MS.P.A.

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 205NS/M1 [ 05/10/2011 [ 2010 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T [TARANTO - RONDO ' DI VIA CUNIBERT! R
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI - | s89 || DW771TR

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 500520 | MARINELLI | [RAFFAELE || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO | | 23021968 | | 01-08-2007 | 74100 TARANTO N ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA SCIABELLEN.56-LAMA | D  |[U15411008K || TARANTO |[ 22/07/2002 ||  29/06/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .

[ ; -
\M\'HONALE SUISSE | i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
! - . — : o
‘ E . ] | ‘ L. 1
VIA/ PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i 1 o ,
\ e . _ __J \ N
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ |

_ -

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B | " . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 = - - . ' -
B | [ B e a
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ]! 1L ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. . ~ 1
| | ) |
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
| N
AUTORITA' INTERVENUTA | ) ;
TESTIMONI )

{NESSUN'O”

[ VALIDAZIONE DELLA D!REZiONEW

M 3o fa S5 vo
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

O =

T ———

DESCRIZION]E DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
.PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO

I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE IL RONDOC' DI VIA CUNIBERTI, PER EVITARE UNA MACCHINA CHE Sl AFFIANCAVA PERICOLOSAMENTE,
STERZAVO £ CON LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS URTAVO CONTRO LA RINGHIERA.

DEVO PRECISARE A MIA DISCOLPA CHE AL MOMENTO DELL'URTO, NON AVEVO PIU' LA VISUALE DI SINISTRA IN QUANTO
LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO, PROBABILMENTE PERCHE' ALLENTATO, Sl ERA PIEGATO.

IL PROBLEMA ALLO SPECCHIO SINISTRO S| PRESENTAVA ANCHE SUCCESSIVAMENTE NEL PROSEGUIMENTO DEL
SERVIZIO.

QUANDO SONO ARRIVATO AL CAPOLINEA "AUCHAN" SEGNALAVO L'ANOMALIA DELLO SPECCHIO AL COLLEGA CAPOLINEA
DI TURNO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE_J APERTURA SINISTRO [O Sl (OONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

(4, 6_//"/5"’/’ ;ﬂ%n%%

l/,
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Azienda per la Mobilila neli’Area di Toranto s [
Taranto, li __° &/ 1o/ %
Egr. Sig.

MARINELLI RAFFAELE
VIA SCIABELLE N. 58 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 205/NS/11 del 05/10/2011

Il giorno 05/10/2011, il bus n° 589 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

responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre al’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 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

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, i __2% (2o P21

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



N°SINISTRO
S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Areu di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

Dﬂ oll=7] |L© O A s==

|

Hlizal

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO |
e e hd
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLACONTROPARTE . — ———

‘

BESCRIZiONE DELL'iNClDENTE
NEL PERCORRERE IL RONDO' DI VIA

CUNIBERTI, PER EVITARE UNA MACCHINA CHE SI AFFIANCAVA PERICOLOSAMENTE,

STERZAVO E CON LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS URTAVO CONTRO LA RINGHIERA.
DEVO PRECISARE A MIA DISCOLPA CHE AL MOMENTO DELL'URTO, NON AVEVO PIU' LA VISUALE DI SINISTRA IN QUANTO

LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO, PROBABILMENTE PERCHE’ ALLENTATO, SI ERA PIEGATO.
IL PROBLEMA ALLO SPECCHIO SINISTRG Si PRESENTAVA ANCHE SUCCESSIVAMENTE NEL PROSEGUIMENTO DEL

SERVIZIO.
QUANDO SONO ARRIVATO AL CAPOLINEA "AUCHAN" SEGNALAVO L'ANOMALIA DELLO SPECCHIC AL COLLEGA CAPOLINEA

DI TURNO.

SINISTR) DENURZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPORSABILE
FLJTDROWH)IMENTQESEEQIEJ APERTURA SINISTRO ost Q NO #__J

[ —u—

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
c Il Conducente
Ta ClolAgy 2T
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~_ORA - MODALITA' APERTURA
[ 205/NSM1 | 05/10/2011 2010 | [ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO ,
12 |TARANTO-RONDO' DI VIA CUNIBERTi ] 7 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI ' - [ s89 | DW 771 TR
MATR. AGENTE COGNOME ) ~ NOME | ~ QuALIFicA
500520 | MARINELLI - RAFFAELE || CONDUCENTE DI LINEA
COMUNEDINASCITA  DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO ' | 23-02-1968 | 01-08-2007 | (74100 TARANTO Ny |
DOM!CIE.IO‘ - TIPO PATENTE ~ ..N“ PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SCIABELLEN.56-LAMA | D | U15411008K || TARANTO |[[ 22/07/2002 ||  29/06/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ... GOMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE )
NATIONALE SUISSE ] N - |
DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA i ___PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ] ] e
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| J1 |
. RN e ——— — |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
. ! T ] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\ B N B . - _
~ 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
I || /| | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T T [ T i T '“] f ‘
| I R . T B
3° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO
_4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L

I

TESTIMONI
‘NESSUNO

N ‘ _IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
Sim it 4 SBVP s
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

L]

= UNi g

-
.

BOLLA N. 0057838 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oaa S-AosAd

ORA SEGNALAZIONE AVARIA o | Bus Neworr o2 RF

ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI
[

O RIMORCHIO LINEA HARI N E Ul RAFFE

ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO

-
LOCALITA AVARIA bCU e

BUS DATOINSOST.NE . i .| BUSRIMORCHIANTE .

SEGNALAZIONE AVARIA

A GaTiRA (1 ATTe Pestedlops

ENTE SEGNALANTE ... ... .. R e pJTiYR eRss Y ZAVNe iR
OSSERVAZIONI DELL’'OFFICINA

OPERATORI S R ,
-
TEMPO IMPIEGATO .. . ILTECNICOD'OFENA . AN/ i o

Med. bolla segnalazione
avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 de! ¢5/06/2003 Pag. 111
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SEZIONE A Aztenda per la Mabilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ,5__8_5__" DATA O"S//LO /ZO/M

e T,
w\/moo e
i {-? N

WiE 90
UM By
l .~‘.E.l

i!k'ER‘I' secERT [

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

(STAMPATELLQ) (PER ESTESQ)

=
(<]
CAPOLINEA
LOCALITH
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

COGNOME & NOME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “'B”

; B el el S.p.A
Amenda per fa Mobilite nell'Area di Taranto

TN
«" qnm/zow. e

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

2,

1]

DALLE CRE

ALLE ORE AZ_ L(w’_Z_
LINEA ‘_ji

TURNO DI SERVIZIO n°__

2]

TURNO DI SERVIZIONn®
DALLEORE

ALLE ORE
LINEA

3]

TURNO DI SERVIZIO n° & — - 20 3

paeore £ £ 4 S

ALLEORE O° 7S

7242

LINEA

FIRMA OPERATORE D CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
— 3 7
SThopetd (Boncescd AP M7
ants .
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI ~ Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | j Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre) Turno - Turno (Barrare la voce che ricorre) TUumo | Turno
- - - - - i
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea NE | NE
- ~- : - ‘
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE . NE
- 1 [
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE . NE
Luci interne NE I NE Luci interne : NE NE Luci interne NE ; NE
- - ! — d} ‘
Strumentazione di bordo i NE ‘ NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obiiteratrici NE NE Obliteratric N NE Obliteratric Y NE
|_. | ; ,, ! —
Martelietto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di T Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigitli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento wagguatorl M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus : interno bus M interno bus M M
- - T
Estintore : M M Estintore M M Estintore | M ' M
Pulizia del Bus tINS INS Pulizia del Bus INS : INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza j
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) i NE NE

NE = Non Efficiente

; M = Mancante

' INS = Insufficiente

del

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

al rientro - visto: L'”ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

‘ - (”1 7
N - [lore 71,&/@

FURLL

Mod.

CEDQOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




IN. 205/NS/11 DEL 05/10/2011

Oggetto: SIN. 205/NS/11 DEL 05/10/2011
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 15/12/2011 17.04

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Alleghiamo documentazione trasmessaci dall'Area Tecnica attinente le riparazioni
eseqguite sul bus 589.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Allegati:

205NS11.dannibus589.PDF 562 KB

dil 15/12/2011 17.04
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Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099

REA.:166416/TA

COD. CLIENTE NUM.PAG iCODICE FISCALE / PARTITA LV.A

AMAT 11 : 00146330733

SPEDIZIONE

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

AT4.48.88
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1. V.

DATA DOCUMENTO

493 13-10-11

N DOCUMENTO

;SFETT.LE
JFFICINE JOLLY.. .. ...
Vi . 57
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto *DEsMiEg_: B?TTISgCI) , 6 2
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA) ‘ ARAN

T1P0 DOCUMENTO

FATTURA

!PDRTO ICAUSALE DEL TRASPORTC

; . ’
» S !

'BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE

[ [ ata PREZZD

SC% IMPORTC VA

VS.DARE PER RIPARAZIONE 1

CARROZZERIA A SEGUITO !
DI INCIDENTE SU VS.BUS |
AZ.LE N.589. |
PROCEDURA N.2/a ‘
RIF.VS.0ORD.PROT. 19078/UT1
DEL 12/10/2011.

RIF.VS.DDT N.455

N COLLi :PESD KG.

VETTORE

PARTE POSTERICRE SX DELLA

LAV.N.30 DEL 12/10/2011. NR

RIF.NS.DDT N.289 P

I
I
i
|
|
|
i
|

1.00 1785.30

AMATs P.&. - rotocoly in Ay
P é@z Zo
- NI, i

i P PRESIDENTE
DC DIFETTORE GENERALE
DA DIRETIORE AMMINSTRATVG
i DT DIRETTGRE TECHIO! O
'UE ESERCIZID MOVIMENFO 0
| L UAG AFFARI GENJPRJ'SHJI$TR! O
1UA ACQuisTi CONTRA_H O
UC CONTABILITA / BUW"]O ]
.Ul K- ORMATICA ' e}
IUF PERSOHALE/ REFRIBUZIONI |
iU TECNCO O
[PT PRODOTT) TRAFFJCO | O
wtRG RAGPO!FRIAIECONOMATU a

REREN;

|
|
|
i
|
|
|

‘FIRMe VETTORE

0.0+ 0.0

1795.30 21

STO STAFF QUALITA ]
+ »
: i ISPESE VARIE
TOTALE MERCE iSPESE Dt TRASPORTC ispsss DI IMB :‘-PESE:BI INCASSO
! i
1795.30 0.00 0.00 ' 0.00 i
\ !
' : i ‘
| i iCOLD : Legpe 675/96
IMPO lcop | |ARTICOLD 1V.A {IMPOSTA
WONBL 1795 .30 [ 21 i 21 % ; 377.01 ‘ ]
! ! 1 Vosiri dati anagrafici vengono wtilizzatr solo per|
| { jadempiment th obbhghi di legge e ammenistrativi,
,
: !
B
j ALE DOCUMENTC IN EURD
TOTALE IMPONIBIL! ART 15 ITOTALE IMPOSTA TOT,
1795.30 i 0.00 ' 377.01 2172.31 ,
ASPETTC ESTEFUORE DEI BEMI ’ i |ANNDTAZION: | VARIAZION:
I
" iDATA PAﬁ‘fEr;llA jORA PARTENZA [Fmtss CONDUCENTE

(FIRML CESSIONARIC
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 AMAT SPA

B3:a3

1@-I’1TT—7’211 1

Mwmibar o CISC F&clermnr\

‘p RINA & l

it W
130 ¢00! ;2000

Cortifnd Gushily Syslom

CERTIF!CATA NATO AQAP-120

S r.l.u. - CENTRO COLLAUDI AUFOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI B NAVALI =\

“ Bredaenarinious
A Fipmnerenica Crmauny

F.a8

WM L LMY I Y e

IVNECD
MOTORS

FPT

LR A

R

[

" OLEODINAMIC - IDRODINAMICT - ENEUMATICI
Prot N —/—{—8_8_{_5___

Dl

F PRESIDENTE ]
UG DRETIORE CENERALE a
Bt DIRETTORE AMMINISTRATVG CJ
M ORETTORE TECHICO

E  LSERCIZOMOVIMENTO
WE ATFARI GEN PR SINISTR
B ACOUST CONTRAITI

B CONMASLITA (BLANCH

W NFORMATICA

& PERSINALE/RERBUZION
1 iy

EPT PRI IRAFFCD

WG RAGIONERIATECONOWATD =y

Prot. 822/11

Od00uooaog

ALLA C.A. DIRETTORE / SIG. PAURINI
FAX 099 7794247 / 099 7356273

STATTE, Li 06/10/2611]

SPETT./LE
AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO

V1A CESARE BATTISTI, 657

74100 - TARANTO

¥y vt LA i)
OGGETTO: LAVOR] SU VS. BUS AZ. N. 589 a
In riferimento all’ oggeno, Vi rimettiamo la Ns. migliore quotazione per le lavorazioni di
seguito elencate: ,
MANODOPERA
DESCRIZIONE * ORE
Stacco e riattacco di n.2 pannelli posteriori $X e sostituzione depli stessi :
Staceo e riatto di 0. 1 pannello centrale post, $X e sostituzione dello stesso,
Ripristino paraurti posteriore € ﬁssag_@dello S1e350
Ripristino del pannello laterale sx in vetroresina protezione radiatore
Stacco e riattaceo del pannello grigliato posteriore completo di cerniera e sostituzione
dello stesso.
Preparazione alla verniciatura
Verniciatura di tutte le parti trattate N\
TOTALE | 3986 Z(f e
D ¢
RICAMBI
l_ COD. DESCRIZIONE | Q.TA’ | PREZZO TOT. SC@NKO | TOT.
D034311 Pannella post.SX 0l 144,00 144,00 | f15 122,40
D034317 | Paanello post. 8X D1 142,00 142001 [ 15 ¥ 120,70
D035204 Pannello post.sx 01 458,00 458,00 ® 38930
D038623 | Cerniera post. SX 01 450,00 450,00 1;/ 382,50
RAL 1100 | VERNICE 01 160,80 160,80 160,89 !

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIAL! E

NAVALl

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme asree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletmici

C.da Feliciolla = 74010 Siatre {TA) — Tol 099.474.47.45 - Fax 099.474.48 B8
Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 TARANTO - TolTax 099.476.43.67

C.E./p. 1 02736200737
officinajolly@email it - pfficingjelly@gmail com -

www.afficingjolly.com



~@3 __ AMAT SPA o BIIT7I4247 .29

- { Member ot SISO Fageration IVECD
MOTORS
,FICINE JOLLY ".“": IiéNAi;@\ reT

3. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP120
FOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE '

-

. VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ’
JUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI ” _":) WA L
SLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI aAzSoccA BredaMenarinibus IR
“RaL 1101 | FONDO EPOSSIDICO | 01 28.30 28,30 / | 28,30
RAL 1102 | CATALIZZATORE 02 45,50 91,00 / \ 91,00 |
TOTALE | 1.295,00
T

RIEPILOGO
DESCRIZIONE | ()RE PREZZ0 TOTALE
00 od R GO o0
Manodopera 39.00 r 20.00 M
Ricambi ~ < . 1.295.00 423&“ re

TOTALE 20M€+IVA¢?!J-{? ﬁl/A

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distint saluti.

lqi-

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E
NAVaAL!
Collandi ISPESL/ARPA — Manutenzione Fianaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletric!

C.da Feliciolls = 74010 Stttz (TA) - Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474. 45,88
Via Gi. Leopardi, 68 G/H/L = 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

officingjolly@email.it - oficingiolly@emait.com - www.officingjolly. com
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Aziendo per la Mobilitc nell’Area di Toranto

o

BOLLA N. 0057338 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA o Sedos A

ORA SEGNALAZIONE AVARIA Uroe | BuUs N SR

ORA USCITACARRO socc. [ AUTISTA DI

O RIMORCHIO LNEA . 1TARI TS UL REFR.

]
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO W RIMORCHIO e

-

ENTE SEGNALANTE . SZGC ﬁé&dufjd/&éjﬁm;m

52 k -
OSSERVAZIONI DELLOFFICNA D2 C Coudv e T

INTERVENTO ESEGUITO ...

-
TEMPO IMPIEGATO .. ... ILTECNICOD'OFENA . N

Mod. bolla segnaiazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
sps avaria bus

Asianda per fo Mabiks holl Awa d fasanto

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

HE

Taranto, li 28/gennaio/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 18696 del 07/10/2011 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 589 coinvolto nel sinistro 205/ns/11 del 05/10/2011.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli posteriori laterali

e angolari della fiancata sinistra.

Si trasmettono allegati alla presente n 4 rilievi fotografici.

AMAT s.p.a. - Pr flo in Axivo
Distinti saluti Prot K Iﬁ%ﬁ‘

Del
P PRESIDENTE

DG  DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO F.f. Capo Uni
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
UA  ACQUISTI/CONTRATTI
UC  CONTABILITA'/BLANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
UT  TECNICO

utPT PRODOTTITRAFFICO
UiRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF QUALITA

Area Tecnica

A .
DO
i Paurini

ooooo

oR

0 oOoO0O0Oogoao

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



mnmqm.ﬂq:ml:mu:m




¥ . Perizia N® Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
er. ind. Ernesto Sion
P 3077,00/G /11 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE ‘
i o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.589 N.N. N.N.
. > 74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 (205/NS/11 05/10/2011
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
20/10/2011 20/10/2011 | TARANTO ASS Ultimate 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT '
Locatario/Compropriefario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DW771TR 99999999999999999 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ =] [ [ B
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
; | C1
comme.find. |a.li q.li m. n° n° E @
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (Ilva Esclusa)
Penultimo pannello laterale inferiore .Sx ] 10 |S 10 | S 1,5 142,00
Ultimo pannello laterale inferiore .Sx S| 15 |S 10 | S 1,5 144,00
Ultimo portello laterale grigiio .Sx S| 25 |S 15 | S 3.5 458,00
Cerniera ultimo portello laterale grigio .Sx S S S 450,00
Paraurti posteriore L 1,0 | L 1.0 | L 1,5
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fornita in fotocopia dall'area
tecnica Amat, consistente in:
- fattura di riparazione n.493 del 13.10.11
ditta Jolly srl, di E. 2.172,31;
- bolla di segnalazione avaria n.0057938 del
05.10.11;
- n.3 foto autobus danneggiato.
ice T Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo | ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi 6.0 45 80 € 1.194,00
Telefono: ’ ' ' ’
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo xe. Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,80 | per Vemniciatura 1,2 Supplementari 2,00 | Totale tempi VE_Ore 10,00
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ! . Tmponibile Iva Totale
€ € 100 |Ricambi € 1.194,00| ¢ 250,74 |€ 1.444,74
[Tnsuft. Assicurativa % Coeff. Riduzione % [aleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 10,00 €h 8,31|€ 83,10| ¢ 17,45(€ 100,55
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.709,13 € € €
Mano d'opera carrozzeria
- € o 20,80 €n 20,66/ € 42353 88,94 ¢ 512,47
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.709,13 | sRifitti 0,50 % di 1.700,63| ¢ 8,50| ¢ 179 ¢ 10,29
Totale (Iva Compresa) € 2.068,05
T e S TOTALE STIMA  |€ 1.709,13|€ 358,92|€ 2.068,05
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 2,6
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 1.709,13
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Hatarconsegna Firma Professigaista I} ; Ruolo N. Foglio .
Genius Professional Ver: RELEASE: 21/12/2011 |per. ind, ErnestaSion 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 3077,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.589

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: N.N.

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW771TR
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: N.N.
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 205/NS/11 Data Sinistro: 05/10/2011

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

Posiz.Ruolo N.:3812

. | -




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..  3077,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 205/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/10/2011
Data Perizia: 20/10/2011

Assicurato: AMAT N.589
Veicolo: N.N.

Targa: DW771TR
Controparte: N.N.
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JFFICINE JOLLY., ...,
|
Sede legile: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto i \7{;:@ (13 . B?TTIST(I) , 657 o
Sede cperativa: C.da Feliciolla - 74010 Starte (TA) !*“ ARANT
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 i
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, !
RE.A.: 166416/TA ;
. !
+ |cOD. CLIENTE INUMPAG, CODICE FISCALE { PARTITA LV.A, N, DOCUMENTO DATA DOCLRAENTO TIPD DOCUMENTO
AMAT | 1 l 00146330733 493 r 13-10-11 FATTURA
! i
SPEDIZIONE : ' FORTE TCAUSALE DEL TRASPORYO
| |
CONOIZION! DI PAGAMENTO ’ 'BANCH CAPPOGGIO
60 GG. F.M. |l
. DESCRIZIONE UM, Caw PREZZO 5C% INPORTO J mA
i
VS5 .DARE PER RIPARAZIONE E
PARTE POSTERIORE SX DELLA : i
CARROZZERIA A SEGUITO 5 i
DI INCIDENTE SU VS.BUS : i
AZ.LE N.589. | !
PROCEDURA N.2/A i i
RIF.VS.ORD.PROT.15078/UT | i
DEL 12/10/2011. | 2
LAV.N.30 DEL 12/10/2011. NR 1.00 ! 1795.30 | 0.0+ 0.0 1785.30 |21
RIF.VS.DDT N.455 ! i
RIF.NS.DDT N.289 ¢ AMT 5.8 -rocgolyin ?@ !
ProL.N Ngtf_* ! i
Del i D" I i
P PRESEENTE 0 ; ;
DS DRETIOREGENERAE OO ; :
DA DIRETTORE AIMSTRAIVO .3 ! -
OT DRETORETECHC, DO ; :
UE  ESERCIZOMOVERNED [ i |
Y, UG AFFARIGENP a ! )
U ACasniowmey o i q
G CONTABLTA/BKAMCI0 (3 l ;
U WFORNATICA O . !
WP PERSONALE/ I O ¥ i
T TECHKO g ' ;
WLPT PRODOTTI TRAFFO | o ] ;
{LRG RAGIRERIAJECONOMATO 3 : !
510 STAFF QUALTTA T O ' |
TOTALE MBRCE SPESE DI TRASPORTO " |spese ox 1 : . PEsE vanE
1785.30 f 0.00 0.00 0.00 :
i R R IMPOSTA o iL.ggn €758
e 173 5.3 0 - lh e 21 % 377.01 il Vosir dali snagrafici vengono utitizzati solo per
|-dnmp1m=nﬁ o obblighi i legge & amministrativi,
|
1 MENTG W
TOTALE miFONBILI A, 1 - TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCU i EURD
1795.30 0.00 ‘ 377.01 2172-3; 2
ASPETTO ESTERIORS DE! BEM : T o TARGN ARATION :
p coc PESO KG. T Fm PARTENT. jors PARTEZA [FRMA CONDUICENTE
l .
i | ; i
VT ; inm&‘.vEﬁ(-?RE IRMA CESSIONARIC
ORE H '
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le-dTT-eeit BSieS . QAT SPA
OFFICINE JOLLY (3R ra © )
- 8§ o3 7 1Y oRS
4123 AN) RINA & -
St N e, e FeT

$.r.4 u. - CENTRO COLLALID! AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA N -
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE TIFICATA NATO AQAP-120

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI 4 <
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIAL] E NAVALI =
iaduiciial ~ BredaMonarinious

OLEODINAMIC] - IDRODINAMICT - PNEUMATICI
PrLN —&ﬁ__
Dal STATTE, Li 06/10/2011
Prot, 822/11 P PRESIDENTE o
?,f &ﬁ%‘:ﬁ GENERALE
: A
u mmommggmmg SPETT./LE
rlE ESERCLZOMOVMENTD 12 AMAT S.P.A.
b ,’z‘gfé;fmﬁgnsm » AZIENDA PER LA MOBIL{TA"
5 cwr:.s:um’m'l.mcn S NELL’AREA DI TARANTO
U SFORUATICA 0 VIA CESARE BATTISTIL, 657

P PERSCHALE IRETRIBLZON 74100 - TARANTO

Ul TEONCO
€PT SRATTHRAFFCO

ALLA C.A. DIRETTORE / SIG. PAURINI
HRG RAGONERMAI ECONOMATD

FAX 099 7794247 / 099 7356273

Sl Mt i 3
OGGETTO: LAVORI SUVS.BUSAZ. N.589
In riferimento all’ oggetto, Vi rimettiamo la Ns. migliore quotazione per le lavorazioni di
seguito slencate: .
MANODOPERA
DESCRIZIONE * ORE
Stacco ¢ riattacco di 0.2 pannelli posteriori SX, e sostituzione degli stessi i
Stacco e riaro di o 1 pannello centvale post, SX & sostituzione dello stesso.
Ripristino paraurti posteriore ¢ fissaggio dello stesso
Ripristino del pannello laterale sx in vetroresina protezione radiatore
Stacco e nianecco del pannelloe grigliato posteriore completo di cerniera e sostituzicne
dello stesso.
| Preparazione alla verniciatira
Verniciatura di tutte le parti trattate ' N\
TOTALE | 3% Zf R
< U
RICAMBI
COD. DESCRIZIONE | Q.TA’| PREZZO TOT. SC@NTRO | TOT.
D034311 Pannallo post.SX 0! 144,00 144,00 15 ) 122,40
D034317 | Pannello post. 8X 01 142,00 142,001 ['15 & 120,70
D035204 Pannello post.sx 01 458,00 458,00 15 g7~ {® 389,30
D038623 Cernicra post, SX 01 450,00 450,00 1y 382,50
RAL 1100 VERNICE 01 160,80 160,80 /. 160,8_0‘,:_}
’

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORINAVALL ~TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALIE

NAVAUL

Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Pisttaforme aeree - Carrelli Elevatari Diesel ed Eletwici

C.da Feliciolls ~ 74010 Statts (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474,48.88
Viz G. Leopardi, 68 G/H/L - 74100 TARANTO - TolFax 099.476.43.67
C.F./P. 1, 02736800737

officingjoly@email.it - afficingjolly@gmail.com - www.afficinejolly.com



<89 . AAT oea o pI977I4247  P.@3

~ FICINE JOLLY RiNA © ) e
| RINA &
A : AR, ¢ o ~PrT
;. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED RTIF E
.ISCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE CEKHHCATA NATO AQAP-120
. VENDITA VEICOLI INDUSTRIAU % <
{GTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVAUL ‘ ﬂ =4
 SLECDINAMIC] - IDRODINAMICL - PNEUMATICL | jadzficecind Bredalenarinibus
““RAL 1101 | FONDO EPOSSIDICO | 01 28,30 28301  / 28,30
{ RAL1I02 | CATALIZZATORE 02 45,50 91,00 / \ 91,00
TOTALE | 1.395,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE | {)RE PREZZO TOTALE
20 0 - £00 e
Manodopera 39.00 C 20,00 23800 {
Ricambi N < 1385004938 0

OTALE 207588 €1 LV.A.
e g .}! it

In attesa di V. riscontro, porgiamo distinti saluri.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORINAVALL _TRATTAMENTI ANTICORROS1V] INDUSTRIALI E
NAVALL
Collandi ISPESL/ARPA — Mangtenzicne Piattaforme acree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elenrici

C.da Feliciolla ~ 74010 Srertz (TA) - Tel 099 A74.47.45 - Fax 099.474.48,88
Via . Leopardi, 68 G/H/L — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.£./P. 1. 02736800737

sfficingjolly@email.it - officinajpliy@email.com - wrw.officinajolly.com
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Azrenda per la Mobfhru neﬂ’Area di Taranro 7 st [
-~ BOLLA N. 0057338 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA )
ORA SEGNALAZIONE AVARIA Yo | BuUsh. LRY
ORA USCITACARRO socc. [l AUTISTADI _
O RIMORCHIO 0 UNEA A RL ArSUL  RAPR.
ORA ULTIMAZ. RIPNE O AUTISTI '
O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO
LOCAL:ITA AVARIA ba?
BUS DATO.IN SOST.NE 'BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA | ) .
A RpA UATIRA  LA7Ue PosTilis 48
S x|
ENTE SEGNALANTE SEGUE  pPwod A A frnsiie
OSSERVAZION| DELL’OFFICINA ZC Coprdvisw e

Do - [ELY

IL TECNICO D’OFF.NA Lr T
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA ..
N f,) I ﬁ
INTERVENTO ESEGUITO \ D L U ,J7
""""""" _ RERTITUZIONE ALL ESERC(;O
OPERATOR! e ;’\
-
TEMPO IMPIEGATO ... ILTECNICO D'OFF.NA \,,)
Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 de) 0S/06/2003 Pag. 11
A BRI s14 avaria bus

STAMPASUD S.p.A.- Mottola (TA) - ST 2217 1848
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Azionda per lg Mobilita nell’Arva di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRQ o o ORA o - MODALITA' APERTURA
205/NS/11 05/1 0/2011 20. 10 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO iN CUI E' ACCADUTO lL SINISTRO - - ANGOLO

112 TARANTO RONDO’ DI VIA CUNIBERTI o B
DIREZIONE N°¢ SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI " 589 {""f” DW771 TR

MATR. AGENTE COGNOI:W'E“ ' NOME ' o QUALIFICA
500520 MARINELLI o RAFFAELE ‘ CONDUCENTE DI LINEA

CQMUNE DI NASCITA o DATA DI NASCITAr QATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDVENZA C.AP.
TARANTO 23 02-1968 01 08 2007 74100 TARANTO o

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA SCIABELLEN 58- LAMA D U15411008K TARANTO 7722/07/2002 29/06/2016

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. ~ COMPAGNIA AS,&{CURATmCE KASKO AGENTE _
NA TIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA - MODELLO ~~  TARGA PROPRIETARIO  COMUNE DI RESIDENZA
o VlAlPIAZZAU_____WW__V_ e - COMPAGNIAASSICURATRICE
) o o B B
CONDUCENTE (SE mvenso DA PROPRIETARIO) VIA( PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
E DR : DEl
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
R .- -DANNO
] - 5_{:@5@53@1;\70 -  NATURADELDANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA  PROPRETARIO RESIDENZA
" pomciic COMPAGNIAASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
i ' yoawNEGeiATO "0 "7 NATURADELDANNO
o R e : e L i . I _
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B
AUTORITA' INTERVENUTA | o ) o S
TESTIMONI - )
INESSUNOC

. VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda pes lo Mobilite nell’Area di Toranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

| —

IO u e
LHL@ @ =" L,@ @,ﬁa—:ﬂ“—o

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - - -
!PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
I Tt T
|

i (-
; i
! \
]
\

<]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE IL RONDO' DI ViA CUNIBERTI, PER EVITARE UNA MACCHINA CHE SI AFFIANCAVA PERICOLOSAMENTE,
STERZAVO E CON LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS URTAVO CONTRO LA RINGHIERA. |
DEVO PRECISARE A MIA DISCOLPA CHE AL MOMENTO DELL'URTO, NON AVEVO PIU’ LA VISUALE Di SINISTRA IN QUANTO|
LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO, PROBABILMENTE PERCHE' ALLENTATO, S| ERA PIEGATO. i
IL PROBLEMA ALLO SPECCHIO SINISTRO SI PRESENTAVA ANCHE SUCCESSIVAMENTE NEL PROSEGUIMENTO DEL
SERVIZIO. |
QUANDO SONO ARRIVATO AL CAPOLINEA "AUCHAN" SEGNALAVO L'ANOMALIA DELLO SPECCHIO AL COLLEGA CAPOLINEA
DI TURNO.
|

i

|

|

|

|

|

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

r@ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |+ S (_'NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

. Il Conducente
A bliel iy W Z LT

A

pagina 2



Taranto, li' 20112/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:2.068,05

per. ind. Ernesto Sion lN\:ltlaA 'Srpese ed Onorario per la Spett.le ((:)c(;:ice r;so ;;f.eong;::to
INFORTU_NISTI_QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.589 NN. N.N.
* 74100 - Tara_mto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [205/NS/11 05/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]cod. Liquidatord Cod. Ispett, | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effetl. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Resttuzione|

20/10/2011 20/10/2011 TARANTO ASS A1l 6 | 2171212011
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [km.__ - 1N | Bl TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 6- I | [ 'mponibile i 30,00
IAccertamento " | rPOStE"/TB'GfOﬂ.J r ” l | Cassa 2,00 % I | 0‘50|
[Negativa | | [Visura [| [ | {[tvAa 21 % || 6,43]

Suppl ARD [Raccomandate || I[ | | [Totale || 37,03]

Sup. Concordato [Varie I i | | [Nonimponib. || [
{Sup.Liquidazione| | | Totale spese || || | | Totale || 37,03|
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%] | 6,00

Note: | Totale K 31,03

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Banca Reale SpA » Sccieta appartenente al Guppo Reale Mutua * Capitale Sociale € 30.000.000 int. vers. « Partita VA 07760860010 + Registro delie imprese Tonno 15068 « Albo Banche 5426 » Codice AB 3138 = CAB 1000
Societa soggetta ad attivita di dirazione e coordinamento della Societa Reale Mutua di Assicurazioni

TORINO, 12.04.2012

Tl

e e g P
- 7 3APR.201Z
* S Spett.le

- AMAT SPA
V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
IT
000450878

B RSEANCA

Riferimento: O FERSOMALEROTRBUZON O
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI L’F !

Ufficio BARI / e

V. CALEFATI 78 Ui AU

70121 BARI (BA) STQ SF

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA L

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2012/11835/00

Avvenuto in RONDO' VIA CUNIBERTI i1 05/10/2011

Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: VS. RIF. SIN. 205/NS/11/ DEL 5/10/2011 COND. MARINELLI RAFFAELE AUTOBUS AZ. N. 589 TG. DW771TR

Allo scopo di definire i} sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801528564.05
del]'importo di Euro MILLETRENTATRE/90”

la societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comungue salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso il Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenzi
(sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.

Pa‘rﬁ_'c“a Reale it:\
(." LSS i e

os1zs-o11e99 BAN CA REALE Via Corte D'Appelio, 11 - 10122 Torino - Numero verde: 803.808

TORINO Jh_12.04.2012 euro - %1.033,90%

VALIDO 60 GIORN| DALLA DATA DI EMISSIbNé
A vista pagate per questo Assegno Bancario non trasferibile all'ordine nostro

Eurc  MILLETRENTATRE/90*
n. 0801528564.05

AMAT SPA
00146330733
V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO {TA)

Firma per traenza

N. Assagno Banca CAB

(LT b Pt e it R B

0 AT W S
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n° Z& 3 é {/UAG Taranto, li

<,

”

T

A 2
o

SEHA @

o

3006

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

MARINELLI RAFFAELE
VIA SCIABELLE N. 58 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 205/NS/11 del 05/10/2011

Il giorno 05/10/2011, il bus n° 589 da Lei condotto, impegnato sulla linea 1/2, e stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto complessivo di Euro
1.969,13, 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
limporto 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.

Limporto, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 1.033,9 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 |l 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 recuperaydello stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL DIRETT GENERALE
C@ (Ing.Giovgsgni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e 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
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento . p\R\ Chys

7 Poste
A Raccomandata D Pacco
D Assicurata Euo -

Data di spedizione

YA ANME L R4 EFIA G LE

Destinatario

SCA MBS LE

Via

CAP 4?;_51_4_2_&_ Localita

Firma per e del ricevente
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi deliart. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli @ un unico destinatario
- Sottoscrizione rifiutala
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Azienda per jo Mosiltd ncl! Arec o taranio ‘;’r‘.ﬁx
Prot. n°: DA/?’.Z.i . . ™ g ... 2 ... L\ .
Taranto, i 15 BiC. 2071
Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita

Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. rif. Sin. az.li N.203/NS/11 del 01/10/2011 e 205/NS/11 del 05/10/2011.

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, delia Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla discipiina 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 @ noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi 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 PRE, NTE
‘@ (Dott. Franc alter Poggi)

Societa per Azioni con Socic unico soggetta o direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti. 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax 3G 09C 7794747 e web: wwyw.gingl iG.it e e-mail: umgt@pes.amat. ta,it
Codice Fiscale. Partita Ivc e N iscrizione a tro aelie Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociate: € 5.4C7, 275 G0 interamente versals
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Awvviso di ricevimento .

—
JE Raccomandata |_1 Pacco

D Assicurata Euro . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postalc;&i'm 7
RN E D TwAc ATs

Destinatario /‘) 1\4(;51(42,{/‘;‘ An b’rG ATE < Koty e ¢ éﬂ(ﬁ.—? (/t\[‘;#

Piarpa TLWAWL Bip - FPed 20 A" T4

Via

CAP. Fates Localita (A~ Ty

doamet. 05 0142

Firma per esteso del ricevente Data Firma distrilmzione .- Bopo: ulfic .
{Nome e Cognome) el r j K
Consegna effetiuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01: y
- Invii multipli & un unico destinatario
- Sottoscrizione rifiutata




Aziendo per o Mobilita nell’Arec di Taranto v,
o+

_N° SINISTRO o DATA SINISTRO "__4_0_135 - MODALITA' APERTURA
~ 205/NSA1 T 05/10/2011 2010 DENUNCIA AGENTE
LINEA - ) LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
172 |TARANTO - RONDO ' DI VIA CUNIBERTI T
DIREZIONE ) N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA"MERCATO - TAMBURI "7 s89 || DWT7I1TR
MATR. AGENTE COGNOEE ] NCME o QUALIFICA
500520 |MARINELLI _ RAFFAELE [ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCETAW DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 23-02-1968 ' 01-08-2007 | [74100 TARANTO
pDOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SCIABELLEN. 56 -LAMA | D U15411008K || TARANTO || 22/07/2002 '|  29/06/2016
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
l' | | | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| b
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| J! ]
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ) _ __NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

17 h 1 ]
I i | Fol
! ii [ [ [

 DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIGUIDATORE

! B [ ‘;
N I
I
Iy

3° DANNEGGIATO | o NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI )

INESSUNO

T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

N SN o
1M Dide PP S Lo



N" SINISTRO

205/NS/11
scvenmdes poe o Mobilite vl Ajec of I-u".\::v:-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

i
i
Vista laterale destra Vista posteriore l Vista laterale sinistra Vista anteriore
|
]

B , RS [ P S Y
N S A
— L = B N
| i (RS ﬂ/ﬂ\\ X o=l
il L A = o g g
1
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
‘ Fs
‘V

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE IL RONDC' DI VIA CUNIBERTI, PER EVITARE UNA MACCHINA CHE S| AFFIANCAVA PERICOLOSAMENTE,
STERZAVO E CON LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS URTAVO CONTRO LA RINGHIERA.

DEVO PRECISARE A MIA DISCOLPA CHE AL MOMENTO DELL'URTQ, NON AVEVO PIU' LA VISUALE DI SINISTRA IN QUANTO
1O SPECCHIO ESTERNO SINISTRO, PROBABILMENTE PERCHE' ALLENTATQ, S| ERA PIEGATO.

IL PROBLEMA ALLO SPECCHIO SINISTRO SI PRESENTAVA ANCHE SUCCESSIVAMENTE NEL PROSEGUIMENTO DEL
SERVIZIO.

QUANDO SONO ARRIVATO AL CAPOLINEA "AUCHAN" SEGNALAVO L'ANOMALIA DELLO SPECCHIO AL COLLEGA CAPOLINEA
DI TURNO.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
. PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ) APERTURA SINISTRO - Sl NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— | d
A, Efre) 2 e e

|
’[/'I

pagina 2



(_El'”ﬁlc4’

-
e'w“m‘\ °

Aziendao per la Mobilitc nell’Arec di Taranto ':'"’p"" =
Taranto, li oL/ 1o %
Egr. Sig.

MARINELLI RAFFAELE
VIA SCIABELLE N. 58 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 205/NS/11 del 05/10/2011

Il giorno 05/10/2011, il bus n° 589 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 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 refativa 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
Z )ﬂ
—
RACCOMANDATA A MANO
o6/ te) o2

per ricevuta - Taranto, li

- ,42/% 7.

Societa per Azioni con Socio unice sogeetia ¢ direzione € ceordinamentc du parte de! Comune di Taranto
tig C. Battisti, 657 - 7412¢ Taranto » Tel. +39 09¢ 72561« Fax ~39 096 7794247 » web: wwiv.dmac. te. it e e-mail; anat@pes.amat. ta.i
Codice Fiscais. Fartite va e N iscrizione a! Registro delle tmorese & Taronto 00145320732
Capitale sacigte: € £ 297 27200 interamente versefc




. . Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 30
77,000G M1 AMAT 001JRCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE . ’
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.589 N.N. N.N.
—_— 74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [205/NSHM1 05/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato  j Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rillevo | Localita Clo Riparazioni Fote N. | Privilegio a favore di
20/10/2011 20/10/2011 | TARANTO ASS Ultimate <)
Da Cerlificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modelto-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DWT7T1TR 99999999599999999 99/99/9999
Stato d'uso Km. Prieum. Colore - Tipo smalte Coerenza del denno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1 Biol=l=
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
. Al; I E c1
comme.find. |31 a.li m. n° n° IE .j -
Valore Commerciale(C} Vaiore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2l [B2 E G2
€ 1,00/€ € 0|€ € 1,00 E '
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornateal[ / / ] Diffi| Tempo (Diff| Tempo [Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Penultimo pannelle lateraie inferiore Sx S 10 |S 10 | S 1,5 142,00
Ultimo pannello laterale inferiore .Sx S 156 | S 1,0 |8 1,5 144,00
Uliimo portello laterale grigiio 8x S| 25 |8 1% (S 3,5 458,00
Cermniera ultimo portello laterale grigio .Sx S S S 450,00
Paraurti posteriore L 1,0 L 1,0 L 1,5
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fornita in fotocopia dall'area
tecnica Amat, consistente in:
-~ fattura di riparazione n.493 del 13.10.11
ditta Jolly sri, di E. 2.172,31;
- bolla di segnalazione avaria n.0057938 del
05.10.11;
- n.3 foto autobus danneggiato.
odice 7 Riparatore Fascia g:rr» SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
 Totale Tempi
Telefono: 6.0 4,5 80 € 1.194,00
Supplemento per Ore | guppiemento Finitura Ore Termpo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 10% max ore 3 0,80 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 2,00 |totale tempi VE Ore 10,00
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . imponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 1.194,00| ¢ 250,74 |¢ 1.444,74
Tnsufl. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 10,00 €/h 8,31 € 83,10 ¢ 17.45(€ 100,55
Nole Dime efo Varie
Totaie imponibile € 1.709,13 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore 20,50 en 20,66| € 423,53 € 88,94\ ¢ 512,47
Insufficienza Manc d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore £h 20,66 € € €
Totale {Imponibile) € 1.709,13 sRrifiuti 0,50 % gi 1.700,63| ¢ 8,50| ¢ 1,79 € 10,29
Totale (vaCompresa) | € 2.068,05 ¢
FraiF g TOTALESTIMA € 1.709,13|€ 358,92|€ 2.068,05
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giorni 2,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.709,13
J'/ |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma Professemsta . A . B Ruoio N Foglio N,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 21/12/2011  |per. ind, Ernestajsion 3812 1
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FIT/CISL-UIL TRASPORTI-FAISA/CISAL-UGLTRASPORTI!

Segreterie Aziendali AM.A.T S.P.A.

Taranio, 11/01/2012

A: Diretiore Generale AMAT SpA
Ing.Giovanni Matichecchia

Sede
Oggetto: trasmissione sinistri passivi
Con la presente si comunica che in data odierna sono stati trasmessi
alla GAVA BROKER le seguenti richieste di risarcimento danni
TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS] SINISTRO DANNI AL
SINISTRO | ASSICURATRICE NETTO 25%
1 §SUSCO EMILIANO 581 [165|NS|2011] 12/08/2011 ITALIANA ASSIC. | € 6.857,10
2 {FONTANA QUINTO 517 [203|NS|2011{ 01/10/2011 | ITALIANAASSIC. | € 762,30
3 |MARINELLI RAFFAELE 589 {205|NS|2011] 05/10/2011 ITALIANA ASSIC. | € 1.033,90
4 [CHIAROFONTE |FRANCESCQ| 572 1221|NS|2011| 22/10/2011 ITALIANA ASSIC. | € 244 00
5 |SCHINO MICHELE 519 [229i{NSj2011} 02/11/2011 ITALIANA ASSIC. | € 482,00
6 |COSTANTINO GIOVANNI 576 |232{NS|2011| 29/10/2011 ITALIANA ASSIC. | € 166,00
Distinti saluti
FIT/CISL AZIENDALE

et

TNE,
¥ FREBIDENTE
e DIRETICRE GENGRALE

[ET A

L




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

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

S.pA
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

i

N° SINISTRO

'05/NS/11 | Al SENS| DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA LR. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 1510212007
WATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
500520 | |MARINELLI | RAFFAELE ~ ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ARANTO ][ 23-02-198 | [ 01-08-2007 | [f4100 TARANTO 1 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
A SCIABELLEN.58-LAMA _ |[ D | [ U15411008K || TARANTO |[29/06/2016 | [ 06/10/2011 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
2010 || DW771TR || 589 | 12 | " |[TARANTO - RONDO ' DI VIA CUNIBERT |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
|_ 1.969,13J 25% RISCHIO DI IMPRESA
[ 1.477,00|

VENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE ITALIANA

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

| CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE

1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0
1,0 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE

"otale Coefficiente Moltiplicatore {E

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO

RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
L 1477, 0,700 103390 |
Jote: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 ]

; 42 [2ed
Taranto)i Zf/ / 4 IL PRESIQIENTE

(Dott. France Iter Poggi)

B~




