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Azienda per la Mobililé npll’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 200/ARNM2 || 02/11/2012 | | 1500 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |TARANTO - VIA MICHELANGELO BUONARROTI | VA MODIGLIANI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO ! I 588 H DW 773 TR |
MATR. AGENTE COGNOME . NOME Codice Fiscale

| 500135 HCAVALLO | ROBERTA | | CVLRRT85A71L049N |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO . || 31-01-1985 || 01-08-2007 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE

MIA LAGODIMISURINAN.24 || D || TA5304364S || MCTC-TA |[ 30/042012 |[  30/04/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |l . |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I L I |
| VIA [ PIAZZA | COMPAGNIA ASSICURATRICE
i |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA / PIAZZA | COMUNE DI RESIDENZA
l I . 1| |
1° BANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNC
[MURO DI RECINZIONE LIEVEMENTE DANNEGGIATO | | |
' 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | L I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| Il |
4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA . |

TESTIMONI

D'ADDARIO EMANUELA NATA IL 22/3/80 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA SALVO D'ACQUISTO N.21
IVANOVA TETYANA NATA IL 5/5/61 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA DANTE N.76

|l:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO . :
. d S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
‘ | e - |
e © — x e ©)
- ) =% o
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CIRCA DIECI METRI DOPO AVER EFFETTUATO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA MICHELANGELO PER VIA MODIGLIANI VENIVO
AVVISATA DA UN AUTOMOBILISTA CHE ALLATTO DELLA MANOVRA DI SVOLTA, SI SOLLEVAVA IL PORTELLONE
POSTERIORE DEL BUS E LO STESSO ANDAVA AD URTARE CONTRO IL MURO Di RECINZIONE DI UNA VILLA.

PRECISO DI NON ESSERMI ACCORTA DI NULLA E DI NON AVER AVUTO NESSUNA PERCEZIONE DI URTO.

DOPO LA SEGNALAZIONE M| SONO SUBITO ACCOSTATA SUL LATO DESTRO DI VIA MODIGLIANI E SONO SCESA DAL MEZZO
PER VERIFICARE QUANTO ACCADUTO E CONSTATAVO CHE EFFETTIVAMENTE IL. PORTELLONE POSTERIORE ERA
PARZIALMENTE SOLLEVATO E LEGGERMENTE GRAFFIATO SUL LATO DESTRO.

SUBITO DOPO HO ANCHE RAGGIUNTO A PIEDI L'INCROCIO Di VIA MICHELANGELO CON VIA MODIGLIANK E SUL MURO Di
RECINZIONE DELLA VILLA CHE S| TROVA PROPRIO ALLANGOLO RISCONTRAVO LIEVISSIM SEGNI DI ABRASIONE.

DA EVIDENZIARE CHE L'ANGOLO DEL MURO DI RECINZIONE ERA GIA' VISIBILMENTE DANNEGGIATO DA PRECEDENTI URTIL.
POICHE' NON RIUSCIVO A RICHIUDERE IL PORTELLONE AVVISAVO TELEFONICAMENTE LA CENTRALE AZIENDALE PER
INFORMARE DELL'ACCADUTO. .

DOPO POCH! MINUT! GIUNGEVA SUL POSTO UN BUS SOSTITUTIVO CHE MI PERMETTEVA DI RIPRENDERE IL SERVIZIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURA sINISTRO (O S1 ONO, N
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Azionda per la Mobilits nell’Area di Taranto X { DNV

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA. MODALITA' APERTURA
| 200/ARM2 || 02/11/2012 I 1800 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 [TARANTO - VIA MICHELANGELO BUONARROTI | VIA MODIGLIANI |
DIREZIONE ‘ N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO ! | 588 | DW 773 TR |
MATR. AGENTE COGNOME | NOME Codice Fiscale
| 500135 |ICAVALLO | ROBERTA | CVLRRTB85A71L049N |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 31-01-1985 || 01-08-2007 | [TARANTO |[ 74100 |

BOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGODIMISURINAN.24 || D ][ TA5304354S || MCTC-TA ][ 30/04/2012 |[  30/04/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS Ll , |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

b Y
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MARCA MODELLO TARGA ’ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I | | L] | |
VIA [ PIAZZA " COMPAGNIA ASSICURATRICE

I 1R I

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA | COMUNE DI RESIDENZA

L | : | |
1° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

IMURO DI RECINZIONE LIEVEMENTE DANNEGGIATO | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C[}MICILIO | I COMPAGNIA‘IJSSICUIRATRICE IMPORTOQ DANNI | | LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGGIATO| | | ‘ | NATURAUDEL DANNO |
i 4° DANNEGGIATO ;I | T | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA _ ' |
TESTIMON

D'ADDARIO EMANUELA NATA IL 22/3/90 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA SALVO D'ACQUISTO N.21
IVANOVA TETYANA NATA IL 5/5/61 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA DANTE N.76

II:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 200/ARM2 |

; . i o Sp.A
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L) B
Lo

.

4|

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

"

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
CIRCA DIECTMETRI DOPO AVER EFFETTUATO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA MICHELANGELO PER VIA MODIGLIANI VENIVO
AVISATA DA UN AUTOMOBILISTA CHE ALL'ATTO DELLA MANOVRA DI SVOLTA, S| SOLLEVAVA IL PORTELLONE
B OSTERIORE DEL BUS E LO STESSO ANDAVA AD URTARE CONTRO IL MURO DI RECINZIONE DI UNA VILLA.

PRECISO DI NON ESSERM! ACCORTA DI NULLA E DI NON AVER AVUTO NESSUNA PERCEZIONE DI URTO.

0RO LA SEGNALAZIONE Mi SONO SUBITO ACCOSTATA SUL LATO DESTRO Di VIA MODIGLIAN! E SOMO SCESA DAL MEZZO
DER VERIFICARE QUANTO ACCADUTO E CONSTATAVO CHE EFFETTIVAMENTE IL PORTELLONE POSTERIORE ERA
PARZIALMENTE SOLLEVATO E LEGGERMENTE GRAFFIATO SUL LATO DESTRO. . ‘

R0 DOPO HO ANCHE RAGGIUNTO A PIEDI LINCROCIO DI VIA MICHELANGELO CON VIA MODIGLIANI E SUL MURO DI
S EGINZIONE DELLA VILLA CHE S| TROVA PROPRIO ALLANGOLO RISCONTRAVO LIEVISSIMI SEGNI DI ABRASIONE.

DA EVIDENZIARE CHE L'ANGOLO DEL MURO DI RECINZIONE ERA GIA' VISIBILMENTE DANNEGGIATO DA PRECEDENTI URT!.
BOIGHE: NON RIUSCIVO A RICHIUDERE IL PORTELLONE AVVISAVO TELEFONICAMENTE LA CENTRALE AZ\ENDALE PER

INFORMARE DELL'ACCADUTO.
DOPO POCHI MINUTI GIUNGEVA SU

L POSTO UN BUS SOSTITUTIVO CHE MI PERMETTEVA D! RIPRENDERE IL SERVIZIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

EPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO QSI (ONO J

W‘ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ()~ | o e
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Azienda per la Mabilita n!eﬂ‘Area di Taranto

ob (14 Zoe2

o

|
Taranto, li

Egr. Sig.

CAVALLO ROBERTA
VIA LAGO DI MISURINA N. 24

74100 TARANTO

i
Oggetto: Sinistro n° 200/AR/1M2 del 02/1 112q12

|
|

Il giorno 02/11/2012, it bus n° 58‘8 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & stato coinvolto in un incidente stradale| ed ha riportato danni per un ammeontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell‘:strujtor;a dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionafo al mezzo, in
appllcaZIone 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 prowedutb a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessar:o che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saiuti [

RACCOMANDATA A MANO |
per ricevuta ranio, i W/ Lotz |
- < .
. J |

~ — O

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Toranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranta « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it «e-mail: amat@pec.aomat.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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By S.p.A.
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°. 58 8 DATA (911 - 2012

' RISERVATO OPERATORE DI; Esencrzro : SERVAToAICONTRouI
Orario di partenza | Orario di arrivo . ’
| et :
L'ﬂfa g g g g g 'g cogﬁ%&ggﬁémg Orario | Localita Firm(a;é{g_ig%z)atore
39 | <9 l
& \cP 727 |cim | 812/ AMARINA
S |cp [855 |cim 1002 AMARIN A
8 _\ciM lps| cp | #22  AMARLI A
E _|cP 4131 |CIM (202 AMARINA
8 lciM Y236\ P /AMARIN A ~
4 i
At SIS, Mod. CEDOLA Valida Resptlmsabilé AreaEsercizi@ | Rev. 03 del 16/07/2007 Pég. 1_/2 .

TipografizP 16 COLOCHspians




SEZIONE “'B”*

A sl S.p.A.
Az.renda perla Mobﬂrta neﬂ’Anea di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1] (2] " (3]
95 Tl

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°__@$; TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_é.5_8_ DALLE ORE AM}O DALLE ORE

ALLE ORE ALLE ORE A Q ; 2 g: ALLE ORE

LINEA icm g LINEA

FIRMA TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
LY
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLT - | Inizio| Fine CONTROLLI Inizio [ Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno |(Barrare la voce che ricerre}| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno

Indicatori dl linea NE NE Indlcatori dl linea NE NE Indicatori di linea NE - NE

Indicator| dl direzione NE NE Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione NE NE

Implanto iluminazione NE NE Impianto Illumlnazlo_ne NE NE Impianto [Huminazione NE NE

_Lucl Interne NE NE Luci Intemne NE NE Luci Interne NE NE

Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE

Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE A NE Obliteratrici NE NE

‘Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di slcurezza P M M di slcurezza P M M di sicurezza P M M

Sigilll maniglla uscita Slglill maniglia uscita ' Sigilll manlglla uscita

di sI::urezzag M M dlgslcurezzag M M digsicunezzag M M

Regolamento viaggiatori Re clamento viaggiator] Regolamento viagglatori

Intermo bus 99 M M Intgmo bus 99 M M interno bus 99 M M
‘Estintore . M M Estintore M M Estintore . M M
| pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura dl sjcurezza Cintura di sicurezza : Cintura di slcurezza

(portator! 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 bofla di lavoro

%m% W CRHL WSWRF H'A@JG(QUD

A A,

_eNotga AL ) MoHEAMGEIe AV V4 MoMSLAN

/ﬁ’% %

_ SAMBNE gx AW %00 F VAN HORRE &) vty

al rlentro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

MIRs 7 CTA_antzote A dsul  Vioed i #404%A St
Wr@ﬂﬁfam 48u ‘drea )i .

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 12 KOV, 2012

Egr. Sig.ra
Ivanova Tetyana

Prot. /ﬁ:"z £ UAG
Via Dante Alighieri, n.76

RACCOMANDA TA AR | 74123 - TARANTO

[e‘q 'n

OGGETTO: fatto accaduto il 02/11/2012
In Via Michelangelo incrocio con Modigliani

Ns. Rif. 200/AR/12

La S.V. e gentiimente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante l'evento indicato
in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per Iatten2|one che riservera allapresente e porgia-
mo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.arnat.ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate
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Awviso di ricevimento %P\Ri Chys i
gl D ' Poste /\__/’
Raccomandata Pacco : 19.11.1 Z‘Wq :: R

DAssicm‘ata Euro .__ .

Data di spedizicne

Destinatatio Egr Slg ra -
~ Ivangva Tetyana "
CAP . Via Dante Alighieri, n.76 ._,;é_
A" 74123-TARANTO

7 Q/W/ ) yeoin y/L/

Firma per esteso dal ricevente Data Firma dell"lgcaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome & Cognome) di distribuzione
Consegna effeltuata ai sensi deflart. 20 D.M. 01.10.08:

[ Invii mulipli a un unico destinataria

[ Sottoscrizione rifiutata

Via

. Numer
Itallane
Dall'ufficio pg /_\ —




i

Posteitaliane " " |

Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 UP - MOD. 013044 - S| 3] Ed. 0811

postaprioritaria
v

Da restituire a

AMAT. s.p.a. . — C
AZIENDA PER LA MOBILITA rég‘no—%
NELL'AREA DI-TARANTO I\
\ia C. Batlisti. 657 \:é‘.\ 5{:":?;;:?6\ .g
76400 TARANTO — - Qjﬂﬁ
'”n’?ﬂf‘-}/
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Aziendu per la Mobilité nell'Area di Taranto

o

Taranto, li 12 N0V, 2012

Egr. Sig.ra
D’Addario Emanuela
RACCOWMAND BTA AP Via Salvo D’Acquisito, n.21

74122 - TARANTO

OGGETTO: fatto accaduto il 02/11/2012
In Via Michelangelo incrocio con Maodigliani
Ns. Rif. 200/AR/12

La S.V. € gentiimente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con i‘addetto all’'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione' testimoniale riguardante I'evento indicato
in oggetto. .
La ringraziamo anticipatamente per Iattenzwne che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

(@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanrfi Matichecchia)

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinemento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it e e-mail; amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento Q,PP“ Chgs .
i
|
l
|
|
|
|
|

Posie

Raccomandata EI Pacco 21 1112-17

D Assicurata Euro .
: ltaliane
Data di spedizione ____——— — fnnnnfrln i

Egr. Sig.ra

D’'Addario Emanuela
— - Via Salvo D’Acquisito, n.21

caR 74122 - TARANTO

N s S

|
|
|
|
|
Firma per Usteso del ricevente Firma dellincaricato atla distribuzione Bolln delluificio |
|

Destinatario

)

Via
o

(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegnra effettuata ai sensi dall'art. 20 D.M. 01.10.08:

O lavii multiphi & un unico destinataria

[ Sottoscrizione riiutata
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Posteitaliane

i iri i - 1B ‘Bostaprioritaria
Avviso di ricevimento ‘Bostal
EPZISHEP2160 - Mod. 23 VP - MOD. D1304A - St13] Ed. 0811 8 §

ANMA, T B.p.a.__

Da rCSﬁtUireArZ"ENDA?Eh LA '-QOBILITA"

NELL'AREA DI TARANTO

V& C Eattisg, 857
74100 TARANTO
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

La sottoscritta Ivanova Tetyana nata in Ucraina il 5/5/1961 e residente a Taranto in Via Dante
Alighieri 76, dichiara quanto segue:

il 02/11/2012, diretta al lavoro, viaggiavo a bordo del bus Amat n.588 di linea 21 condotto da
una autista donna. ‘

Alle ore 15.00 circa, a Talsano, nel momento in cui il bus svoltava a sinistra da Via
Mlchelangelo Buonarroti per Modigliani ho sentlto come un rumore di urto.

Percorsi circa una decina di metri Pautista dell’ Amat si fermava in quanto un automobilista
con segnalazioni acustiche la invitava a fermarsi.

L’automobilista riferiva all’autista del bus che all’atto della svolta con il portellone posteriore
del bus aveva urtato il muro di recinzione di una villa.

Dopo sono scesa dal bus e verificavo che il portellone posteriore che aveva urtato il muro era
aperto. La ragazza riferiva che il portellone non si poteva richiudere e che la corsa si doveva
interrompere. ;

Non mi sono accorta se il portellone di dietro era gia aperto al momente dell’urto.

Letto, confermato e sottoscritto. \

In fede .‘

Taranto, li 20/11/2012 |

w’:’zz%%




Stogata al.sensi
o508-n° 112 fir. -

o R ]
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1.PZ.€ OFFICIHA CY - ROMA !

AVVERTENZE oo

;

- Il tesserine pud essere utilizzato solo se i dati anagraficl in esso indicati
sono.esalll )

- |l titwlare del tesserino deve apporre la propria fdrma nello:spazio sevra-
stante. , \

~ Nel caso di smarrimento, solirazions o distruzlone pud essere richieste.
ad un gualsiasiufficio distrettuale delle imposte dirette, un duplicato del
lesserino. : .
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTQ: dichiarazione testimoniale

La sottoscritta Ivanova Tetyana nata in Ucraina il 5/5/1961 e residente a Taranto in Via Dante
Alighieri 76, dichiara quanto segue:

il 02/11/2012, diretta al lavoro, viaggiavo a bordo del bus Amat n.588 di linea 21 condotto da
una autista donna.

Alle ore 15.00 circa, a Talsano, nel momento in cui il bus svoltava a sinistra da Via
Michelangelo Buonarroti per Modigliani ho sentito come un rumore di urto.

Percorsi circa una decina di metri 'autista del’ Amat si fermava in quanto un automobilista
con segnalazioni acusiiche Ia invitava a fermarsi.

L’automobilista riferiva all’autista del bus che all’atto della svolta con il portellone posteriore
del bus aveva urtato il muro di recinzione di una villa.

Dopo sono scesa dal bus e verificavo che il portellone posteriore che aveva urtato il muroe era
aperto. La ragazza riferiva che il portellone non si poteva richindere e che la corsa si doveva
interrompere.

Non mi sono accorta se il portellone di dietro era gi2 aperto al momento dell’urto.
Letto, confermato ¢ sottoscritto.
In fede

Taranto, 1i 26/11/2012
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r. ind. Ernesto Sion Perizia N® s Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ina. Ernesto Si 2906,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
i Assicurato Controparte ‘ Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.588 MURO DI RECINZIONE N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |200/ARM2 02111/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod..Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cio Riparazicni Foto N. | Privilegio a favore di
1211172012 16/11/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT /1
Tocatano/Comprepnietano - INdinzzo - 1elefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 ) DW773TR ZCM2400L000528827 23/12/98
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si -
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazicne Danni
A B =] (51 [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tera Passo Posti Assi j
. Al F Cc1
comme.find. |21 q.li m. n* n° E IEI] .
Valore Commerciale{C) Valere Relitto Valore per Differenza* | Spese Accessorie Indennizze per antisconomicita a2| (B2 c2
€ 1,00(€ € olg € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
‘ DCMS -
Listino ricambi aggiornato al [ // ] nift| Tempo |0 Tempo [Dif. [ Tempo Tempa + (lva Esclusa)
Portello post. M| 1,0 |M[ 20 |M 20
Presenti danni da circolazione al- paraurti
posteriore e all'ultimo pannello laterale
posteriore dx., indipendenti dal sinistro in
oggetto,
Codice I Riparatore Fascia K?rr- Totale Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Temp
Telefono: 10 0 20 €
Supplementa per Ore | gupplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive COre Totale Templ Ore
Doppio $Strate 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 | per Vemniciatura 1,2 | Supplementari 1,73 |otale tempi VE Ore 3,73
Valorg AssicuratolA) Valore a nuovo{N) ) ) mponibiie Iva Totale
€ € 1.00 Ricambi £ € €
TAsult. Assicurativa Coeff. Riduzione % Materialo Consumo
(C-AYCx100= 2 (N-CYNx100= %|ore 373 €h 11,55 | € 43,08 ¢ 9,05 ¢ 52,13
Nels Dime ofo Varie
Totale Impanibile € 183,03 € € €
Mano d'opera camrozzeria
Degrado € oe 673 €n 20,66 € 139,04| € 29,20\ ¢ 168,24
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponitile) € 183,03 | srifivi 0,50 %di 182,12| ¢ 091|¢ 0,19 ¢ 1,10
Totale (lva Compresa) € 221,47
FrancigaSeopero TOTALESTIMA |€ 183,03 |€ 38,44|€ 221,47
min. e il max del % €
Importe Richieste Importo Concordate Imperto Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuate | € € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 183,03
(70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profassjciyist Ruolo N. Foglia N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013 per. ind_Ern 3812 1
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per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2906,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 200/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 02/11/2012
Data Perizia: 15/11/2012

Assicurato: AMAT N.588

Veicolo:  BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 )
Targa: DW773TR

Controparte: MURO DI RECINZIONE
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Azianda per lo Moblfiléd nel’Araa di Taranio AL

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRQ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA A
| 200ARM2 || oaMABOIZ | [ 00 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA _..  LUOGO INCUIE ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 21 “TARANTO - VIA MICHELANGELO B‘U‘Q_l\.IﬁRRjC__)T] ] [VIA MODIGLIANI ]
DIREZIONE N° SOGIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE FARO "i - 7 o ___|| jL DW 773 TR

MATR. AGENTE cdéNblﬁlé o T U howe Codice Fiscale -
| 500136 |lcavAtio " |[ROBERTA T "] | __CVLRRTBBA71LO49N ~ |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ) CAP,
[TARANTO [ 787-01-1985 | [ 01-08-2007 | [TARANTO ][ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SGADENZA PATENTE
MIA LAGO DIMISURINAN.24 || D |[ TA53043548 || MCTC-TA ][ 30/04/2012 |[  30/04/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ‘ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
‘ 1° DANNEGGIATO T NATURA DEL DANNO-
|MU RO DI RECINZIONE LIEVEMENTE DANNEGGIATO | | |
- 2° DANNEGGIATO : : NATURA DEL DANNO

( | i - I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| D|(|JMICILIO i COMPAGNIAJAISSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE |
L 3 DANNEGGIATOH _ | NATUR—iA|DEL DANNO |
| - 4° DANNEGGIATO "~ ‘ | | - I | ‘, - NATURA DEL DANNO - | |

© AUTORITA' INTERVENUTA L - , |

TESTIMONI
D'ADDARIO EMANUELA NATA 1L 22/3/90 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA SALVO D'ACQUISTO N.21
IVANOVA TETYANA NATA IL 5/6/61 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA DANTE N.76

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

"
J
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DESCRIZIDNE DELL'INCIDENTE .

S

R Ry

AVVISATA" DA UN AUTOMOBILISTA CHE
POSTERIORED

ALL'A

DOPO'LLA SEGNALAZIONE Ml SONO SUBITO ACCOSTATA SUL.
PER. VERIFICARE QUANTO 'ACCADUTO E CONSTATAVO CHE EFFETTIVAMENTE IL:;
BARZIALMENTE SOLLEVATO E LEGGERMENTE GRAFFIATO SUL LATO DESTRO. ,,

¥yl

CIRCA DIECI METRI DOPO AVER EFFETTUATO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA MICHELANGELO PER VIA MODIGLIANI VENWO
TTO DELLA MANOVRA DI SVOLTA, SI.SOLLEVAVA | PORTELLONE
DEL BUS'E'LO-STESSO ANDAVA AD URTARE CONTRO ILMURO.DI:RECINZIONE DI UNA VlLLA-
PRECISO DI NON ESSERMI ACCORTA DI NULLA'E DI NON AVER AVUTO'NESSUNA PERCEZIONE DIURTO.~ """
LATO DESTRO DI VIA MODIGLIANI E SONO SCESA DAL MEZZO
PORTELLONE POSTERIORE ERA|

P (RALL

SUBITO 'DOPO"HO ANCHE RAGGIUNTQ A PIED! L'
DA EVIDENZIARE CHE L'ANGOLO DEL

INCROCIO D! VIA MICHELANGELO CON Wi
RECINZIONE DELLA VIi:L:A: CHE SETROVA PROPRIO
MURO DI RECINZIONE ERA GIA
POICHE' NON RIUSCIVO A RICHIUDERE IL PORTELLONE AWI

ALL'ANGOLO RISCONTRAVQ LIEVISSIMI. SEGN].Di ABRASIONE.

INFORMARE: DELL'ACCADUTO.

n P

Ay e o

s BT ITER R

VISIBIL MENTE DANNEGGIATO DA PRECEDENTI URTL.
SAVO TELEFONICAMENTE LA CENTRALE AZIENDALE PER

A'MO IGLIANI‘ E SUL MURO"DI

DI‘RiPRENDERE I SERVIZIO
s

DOPO, POCHI MINUTI ‘GIUNGEVA SUL POSTO UN BUS SOSTITUTIVO CHE MI PERMET'I:EVA
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2606.00/12
!NFORT_UN!ST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.588 MURO D! RECINZIONE N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N, Codice _Agenzia Dala Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 *|200/ARNM2 02/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364084 Codice Perito[Cod. Liguidatore]Ced. [speft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data offett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiluzicne
12/11/2012 1611172012 TARANTO ASS Al 4 06/02/2013
| ONORARI |
Perizia 3000 | SPESE IMPONIBIL!  NON IMPON. |
Riscontro Km. - Il ||| TOTALI |
Interlocutoria Foto 4 - | Imponibile 30,00]
Accertamento " J |Postalifrelefon. | | ’ | Cassa 4,00 % 1.20|
[Negativa | [Visura [| | | |[tvA 21 % ] 6,55
Suppl ARD |[Raccomandate || | | | [Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie [ I | | [Non Imponib.
I[Sup-Liquidazione | Totale spese || | | |[Totale i 37,75
| Totale onorario 30,00 | Rit. Acc. 20 %l | 6,00
Note: |  Totale | 31,75
Taranto, li' 06/02/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:221,47

. Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




INDENNITA’ EVITAT| SINISTRI 2012 - AVARIE

RECINZIONE

INDIVIDUALE

SINISTRO AGENTE DESCRIZIONE pannt ALaus | soea | Tesviont| PROPOSTA Ui SsTRI (DOTT.SsA TuRSY | RECUPERD DELDANNG | VAUDAZIONE DIRETTORE GENERALE
IL MEZZ0, CHE L'AGENTE INCLUSC RIPARTO .GENERALE -ESCLUSO RIPARTO
IMPEGNATO ALLE MANOVRE :
RICGNDUGEVA IN DEPOSITO PER INBIVIDUALE { MALGRADO SIANG STATE
030/NSH2 MASTROPIETRO ANGELQ AVARIA FRENI, NON RISPGNDEVA sl st NO RICHIESTE VERIFICHE ALLO STATO INEVASE PER ND
PIL AL COMANDI E FINIVA SON IO CHIARIRE SE  SNISTRO S1A RICONDUCIMILE
—UN GABBIOTTO INDEPOSITO- | — - —-- ALLAVARIA FRENI. IN DUBGIO PRO REQ)
AFERTURA E DISTAGCO E CADUTA =
D4ONSHZ TARTARELLO ALESSANDRO DEL PANNELLO POSTERIORE sl sl No |MNCUSORiPARTO GF:T;S:;ESCLUSD RIPARTG NO (@:\\
INFERIORE 5X SU AUTOVETTURA. ND!
CEDIMENTO SCHIENALE POSTO ~ 4
GUIDA A SEGUITO DEL QUALE INCLUSO RIPARTO_ GENERALE -ESCLUSO RIPARTO
050/NSH2 SARDIELLO NICOLA AVVENIVA UNA FRENATA £ DABLITA NO 51 NO oMDUALE o
DI N*05 PASSEGGER| :
" INCLUSO R|PARTD‘.GENERALE -ESCLUSO RIPARTO
INDIVIDUALE [ _N!ALGRADU SIANO STATE
OTTIARN2 RESSA FRANCESCO AVARIA PREN, TN ORAMENTO sl %o | O | RICHIESTE VERIFICHE ALLO STATO INEVASE PER o
. CHIARIRE SE IL, SINISTRO $IA RICONDUCIBILE
ALL'AVA,R].E FRENE IN DUBBIO PRO RED)
_ AR
INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSO RiPARTO
AVARIA PORTA CENTRALE CHE TNDIVIDUALE [MALGRADD SIAND STATE
1221ARN2 SCARGI DAVIDE PROVOCAVA LA CADUTA DI UNA NO ND NO | RICHIESTE VERIFICHE ALLO STATO INEVASE PER o
PASSEGGERA CHIARIRE SE iL SINISTRO A RICONTUCIBILE
ALL'AVARIA FRENI. IN DUBBIO PRO REG) e
INCLUSO AIPARTG" GENERALE -€5CLUSO RIPARTO
140/ARA2 DI GIULIO GIAMBATTISTA PERDITA D! OLID CADUTA MOTG NO ND no e N / W N~
179/ARM2 D'ERRICO SALVATORE PERDITA DI OLIO NO NO ng [MNCEUSO "'PAmol'ﬁs:"vf:S;E“a“m RIPARTO) no w w
APERTURA E DISTACCO E CADUTA :
200ARN2 CAVALLO ROBERTA DEL PANNELLO POSTERIORE 8U |~ 51 ) s |NCLUSORIPATIO GENERLE -ESCLUSORIPARTOL NO | U
REGINZIONE N
APERTURA E DISTACCO E CADUTA RAPPORTO o v
214IARN2 SOGARCI DAVIDE DEL PANNELLO YANO BATTEREE SU s no | wiew [NV “'PAmlﬁsmfgﬁifu”m RIPARTO ND
: AUTOVETTURA URBANI v
APERTURA E DISTACCO E CADUTA .
225/ARN2 LATERZA DOMENICO DEL PANNELLO VANO BATTERIE SU sl O o  |'NCAUSO RIPARTO" GENERALE -ESCLUSO RIPARTO NO !

08/02/2013 - 13.09

dott.ssa Tiziana Tursi
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