TA2106922X PREF.-TA  10/09/1982 30/03/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. , S COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
NATIONALE SUISSE 7 - -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO _ . TARGA = ___ PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
‘ BUS N.544 ' CX203XG AMAT SEA _ IR |
L VIA | PIAZZA  COMPAGNIA ASSICURATRICE i
CONDUCENTE (SE DIVERSJDA PROPRIETAI;IE)lepmz;; T COMUNE Dl RES!DENZA . i}
) 11[?5!NEGGIATO - 7 B o NATURADEL DAEI!O v ,,,,_ o
" pANNEGGATO  NATURADELDANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA ~  MODELLO _TARGA PROPRIETARIO . RESIDENZA
" pomciioc | COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
o 3° DANNEGGIATO N T NATURA DEL DANNO
L N ;" :;riﬁezc_;u;;o iiwm i 77_ o - NATURA DEL DANNO —_j
AUTORITA' INTERVENUTA ‘r o o - - S
TESTMONMI T , T
MAGGIO LUIGI

e . ' VALIDAZION’E'DELLA DIREZIONE |
S §Ito A FE e e



N° SIN!

E S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|| [
”‘ ﬁf@% O &=¢

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
BUS 564 = NESSUN DANNG

i
!

| —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI D_ALLA CONTROPARTE
[BUS 544 = PARABREZZA ROTTO

|

|

{ st

Kl

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

L CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, IN MANOVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL BUS 564, CON LA PARTE;
POSTERIORE DEL BUS URTAVO CONTRO IL BUS 544 FERMO IN SOSTA DANNEGGIANDO IL PARABREZZA.

|
|
|

|

- | -

| | |
| | \

' SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L@PROWEDlMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO _ Sl (_CNO \

LETTO, CONFEI;MATQ E SOTTOSCRITT]
UfﬁcZo/\ o 1l 2onduce% f
L A Ve AF / A / M 0‘4 S—L
d J
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3081,00/11
'WFORTU_NIS T’_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.564 AMAT N.544 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizig} Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |212/NS/11 08/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritolCod, Liquidatore]Cod. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia [ Foto Data Resfifuzione
27/10/2011 27/10/2011 TARANTO ASS A1l 4 | 211272011
| ONORARI J
|Perizia | 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.I
[Riscontro | ] o km - | 1 TOTALI |
[nterlocutoria | | [Foto 4- Il | [Imponibile i 30,00
[Accertamento | ] [PostalirTelefon. || I | |[Cassa ~ 200%|[ 0,60
[Negativa | |Visura ] [ | |[tVA 21 % || 6,43]
Suppl ARD [Raccomandate J|7 JI | [ Totale | 37,03
Sup. Concordato [Varie | 1B | |[NonImponib. || |
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || I | |[Totale il 37,03
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%]| 6,00]
Note: | Totale [ 31,03]

Taranto, Ii' 20/12/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3079,00/G /11  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. o Assicurato Controparte Imprasa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.544 AMAT N.564 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 (212/NS/11 08/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | God. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
20/10/2011 20/10/2011 [TARANTO ASS In Corso 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Teiefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I}
Cocataro/Comproprietario - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX203XG Z2GA482M 1006005548 15/09/05
Stalo d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

L
Codice Omologazione . Portata Tara Passo Posti Assi =
Per veicoli " . > " l n @‘E]
comme.find. |ali q.li m. n n Ll
Valore Commaerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita @
0 1,00

€ 1,00i€ € € €
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |[Diff] Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)

Parabrezza S| 100 |S S 1.056,91
Kit incollaggio parabrezza S S S 150,00
Paraurti anteriore centrale S| 15 |S 10 [S 20 632,95
Autobus visionato a riparazioni in corsec. Gia

sostituito il parabrezza. Perizia eseguita sulla

scorta di quanto si rileva dalla visicne diretta

del mezzo e dalla documentazione fornita

dall'area tecnica Bmat, consistente in:

- copia bolla di segnalazione avaria n.0057350

del 08.10.2011;

- n.2 foto autobus danneggiato.

Danni di altra natura riscontrati nella parte

ant.dx con interessamento di fianchetto ant.dx e

paraurti ant.dx, non considerati in perizia.

ice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi

Telefono: Totale Tempi 11,5 10 20 € 1.839,86
Supplemento per Ore  |Supplemeno Finitura Ora [ Tempo Aggiuntivo Ore ! Totale Tempi Ore

Doppie Strato 15% 0,30 |10% maxore3 0,23 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,13 |Totsle tempi VE Ore 413
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo({N) . e Iva Totale

€ € 1,00 |Ricambi € 1.839,86| € 386,37 € 2.226,23
[TNsulT, Assicuraliva % | Coeff. Riduzione % Malerrale Consumo

(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|lore 4,13 €h 9921€ 40,97 ¢ 8,60(¢ 49,57
Totale Imponibile € 223553 Helo Bime slo Yare € € €

Degrado € o o65 en | 2066|€ 343,58 € 7215 € 415,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica

Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €

Tetale (Imponibile) € 2.23553 | srifiti 0,50 % di 2224 41| ¢ 1,12 ¢ 234|¢ 13,456
Totale (lva Comprasa) € 2.704,99

FranchigialScoperto TOTALESTIMA € 2.235,53|€ 469,46 € 2.704,99
min. e il max del %€

Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 2.1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 2.235,53

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profession) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver. RELEASE; 21/12/2011  |per. ind. Erfiest@Si 3812 1
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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.:  3079,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 212/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/10/2011
Data Perizia: 20/10/2011

Assicurato: AMAT N.544

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX203XG

Controparte: AMAT N.564




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  3079,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.544

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX203XG

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.564
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 212/NS/11 Data Sinistro: 08/10/2011

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

Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o ST

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 005/73%) /A

ORA SEGNALAZIONE AVARIA

ORA USCITA CARRO socc. [
O RIMORCHIO L]

ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] -
O RIENTRO IN DEP.TO N7 0 5) ogﬁ

AUTISTI

LOCALITAAVARIA /)/ _____ /f/Z,Z@4,,//f75/{ o L Py e 11 el W

ENTE SEGNALANTE ...

o soute oy SRGYIE AR Gt 2ol

OPERATORI
TEMPO IMPIEGATO . __ ILTECNICO D'OFFE.NA

RESTITUZIONE ALL’ESERCIZIO

Data ... I— |6 P

m Mod. bolla segnalazione
o avaria bus
A Mobllit nell Area di Torant:

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 111

STAMPASUD S.p.A, - Mottola (TA} - ST 2217 1848
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Arronda po o Mobabito el Avee d. lenant

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

EI"“
& izen
&% gottiasg, o
¥ P
NI
HI ]
. -
S0 A i;
v SInERT T T

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
212ING/11 08/10/2011 08.15 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGGLO
CAPOLINEA PORTO MERCANTILE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
564 DP 908 GP
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
140100 FONTANA QUINTO FRANCO Conducente di linea
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MANDURIA 30-11-54 02-03-83 MANDURIA 74024
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA REGINA GIOVANNA D TA2106822X PREF. - TA 10/09/1982 30/03/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

TI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI N INISTRO - 1° VEICOLO

MODELLO TARGA PROPRIETANG COMUNE DI RESIDENZA
BUS N. 544 CX 203 XG AMAT SPA

VIA | PIAZZA

COND COMUNE DI RESIDENZA

NATURA DEL DANNO

1° DANNE

2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMIGILIO ' COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO - NATURADELDANNO
£DANNEGGATO © waumapELDAWNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMON!
MAGGIO LUIGI

P . " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
51/‘_,_, > 1710 20 ‘7);7 S s e . [



NS SINISTRO

S.p.A.

A zienda per la Mobilitc nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE ‘

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre

[ EA]) [ ] Ly I |
@@ LM/—L;L@

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL‘AUTOBUS

BUS 564 = NESSUN DANNO e I "

| L

e PR

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DVALLA CONTROPARTE

|BUS 544 = PARABREZZA ROTTO

P

|
[—
DESCRIZIONE DELL’INCIDENTE ;

T Y _
)AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTI S iN MANOVRA DI RETROMARCIA ARCIA PER PARCHEGGIARE IL BUS 564, CON LA

L

|

I

OSTERIORE DEL BUS URTAVO CONTRE 1L BUS 544 FERMO IN SOSTA DANNEGGIANDO IL PARABREZZA.

1 C o v e e Y. w...,.w-;ﬂ'
1
| i
| ?
i |
3 |
| i
! |
| i
1 i
| :
\ |
. - ) !

SINISTRI 1 DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE - DELL'AGENTE RESPONSABLE

lb PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO '\" Sl N

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
o w |l onduceu;&&d
73 /J,J//m/..f’w»z o O
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3079,00/11
INFORTU_NIST((_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.544 AMAT N.564 208 - NATIONALE SUISSE
. 74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [212/NS/11 08/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perfto]Cod. Liquidatord 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 Resfifuzione
20/10/2011 20/10/2011 TARANTO ASS A1| 8 | 21122011
| ONORARI I
|Perizia 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | km_ - | Bt TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto 8- | | Imponibile | 30,00|
chrtamento II J Postali/Telefon. | I ” | Cassa 2,00 % I 0'60|
[Negativa | | |Visura (| | | |[tvA 21 % || 6,43]
Suppl ARD [Raccomandate || | | [ Totale j | 37,03
Sup. Concordato [Varie || Il | | [Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione | [ Totale spese || | | | [Totale 37,03
| Totale onorario | 30,00| Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Noto: Totale |1 31,03

Taranto, i’ 20/12/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:2.704,99

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




