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Azienda per la Mcbilitd nell'Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

S UKLy

o
]
E

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| M4ARA3 [ 27iero13 ) [ 1715 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Fuori Servizio |[STATTE (TA) - SP 48 | MIADE FAZIO |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[RIENTRO IN DEPOSITO AZIENDALE [ 604 ]| DW993TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136044 [[pONVITO | ANTONIO 11 DNVNTN55H03L049T - |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 030655 |[ 03-10-78 | [PALAGIANELLO ||_74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
C.DALAPILAN. 5 | D | TA5299343V || MCTC-TA || 21/12/2011 ||  12/10/2013 |
' COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ASTRA | CR796ET | DE SANTIS Francesco (Sava, 12/2/62) | [OSIMO (AN) |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MOLINO GIRIN.11 | MITTORIA Ass. Pol. 515.013.0000510219 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA .
| 1L i) | | |
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘
| | |
4° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

L [ |

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA DI STATTE (TA) . ‘

TESTIMON]
NESSUNO

lD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

ST A8 e



N°® SINISTRO

\ 114/AR/M3
A I . M 5.0.A.
Azianda per lo Mobility nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

— D |:I | [ —
Jliodllelli= o o &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI ALLA PARTE ANTERIORE (AMMACCATURA DEL PARAURTI E FARO ANTERIORE SINISTRO) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE CON FRANTUMAZIONE DEL LUNOTTOQ -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO DIRETTO VERSO TARANTO IN QUANTO ERO FUORI SERVIZIO, NEL PERCORRERE LA S.P. 48
ALL'INTERSEZIONE CON VIA DE FAZIO, TAMPONAVO L'AUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA OPEL ASTRA DI COLORE
GRIGIO METALLIZZATO CONDOTTA DAL SIG. DE SANTIS FRANCESCO IL QUALE SENZA ALCUN MOTIVO ARRESTAVA
IMPROVVISAMENTE LA MARCIA.

DEVO PRECISARE CHE PUR AVENDO PRONTAMENTE PREMUTO IL PEDALE DEL FRENO L'AZIONE FRENANTE E' RISULTATA
LUNGA E INSUFFICIENTE, E PERTANTO AL RIENTRO IN DEPOSITO ALLE ORE 18.00 CIRCA SEGNALAVO L'ANOMALIA Al
FRENI.

FORTUNATAMENTE A BORDO DEL BUS NON C'ERANO VIAGGIATORI.
IL S1G. DE SANTIS FRANCESCO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA OPEL ASTRA, RIMANEVA ILLESO.
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI| DI STATTE (TA) PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. Wio _— -l Conducente
C/ . A 2g o) Btz ,;;Z&%@
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N° SINISTRO

| 114/ARM3 |
G SN T . S.pA.
Azianda per la Mobilita nefl‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N Hijiy.
O OWL=

T —c——

OO =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNI ALLA PARTE ANTERIORE (AMMACCATURA DEL PARAURTI E FARO ANTERIORE SINISTRO) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE CON FRANTUMAZIONE DEL LUNOTTO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO DIRETTO VERSO TARANTO IN QUANTO ERO FUOR! SERVIZIO, NEL PERCORRERE LA S.P. 48
ALLINTERSEZIONE CON VIA DE FAZIO, TAMPONAVO L'AUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA OPEL ASTRA Di COLORE
GRIGIO METALLIZZATO CONDOTTA DAL SIG. DE SANTIS FRANCESCO IL QUALE SENZA ALCUN MOTIVO ARRESTAVA
IMPROVVISAMENTE LA MARCIA.

DEVO PRECISARE CHE PUR AVENDO PRONTAMENTE PREMUTO IL PEDALE DEL FRENO L'AZIONE FRENANTE E' RISULTATA|
LUNGA E INSUFFICIENTE, E PERTANTO AL RIENTRO IN DEPOSITO ALLE ORE 18.00 CIRCA SEGNALAVO L'ANOMALIA Al
FRENI.

FORTUNATAMENTE A BORDO DEL BUS NCON C'ERANO VIAGGIATORI.
IL SIG. DE SANTIS FRANCESCO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA OPEL ASTRA, RIMANEVA ILLESO.
SUL POSTO INTERVENIVANO 1 VIGILI URBANI DI STATTE (TA) PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINiSTRO [O 81 ONO
,W % lf_T_TP, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
— Ay )8 Rts T T
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Aziando per la Mobilitd nell'Area di Taronto =, sicmr P=T000

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 114ARM3 ] 27/06/2013 | [ 1715 ] | DENUNCIA AGENTE \

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Fuori Servizio |STATTE (TA) - SP 48 | VIA DE FAZIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[RIENTRO IN DEPOSITO AZIENDALE [ 604 || DW 993 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Cedice Fiscale
| 136044—| IDONVITO ~ | ANTONIO B! DNVNTN55H03L049T |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 03-06-55 || 03-10-78 | |[PALAGIANELLO || 74018 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IC.DALAPILAN. 5 | D ][ TA5299343V || MCTC-TA |[ 21/12/2011 || 1271072013 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| OPEL |[ ASTRA ][ CR796ET | DESANTIS Francesco (Sava, 12/2/62) | [OSIMO (AN) ]
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MOLINO GIRIN.11 | VITTORIA Ass. Pol. 515.013.0000510219 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L || |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
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
I | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA DI STATTE (TA) l

TESTIMONI
NESSUNO

|[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMETRO A P Vo



- COMUNE DI STATTE
[/ : Y PROVINCIA DI TARANTO _
. COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

| SCAMBIO DELLE GENERALITA’ TRA 1 PROTAGONISTI DEL SINISTRO |

Incidente Stradale occorso in Statte (TA) il giorno ??Q' J %020'{3 alle ore ’(9 J. 1)‘_ circa
localita ...... NTOTITC oo Via/Piazza .. N & oo e
allintersezione con .....\V/}A.... B }EF’%ZLO ....................

La pattuglia d’infortunistica stradale di questo Comando & intervenuta sul teatro del sinistro ed
eseguiti gli accertamenti di rito é emerso quanto segue:

| VEICOLO A |

ipo:.. AUO Uk WU A arca: ... OC%L.......... modello: }QMA _________
rtI*‘“l')ga: QE @ET’ ........... M dell

‘compagnia assicurativa R.C.A. .. V{.TTORIA.. A SR polii";i'a_:_f ° £15.04.3.80051924%
conducente:’ bj% Q&NHSFBQNQKS)@@MW a: Q’Q(/’QCW> ....... il: /(2102/19@2
residente a: ....% J}PQ(&N@ MNA)... in Via/P.zza .\f.l/.%-...g',(ﬁ.).&.(..*fq Q.GiRL.......... ne . A9
p{'lt. guida: cat. A3 e Tﬁﬁ@g&?{do(, rilasciata da 62@?8‘ ....... e di . TARANMID. ...l
18024884
proprietario: ..... ﬂ_ [T, ‘b Q‘I(Cgﬁﬂ?o ................. BALO A3 ...iveiiieiiireiinerieeeene il: ....... feered 190, 0
residente a: ...............cooeiiiieiiiieeennen inVia/Pzza ..oz M L

| VEICOLO B |
TIPOs. .o Marea: ...........ocovveiiinninnn. modello: ...
tArga: ..
compagnia assicurativa R/C.A. ... polizzan® ...........cooiiiiiiiinn
condUCENTe: ........ovevviinieiririienaaerieeenenns BALO A2 ..., il: ....... foceied19......
residentea: ... inVialPizza ................coiiiiiiniit n°......
pat.’guida: eat..........n°% ..., rilasciatada .................coooenee. di i
...... Fecoiid i,
proprietario: ......... ivesreeiertaeesenisssetssarbenrasans RALO A% oo e il: ....... fovnd19.0000
residentea: ... inVia/Pzza ... n°..........

| VEICOLO C |
TIPO: .. Marea: ... modello: ...l
targat ...
compagnia assicurativa R.CA. ... pelizzan® ...
condueente: ... nato a: .........ccoiiiiiiiiieieeeeens il: ....... foo 190
residente a: ... inVia/lP.zza ... n®..........
pat. guida: cat........... N s rilasciatada .......................... di il
...... fooiid i,
Proprietario: ..........coue..... erererebreenarressararseere NALO A2 .oooiniiii e raea e il: ....... [ 219,00
residentea: ... inViaP.zza . ..........ooooiiiiiiiii e

PER RICEVUTA.........coocovnivniiiiriniiiinnns GLIAGENTI DI P.M. .....[...
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li Zgg 5/3043

Egr. Sig.

DONVITO ANTONIO
C.DALAPILAN.5

74018 PALAGIANELLO

Oggetto: Sinistro n°® 114/AR/13 del 27/06/2013

Il giorno 27/06/2013, il bus n°® 604 da Lei condotto, impegnato sulia linea
Fuori Servizio, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n°® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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



SEZIONE “A”

. . & o _ . ¥ S.p.A_
Azienda per /a Mobilita nell’Area di

Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_© 94 _DATA C o6 /3

RISERVATO Al CONTROLLI

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIOC

Orario di partenza

Orario di arrivo

s

TipografaMECOLOCrispiana

Linea - gg_ g | 55 g CO%&E’:'\QAETTEE?ME Orario | Localita Firma Verificatore
28 23

U | PN 6o |Freo| ¥3° | e A piew
U _|[FARATS | Pt |8 4%\ ot ppue,
U | IN |F42 |Fhisltofo| s gy
U |Frepo| oo | P LW\ r2ean she
24 _|R11. \ M. 20 Fano| 4250 fp #1470
14 | fano 1250 Lt 1345 Jp pe/ 70
24| L. U3.59|Fawo Y5220 &) 14170
LA \Gano | JEZA PN bLE (s T
4 litwAa U620\ NEF (8007 4 2/t

/{?0’ 5" ]

/ (T

W
m&@.ﬁﬁ Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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T LEN, 53
“B” ‘ .- PR S, o A, a_;,“
SEZIONE Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, s [

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

TURNO DI SERVIZIOn°___ = 2 _ {{ TURNO DI SERVIZIO n°M TURNO DI SERVIZIO n°
Py
pALEORE_ D /& DALLE OREM DALLEORE____

ALEORE AL €5 aueore A£4.40 ALLE ORE
unea &1 LINEA Z A LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)} ‘Turno | Turno (Barrare la voce che Heerre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno
Indicatori dl linea NE NE Indicatori dl linea NE NE Indicator di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione r\llE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto lliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE .
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE Luci interne NE 7 NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE ) NE
masl'itfdlr%tztgarompivetro M M masritg-lllr%t;garomplvetro M M ‘I\j'liasl?:ceullreetzttz:a rompive-tro M M
e I M 1 B B (L i DR
ﬁg?rl'%nl;ir;m viagglatori M M ::ﬁg%%r%ir;to viaggiatori M M #:etg?r!%"t])%gto viagglatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore - M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizta del bus INS INS
Cowedanemy | one | one |||[Gmmdgueme 0 owe | one |||[cumdserems o |

ME = Non Efficiente ] M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
.’:ﬁ@iﬂgm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
Attenda per ln Moblitth naltArcs o Taranks
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\ PROVINCIA DI TARANTO

' COMUNE DI STATTE
%ﬁz COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

| SCAMBIO DELLE GENERALITA’ TRA I PROTAGONISTI DEL SINISTRO ]

Incidente Stradale occorso in Statte (TA) il giorno 29}/ 4 20"[3 alle ore ’( I‘; 2 {)\ circa
localita ...... RTATETE ooy o Via/Piazza .. S da& oo
all’intersezione con ...... VIA..... }b }‘c. . FAZLO .......................................................

La pattuglia d’infortunistica stradale di questo Comando ¢ intervenuta sul teatro del sinistro ed
eseguiti gli accertamenti di rito € emerso quanto segue:

| VEICOLO A |

Tipo:..ﬁ N UKW VRA.... Marca: ... QC%L................ modello: /QMA ......
targa:...@@.. @EY ............

.......

compagnia assicurativa R.C.A. CVITTORLA.. AQ% 7 - polizza n° 54§c@/f 3&9@&%\{&2{&
conducente: ‘b)% Qﬂ’u\” gmf‘f@w@’)nato a: =9/QV@CM) ....... il: /(2/02/19.@2
residente a: ... J\PPQ (@/"&9 WA, in Via/P.aza VIR, FOUNI Gili......... ne.49....
!){-at. guida: cat. (2. n° TASOSEL 1S, .. rilasciata da M2e¥ s . di JARANMYD ... il
: 3./.@3/.4819;....
proprietario: 32°Eb%gcw BALO B i cusvoaianmsyund iinsss i | C— Fovound Vyuuors
residentea: ..................cooiiiiiiieann, M0 VIRIPEER .. oo e cnswnes dini i snomn wainn sarssibons n® ...

| VEICOLO B |
i R MBPCR! .iiviniivivismvsvissssorvine MOAORIOY . .oucnviiivssennsepadhpsnvapes
BRPERL .. ccococnnsmammnssmsennnvanmnsninn
compagnia assicurativa R.C.A. ... polizzan® .......................
SRS oo nnmnn thavadiss By s ios BB ooviamnisnimi s | [ R Fisatid Kb
PESROOUIR B - ocovnmidonumoniievnss Sopsvos psa ReAlEs VIR 228 o isas s M e
pat. guida: cat........... Tl rilasciote 4o ...nnanmnmmnio - il
...... Feserfovmndfoons
- T L | LE— R ) | F—
residente a: ... inVia/lPizza ... A

| VEICOLO C |
P vt s st Syl v Marea: ... modello: ...
CALPHUL o evosiinnpin s somsihoins wmsmninsss
compagnia assicurativa RC.A. ... PO B s
conducente: ..., T — | H— Praondd P eei
residentea: ...l inVia/Pizza ... -
pat. guida: cat........_. B ottt rilasciatada ........................ di oo il
...... Lovisniloiesssaimeenas
PEPRIOIRELE, i nnsnbalaisnianinmisiiiiinis TRBBIE «ovsvormmrnsanensrdibanmnsmnms |+ SR Joiod19......
TeSIENte A2 ovvoiviininiiniasaissininivaiai 0 VIARIBEA, i Ty, |

PER RICEVUTA




SP48 - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s q&hl=it&geocode=&q=S...

L'indirizzo & approssimativo

GO:\ ;gle Indirizzo SP48

1dil 28/06/2013 10.47



SP48 - Google Maps https://maps.google.itmaps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&qg=S...

L'indirizzo & approssimativo

GO.; }«gle Indirizzo SP48

1dil 28/06/2013 10.43
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto, li 03/07/2013

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: SINISTRO N. 114/AR/13 DEL 27/06/2013 — BUS 604

Si aliega copia della denuncia di sinistro di cui all'oggetto con invito a trasmetterci,
con la massima cortese urgenza, tutta I'eventuale documentazione attestante I'avaria
ai freni dichiarata dal dipendente e i danni subiti dal bus n.604 (lavori di ripristino, fo-
to, fatture, bolla di segnalazione avaria, buoni approvvigionamento materiali, etc.).

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

ProL N AML D.ssa Tiziana Tursi

2 0411 201
> BRESIDENTE O F% A

B GRNREGENERAE [
5 DRETTORE AMMMSTRATIVO 1
&7 BRETIORE TECNICO 0

K ESERCOMOVMENTO OO
3G AERIGNPRANSTR O
BOSSHICONRAT o
W ONTBUMIBLANGIO O
B BRORYATICA ]
VP PERSONALE IRETRIBLZION| (g
L TEQNCO a
dPT PROSOTTI TRAFFICO a
WRG RAGIONERIA/ECONOMATO (3

0

o

3G STAFF i

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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per. ind. Ernesto Sion Pertz;1Né1 00D 13 ::I:Ilic_?e di perizia per Cc;it‘ljc: RRag; s;:r:]sstrz: ASS
INFORTUNISTICA STRADALE Bl Ml T
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.604 DE SANTIS FRANCESCO 038 - VITTORIA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2013 [114/ARM3 27/06/2013 .
Tel.: TEL -FAX 0887364094 Cod. Perite | Ced, Liquidatore | Cod. Ispetiorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo riliavo | Localitd Clo Riparazioni Folo N, | Privilegio a favere di
04/07/2013 08/07/2013 | TARANTO ASS Ultimate 3 .
" [Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indinzzo - Telefono - Professione Scadeil
AMAT N.504 - -V!f\ C. BJ‘.\TI'ISTI 857 74121 - TJ:\RANTO TA 1
| Cocatario/Comproprielano - INditizzo - 1elelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.: .
Veicolo(Marca-Modelio-Versione) Targa * Tefaio 1% Immatr.
N.N. DW993TR 98999999999999999 01/01/01
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFI.CIENTE 1 50. ARANCIO DOPPIO STRATO Si .
Allestimenti/Dotazioni ' Ultima revisicne Ubicazione Danni
¥ - 3]
Codice Omolegazicne Fortata Tara Passo Posti Asst i )
e e e S S - E@EE
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ . 1,001€ € nle € 1,00 E‘
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME - Costo dei Ricambi
. DCMS )
Listino ricambi aggiomnato al [ / / ] Diff| Tempo |Difi] Tempo |pifr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore Sx S| 20 8] 10 |8 3,0 ' 453,60
Rivestimento anteriore S 25 |8 1,6 |S], 35 286,00
Paraurti anteriore centrale S 15 |8 10 |8 2,0 187,20
Proiettore .Sx s S| S 129,60
Serbatoio tergiparabrezza S S S 20,90
Mocdanatura parabrezza L Ll 10 (L
Acquisita e allegata copia bolla di segnalazione -
avaria n.6.913 dl 27.06.13, copia bolla di
accompagnamento n.2013/AEF/C00216 del 05.07.13,
richiesta di acquisto ricambi n.43997 del
05.07.13, buono approviggionamento da magazzino
n.35691 del 05.07.13, n, 4 foto del mezzo
danneggiato. Perizia effettuata sulla scorta
della documentazione fornita, dallo stato
attuale del mezzo e dalla denuncia di sinistro.
Dall'elenco ricambi scno stati considerati
esclusivamente quelli ritenuti danneggiati per
Codica TRiparatore Fascia Carr, SR LA VE operative ME Totale Ricambi
. A1 |Totale Tempi €
Telefone:
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Lre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% maxore 3 per Vemiciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) Tmponibile Iva Totale
€ P} 1,00 Ricambi € € €
nsuif. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materizle Consumo
(C-AYCx?00= % (N-C)Nx100= % | ore €h € € €
Nolo Dime efo Varia
Totale Impenibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Ore &h € € €
Totale (Impenibile) € S.Rifivti % di € € €
Totale {lva Compresa) €
FranchigiaiScopenio TOTALE STIMA € € €
min. @ il max del % € .
Importo Richiesto Importe Goncordato Importo Lesfani Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€
A
[70003] - AutoSofi S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma PW?WW Ruclo N, Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/07/2013  |per. ind, Ernest¢ Sion 3812 1




er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
’ h per. : 2161,00/D M3 |AMAT . 001|RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE e ‘
) . . sicurato . Contreparte . Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.504 _ DE SANTIS FRANCESCO 038 - VITTORIA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [114/ARM3 : ‘ 27/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0897364094 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it ‘ ' o ) ‘ Si
Data incarico Data prima rilievo | Localita . Cio Riparazioni - Foto N.|Privilegio a favore di
_ 04/07/2013 09[07/2013 TARANTO ‘ ASS- Ultimate 3
Da Certificato di’ Propneté Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professmne : Scade’il
1 BATTISTI 657 74121 -
AMAT N.604 } VIA C, BATTIS ) TARANTO TA . . ‘ L Iy,
TCocatario/Comproprietanio - Indirizze - 1elefono - Professione ] _ ‘ Cia Targa
. CODICE FISCALEY P. LV.A: o
Veicolo(Marca-Madello-Versicne) i - Targa Telalo : 1% Immatr.

- |N.N. ' - DW993TR 89999995999999999 01/01/01
Steto guso ) Km. Preurn. Colore - Tipo smalto o Coerenza del danns ¢on la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIO DOPPIO STRATO ‘ o7 Si
Allestimenti/Dotazioni : B . Ultima revisione ) Ubicazione Danni

- | U | I F [ &
Codice Omologazione ' ’ Per velcol] |Poratas | Tara - " | Passo Posti Assi ‘ i
: . - - A1 Rl F C1
-| comme.find. |a.li - qli m. n* n° - ] . E .
Valore Commerciale{C) - Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorio ; © |indennizza per antieconomicita. B2 : C2
€ : 1,00/€ e ole €. 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR - LA VE ME Costo dei Ricambi
: : DCMS
Listino ricambi aggiorato al[ / / ] pift| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo ‘Tempo ) # (lva Esclusa)
il sinistro in esame in relazione ai punti
d'urto e anche indicati in denuncia .
Codice 7 Riparatore ‘ ] Fascla Carr, SR LA VE operativo ME Totate Ricambi
Telefono, _ A |Totale Templ| g9 a5 85 p 1.077,30
Supplemento per Ore Supplemento Finitura- Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 1,28 |10% maxore 3 0,98 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 3,86 | Totale tempi VE Ore 12,36
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) A Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricamsl € 1.077,30| € 226,23\¢ 1.303,53
TS, Asscurativa %o Coefl. Riduzions % Maleriale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)MNx100= %|oe 1236 €h 11,56 | € 142,76| g 29,98 |¢ 172,74
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.700,81 € € €
Mano d' i
Degrada € o 2286 en  2086|€ - 41229|¢ 99,18 € 571,47
nsufficienza Mano d'opera meccanica E
Assicurativa % € ) Ore €h 20,66| € € €
Totalo (Imponibils) € 1.700,81 | srmifiti 0,50 %d  1.692,35( ¢ 8,46| ¢ o 1,78| ¢ 10,24
Totale (lva Compresa) € 2.057,98 ' :
T TOTALESTIMA  |€ 1.700,81\€ 357,17|€ 2.057,98
min, @ il max del %|€ '
' Impaorto Richieste ' Importe Concordato Importo Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € e € Giomi 2.9
TOTALE Indennizzo | Osservazioni:
€ 1.700,81
TR \ |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma Profeggio Ruola N, Foglto N.
Genius Professional RELEASE: 24/07/2013  |per. ind/Ernastth3| 3812 2




per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 2161,00/D /13 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.604

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: N.N.

Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DW993TR

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: DE SANTIS FRANCESCO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 114/AR/13 Data Sinistro: 27/06/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 09/07/2013

g

o
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BOLLA Data 27/06/2013
DI SEGNALAZIONE AVARIA N .
umero 6.913

Data registrazione: " Autobus 0604

127/06/2013 18:11:48 Autista DONVITO -ANTONIO

Localita avaria: DEP

inserita da: PIZZALEO FRANCESCO

AVARIA INCIDENTATA NELLA PARTE ANTERIORE

Intervento eseguito:; -

o

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

27/06/2013 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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Azienda Mobilith Area Taranto SpA

| Via Cesare Battisti, 657

) ! PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
!

,SS 7 ter Km. 16

Taranto 74100 TA I SAVA 74028 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 , P I. 02151920739 C.F. 021 51'920739
7 Nostro Riferimento Data Doe. Numero Doc. Pag,

Ddt Emesso a Fornitore |20 13/AEF/000216 | 65/07/13 000216
Causale SNOE  Scarico Lav Off Ext o Formt Luogo dl destmazmne
Depnmto SEDE SEDE
Proprletarlo della merce

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto TA i

| PL 00146330733 CF. 00146330733 - ' L
Articolo Descn_zmne o _E_U.}\_/I":_‘ B ._Q_tf_“. _ Imponibile | Commessa Bene

00001885 "FIANCHETTO MEN 231 Sy PZ ! 1,00i € 171,60 43997 0604
00001871 FIANCHETTO SIN MEN 231 PZ l 1,00; € 453,60 43997 0604
06004474 SPORTELLO ANT SUP ME240 CAGLIARI PZ 1,001 € 286,00 43997 0604
00004473 PARAURTI ANT INF ME240 CAGLIARI PZ 1,00| € 187,20 43997 0604
00001277 PROIETTORE COMPLETQ SIN M231/4 PZ 1,00! € 129,60 43997 0604
00001278 PROIETTORE COMPLETQ DX M231/4 PZ 1,00} € 124,30 43997 0604
00960787 VASCHETTA LAVAVETRO COMP DI NR 1,00| € 20,50 43997 0604

E1Copia Uff. Magazzino
1 Copia Uff. Tecnico

Trasporto a cura del Porto Data ¢ Ora Ricevimento
Mittente 05/07/13 07.55
Vettore Indirizzo Firma
I : _ |FirfhaDe '
Nr, Colli Aspetto dei Beni Causale Traspnrto
0 |AVISTA Rlparazmne presso C Off Ext
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto 53 .

Chi

" ST [zt

RICHIESTA DI ACQUISTO RICAMBI PER AUTOBUS&W&)RAZIONE C/0
DITTE ESTERNE (bus az. modello - D )

In lavorazione c¢/o : P ”D/N' ( [E;Dwyl
Natura dell’intervénto: / /ve{ bJ; //)'—E

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio
: CODICE

Ne . DESC:RI[.ZIIIC)NEﬂ RIFERIMENTO Q.ta NOTE
1 Qpoppe wA« x| 185 |PT

2 |,y w4 £ ?‘/I A

> P lo arp. or b3, o1

s | w o). e | Lhg; 2

5 | foro eong A 174 of

| R S TE— | §é6pfE1 |

8 N

9

10 '

11

12

13

14

15 . -
Taranto, [i 0 X p} //8

Il Coordinatore dell'ufficio tecnico Il Regpensabile Area tecnica

Taranto, li
1l Capo Area acquisti Il Direttore generale

“AMAL. | Mod. RARE. (LAV. c/o Ditte Esterne) | Valida AREA ACQUISTI Rev. 00 del 25.10.2008 Pag. 1

A o i Mkt 4 nalbrat T




BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZING N 35694

;4 -
I

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°__i% < -

w’

Quanfita GiaC.enza .
[Kgrlt] Ne Descrizione Cod.Art/Barcodel Destinazione | Residua
= _. f T L
j r; fosta S e i 1§ 5‘-3 - "{;;
- 3 ) | ~{) _'r, e,
AL b — LK \.f e
- ]
f . :J ] . .r' ‘r [/) [):} '{ ]
""!{ }‘""'3‘-:.‘./5."1 ey .é'f.{;r‘g‘fﬁ W An r (VAR LN i it
: l | . ya}" ,";. "‘ '% “‘Iié, .
A e o il LRI
T / VRS
al sfib’/@ 7N ! 1 k
.f T8
.v‘f(- L'\Lw <} ,l;"l { '
~ - ; ‘Q"f (,:««/,
. : k) "A (s L q,‘.\ﬁ‘ # :AC/II’} IL
. \ \‘J{ ] ‘ ‘_‘;g L-'_g; u { i - E
‘ \ ) .
. 1 ¢
o/ o oo
- wCapo Tecnico/Gap: 'Operalo Il Distribufore dt;'rnagazzmo : fﬂ g (, )
a kx\ ;. LA . DATA
' ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) ‘ __1
‘ . ) . L'OPERATORE
DATA I__/__ " N°REGISTRAZIONE__ -
ﬁpaéraﬁa?lCcOLOCrisplano
: e L.l eTE
L] .
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Azienda per la Mobilita nefPAreo di Taranto %, SINCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO : ORA . MODALITA' APERTURA
E 114/AR/13 || 27/06/2013 | | 17.15 | [ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Fuori Servizio |STATTE (TA) - SP 48 | |VIA DE FAZIO |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IRIENTRO IN DEPOSITO AZIENDALE [ s04 ] DW 993 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136044 HDONV[TO - | ANTONIO | | DNVNTNS5H03L049T - |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 03-08656 || 03-10-78 |[PALAGIANELLO || 74018 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
C.DALAPILAN.5 || D || TA5200343V || MCTC-TA || 21/12/2011 || 12/10/2013 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ASTRA | CRY796ET | |DE SANTIS Francesco (Sava, 12/2/62) | [OSIMO (AN) |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA MOLINO GIRI N.11 | MITTORIA Ass. Pol. 515.013.0000510219 |
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DFEL. DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO i RESIDENZA _
| DICIJMICILlO I 1 COMPAGNIAUSSICURATR[CE IMPORTO DANNI i I LIQUIDATORE |
{ 3 6ANNEGGIATO] | —| l NATURL |IZ)EL DANNO ‘
! 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO |

| ) l
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA DI STATTE (TA) _ I

TESTIMONI
NESSUNO

. l[:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMETe (AB 1o
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’ N° SINISTRO 4
| 114/ARM3 ¥ u
i o . o o Sp.A.
Azienda per fo Mobilita nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteridre Vista laterale sinistra Vista anterjore

T “ iy -
) Ol =

——

- O—©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNI ALLA PARTE ANTERIORE (AMMACCATURA DEL PARAURTI E FARO ANTERIORE SINISTRO) =
B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE CON FRANTUMAZIONE DEL LUNOTTO =
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO DIRETTO VERSO TARANTO IN QUANTO ERO FUORI SERVIZIO, NEL PERCORRERE LA S.P. 48
ALLINTERSEZIONE CCON VIA DE FAZIO, TAMPONAVO L'AUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA OPEL ASTRA DI COLORE
GRIGIC METALLIZZATO CONDOTTA DAL SIG. DE SANTIS FRANCESCO IL QUALE SENZA ALCUN MOTIVO ARRESTAVA
iIMPROVVISAMENTE LA MARCIA.

DEVO PRECISARE CHE PUR AVENDO PRONTAMENTE PREMUTO IL PEDALE DEL FRENO L'AZIONE FRENANTE E' RISULTATA
LUNGA E INSUFFICIENTE, E PERTANTO AL RIENTRO IN DEPOSITO ALLE ORE 18.00 CIRCA SEGNALAVO L'ANOMALIA Al
FRENI.

FORTUNATAMENTE A BORDO DEL BUS NON C'ERANO VIAGGIATORI.
IL SIG. DE SANTIS FRANCESCO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA OPEL ASTRA, RIMANEVA ILLESO.
SUL POSTO INTERVENIVANC [ VIGILI URBANI Dl STATTE (TA) PER | RILIEV] DEL CASO,

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINIsTRO (OS1 ONO |

- . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
R a%to J— -Al Conducente
A, 2 o 2 e e
%_, fo6) 213 . 2 .
pagina 2

<




.- , . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le " Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT : 001 2161,00113
WFORT_UN’S TICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.604 DE SANTIS FRANCESCO ~ |038 - VITTORIA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizid] Simshro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [114/ARM3 27/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Periio[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localith Presso Carr. Fascia | Foto Dafa Resfituzione
'04/07/2013 09/07/2013 TARANTO ASS Al 3 | 24/07/2013
ONORARI |
Perizia || 3o,oo| | . SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. .
[Riscontro © Km. - | | | TOTALI |
Interlocutoria Foto 3- | Imponibile 30,00
Accertamento | | |Postali/Telefon. | [ | [[Cassa  400% 1,20
Negativa | | |Visura | || | LIVA. 21 % || 6,55|
Suppl ARD Raccomandate || . I | |[Totale | 37,75|
Sup. Concordato [Varie Il | | [Nonimponib. | ]
[Sup.Liquidazione] | Totale spese || | Totale 37.78|
| Totale onorario || 30,00 : Rit. Ace. 20% 8,00
Note: [ Totale 31,75
Taranto, I’ 24/07/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:2.057,98

Data

Visto del Liguidatore..........cvie s eeenes

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Tar
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Taranto, Ii 03/09/2013

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: SINISTRO N. 114/AR/13 DEL 27/06/2013 — BUS 604

In data 27/06/2013 il bus n.604 é stato coinvolto in un incidente stradale (tampona-
mento) ed ha riportato danni per un importo complessivo di € 1.990,81.

Si richiede di conoscere se la prova freni al bus 604, effettuata in data 28/06/2013
presso la Ditta Officine Pichierri Srl, ha accertato I'avaria all'impianto frenante.

Quanto sopra al fine di procedere all'eventuale recupero del danno cagionato al mez-
zo nei confronti del dipendente.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

o A

1 ET. 2013 Il Capo Unita
2 FAESDENTE u)

AA.GG. - P.R. - Sinistri
oA DRETIOREAY {3
{7 BRETTORE TECHCO e @
(F ESEROZOMOVHENTO
W46 IFEARIGEILPRISNSTR
B ACOUST CONTRATR
U CONTBLTAIBLALO
© BFORMAICA
Y PERSOALE/RETRBLZON
T TECNICO
WIFT PRODOTTITRAFFCO
W{RG RAGIONERIAECONONATO
0 SiAcF Gl

o poooDooooooo

- —

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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto

Taranto, li 03/07/2013

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: SINISTRO N. 114/AR/13 DEL 27/06/2013 — BUS 604

Si allega copia della denuncia di sinistro di cui all’loggetto con invito a trasmetterci,
con la massima cortese urgenza, tutta I'eventuale documentazione attestante |avaria

ai freni dichiarata dal dipendente e i danni subiti dal bus n.604 (Tavori di ripristino, fo-

- ity PR - . . . - - - -
to, fatture, bolla di segnalazione avaria, buoni approvvigionamento materiali, etc.).

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

. M&&_ D.ssa Tiziana Tursi
o D4LUs 203 ./'*'f) LA

10Do0oo

C300ococ

.
c
{

r"l

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 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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| BOLLA Data 27/06/2013
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero  6.913

Data registrazione: -~ Autobus 0604

27/06/2013 18:11:48 Autista DONVITO -ANTONIO

Localita avaria: DEP

inserita da: PIZZALEO -FRANCESCO

AVARIA INCIDENTATA NELLA PARTE ANTERIORE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
@Sercizio:

27/06/2013 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) _ 1 dil
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Azienda Mobilitd Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

P.X. 00146330733 C.F. 00146330733

| PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

§S 7 ter Km. 16
SAVA 74028 TA

P.L 02151920739 C.F. 02151920739

| Nostro Riferimento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Ddt Emesso a Fornitore |2013/AEF/000216 05/07/13 000216
Causale SNOE  Scarico Lav Off Ext o Fornit Luogo di destinazione
Deposito SEDE SEDE
Proprietario della merce
Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto TA
PL 00146330733 CF. 00146330733 o
Articolo Descrizione UM.| OQta Imponibile | Commessa Bene
00001885 FIANCHETTC MEN 231 PZ 1,00 € 171,60 43597 0604
00001871 FIANCHETTO SIN MEN 231 PZ 1,00) € 453,60 43997 0604
00004474 SPORTELLO ANT SUP ME240 CAGLIARI PZ 1,00| € 286,00 43997 0604
00004473 PARAURTI ANT INF ME240 CAGLIARI PZ 1,00| € 187,20 43697 0604
00001277 PROIETTORE COMPLETO SIN M231/4 PZ ’ 1,001 € 129,60 43997 0604
00001278 PROIETTORE COMPLETOQ DX M231/4 PZ 1,00{ € 124,80 43997 0604
00960787 YASCHETTA LAVAVETRO COMP DI NR 1,00| € 20,90 43997 0604
Trasporto a cura del Porto Data e Ora Ricevimento
Mittente 05/07/13 07.55
Vettore Indirizzo Firma
4 Fd 2~
| Firtha Desfin
Nr. Colli Aspetto dei Beni Causale Trasporto
0 |AVISTA Riparazione presso Off Ext
77

[JCopia Uff. Magazzino
[OCopia Ufi. Tecnico
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Azisnda per lo Mobn‘ﬂa neli‘Area di Taranto ?._1‘

RICHIESTA DI ACQUISTO RICAMBI PER AUTOBUS}f%{)RAZIONE c/0
DITTE ESTERNE (bus az. modeilo

In lavorazione c/o P (@N' ( [Elw’
Natura dell'intervénto: /Mﬁ{ bl); /f}_ﬁ

Descrizione qualitativa e quantltatlva del materiale/servizio

N | DESCRIZIONE RIFeRIMenTO | @t3 NOTE
L Hooepe g dx A
2 \ w4 I ¥ o1
3 14 W, o | b, o1
s w aufl. wx | Lugy 01
5 ﬁ*m @?N\ g 1074 ZA
6 B [11Y bt
7 1//& SC/kHJ % Jepi&d |
8
]
10
11
12
13
14
15 z ~
Taranto, li OX p}/@
1l Coordinatore dell'ufficio tecnico 1l Regpansabile Area tecnica

000000DOOO000OOOOOOOOOOD0000000000OOOOOOOOOODDOOOOOOOOOOOODDOOOOOOOODOOOOUOOOOOOOOOODOODOOOOOO

Taranto, Ii

Il Capo Area acquisti Il Direttore generale

“AMAL. | Mod. RARE. (LAV. ¢/o Ditte Esterne) | Valida AREA ACQUISTI Rev. 00 de! 25.10.2008 Pag. 1,
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| BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N2 35694
A £ - E. w . j ; {Zg \;
m————— COMMESSA DI LAVORAZIONE N©___#4 7 2 ¥
Quantita Giacenza
TKgt] N° Descrizione Cod Arl/Barcode. Destinazione | Residua
- 50 7
{ 4 A
/{ N\ (2 ﬁ,,wf LA ! 6 5 5 e Zf X
Py T . —_— : ‘\)
Al e~ e QKL \f\) Iy
T =73
. - . S
1] )
/i l;kaﬁf!/}’iﬁﬁffﬂ WA ;‘ (?u R f-’j .’; BN
"/i Lo b \:J‘IV\ ) : 'l“ o ' " ..-—"") )
/ ,. 7 REki
A 4 8l0 Of 17{ g
4 1T
A W S . It
&

DALY

=
M‘i\\

B

=

4'- i
_Gapo Tecnico/Gape’ Operaio Il Distributore di (‘-n/agz(izzino

Q\\ .

DATA

0 g, /3%7%,?

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

-

DATA f /

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




wm DOCUMENTO. DI TRASPORTO

(D.d.t.) ver. 472 cel 10.08.1096 - D.PR. 696 ol 2212, 1588

N. é__é/ de! Zgb{é

2], @f}

L] a mezzo:
v, . .
L vettare b cecente [Z] cessionario
CESSIOMARIO: Ditta, Dipenderza, Domicihe ¢ Resdenza, Paruta MA U{GGO D1 DESTINAZIONE (se divarso dal‘indiizo 02l cesslonario} € VARIAZION

>TWA ?; (A LRI 'H":. _ADCH -
CB/{;A cotENM_ 275 |
S){(//\A . TA’ SRR .?ﬂ.‘é'-: oo

/?vbl r~€>
T QUAN - _DESGRIZIONE DEI' BEN| (natura e qiialita) IMEQRTO
_/{ AJTO%US ﬂz’NDC . VT m?\ e
MR\ RaT At o TARTE AT
LN 7RoUy T 2T ——

e

>

| TOTALE €
TuiEIRME 2",

S~ /NT
W e nmo CONCAGENTE
Consegna.o inizio trasporto a mezzo “cedente /&/ %Z 5[( & ’&
cessionario 4 o) p,,

ARROTDON - VARAZION NUMERG PP&GRE.,SNO“ Fitha, &E‘E 'uu

11} Sako in caso of uliizzo in sostiturione delta certificazione fistaie,
(21 Al'sensl dettart, 3. comme 2, de! DRR. 24167 v successiva mudificariont.




et vy b P LI B Ei L DOCUMENTO DI TRASPORTO
0 F EE r. l N ;: P E 2 5 p e srl (D-d.t-) D.PR. 472 de] 14.08.1995 - D.PR. 656 de! 21.12.1936

Riparazioni Yeipoli indugiriall
Contrada Cormmanda 273 - 74025 SAVA (TA) l) }O 0 8 2@ (’3:
Tot. GB2.9740%43 - Fax 0869722049 N._L: det M1 égT )

; . 2 SN T8R0T ES
Cod, Fiso, o & IVA D2 51920789 a mezzo:
=] vettore ‘E.cedente' [ cessionario
CESSIONARIO: Dinz, Dipendenza, Domigitio o Residenza, Partita ivA “LUoGs D[ DESTINAZIONE (su dlvelsodaﬂ'lnd’ritzedel mbﬂaﬂo: EW&RMZIOM

TSP
V4 € Porzun 65 |- - \b@-z
L) P2 IR RS- Lo [0

NS5 Pl

4

20 V707 A

/ CL T T
' . | DAT? - ORA o™ - LA1RMA CONDUCENTE
Consegna o-inizio trasporto a mezzo codeite . : - b {
TR “r = eessignario - [LAEX G| | VG

ANNOTAZIONI - VARIAZION! ( -7 NUMERQ P #°| FIRWA DEL CESSIONARIO
¥ v

mSoiomasouium:m in sestiuzione defla certiicanione fiseale,
1607C033 (2) A sensi dell'art. 3, comma 2, def D.RA. 443/57 e succossive motdifcazion’.



PROVA FRENI winog .
16 TOMN/AXLE 40%N TRUCK BRAKE TESTER
N°Serie:FBNOOG6513 Om:AFP 00044a Scad.contr.periodico:03/06/2014

L2 R RS AR SRS XA RS RRAZR RS S YR 2 *

* Centre Revisioni Pichierri OFFICINE PICHIERR! sri

* SAVA " : :
. . Riparaziont Veicoli industriall
L2 L e P T T Contrada Commenda 273
TEST DEL 2B/06/2013 ORE 1B.06 74028 SAVA (TA)
PAG. 1
Condizioni Ambientali
Temperatura: 20°C | Presszione: 103.0kPa | Umiditd relativa: 50%

NOME
INDIRIZZO
CITTA"
TARGA
MARCA
MODELILO

DATI LIBRETTO MOTRICE
A.M.A.T. SPA | V.I.N.
VIA BATTISTO | POTENZA ({CV)

I
TARANTO | POT. FIS. (CV)
DWOI93TR | CHILOMETRI 355762
BREDAMENARINIBUS | OSSERVAZIONT
N°AZIEND.604 | OSSERVAZIONIZ

TTPOLOGTIA FRENO DI SOCCORSO: a TT Asgi: i 2

CATEGORIA: M3 (autobus > 5t} (VP_M3.CAT)

DATT RTASSUNTIVI MCTRICE | Valore | Limite ] Pass )
Asse n° 1 ‘

Dissimetria di frenatura 9 | % - <= 30% i OK H
Asge n° 2

Dissimetria di. frenatura L] | 66% | <= 30% {* NON OK |
Efficienza freno di servizio ] | 56% | »= 50% | OK |
Efficienza freno di soccorso % | 56% | = 25% | OF |
Efficienza freno di stazlonamento B | Z8% | »= 16% | OK |

*wss DROVA MOTRICE NON OF *+%++

28 GiU. 2013
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PROVA FRENI wWinos
16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER

N°Serie:FBNOO6513 Om:AP 00044a Scad.contr.pericdico:03/06/2014

CALCOLO

*
L4
-
*

L

LAAARA AR RA R R LR XL 2R R RS ER SRR RN R ]

centr¢ Revisioni Pichierri
SAVA .

-

LA LA AR A AL R AR AR RRSE SRR SR 2

TEST DEY, Z8/06/2013 ORE 1B.06

Somma Forze Massime
Peso di prova

Peso Massimo legale
Peso Dinamico Totale

EFFICIENZA FRENO DI SERVIZIO CON:
-Peso di prova

-Pego Massimo legale

-Pego Dinamico Totale

FRENC DI STAZICNAMENTO a mano
Somma Forze Massgime
EFFICIBENZA CON:

-Peso di prova

-Peso Massimo legale

-Pes¢ Dinamico Totale

FRENOC DI SOCCORSO
Somma Forze Massime
EFFICIENZA CON:

-Peso di prova

-Peso Massimo legale
-Peso Dinamico Totale

TIPO MISURA F. SERVIZIO

[ unita® di misura 3

RESISTENZA AL ROTOLAMENTO

FORZA MASSIMA

FORZE A MAX. DIFFERENZA
SQUILTBRTIQ DINAMICO

OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI
OWALTZBAZIONE ®

PES0QO STATICO ASSE

EFF. DI FRENATURA c¢on peso statico
PESQ DINAMICO ASSE

EFF. DI FRENATURA con peso dinamico

TIRO MISURA F, SERVIZIO

[ unita® di misura ]
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO
FORZA MASSIMA

FORZE A MAZ. DIFFERENEZA
SQUILIBRIO DINAMICO
CVALIZZAZIONE & DIFF.
OVALIZZAZIONE &

PESQO STATICO ASSE
EFF. DI FRENATURA con peso statice
PESO DINAMTICO ASSE

EFF. DI FRENATURA con peso dinamico

PAG. 2
U.HM. HMOTRICE RIMORCHIO
kN } 62.18B | 0.00
kKN ] 110.79 ] 0.00
kN | 176.58 H 0.00
kN I 110.77 | 0.00
% | 58.0 t 0.0
% | 35.0 I 0.0
] | 56.0 i 0.0
kN | 30.59 t 0.00
[} | Z28.0 ] 0.0
] ] 17.0 I 0.0
[} i 28.0 f 0.0
kN | 62.18 | 0.00
® } 56,0 I 0.0
% | 35.0 | .0
9 | 56.0 | 0.0
[RiMotrice [ JRimorchie
FORZA SX FORZA DX DIFR
] kN | kN i LI |
[ 0.00 | 9©O.00 | |
§f 12,43 | 12.38 | [ I |
| 7.70 | &.89 § 11 |
| | i T 1
| 0.00 | 0,00 | (VI |
| o8 | 1] I |
| 18.30 | 1B.59 | PESO A83E (kM)
| 67.92 | 66.60 | EFF. TOTALE (%)
| 18.00 | 18.88 i PESO ASSE (kN)
| §92.06 | 83.57 | EFF. TOTALE (%)
[E]Motrice [ ]Rimorchio
FORZA SX FORZA DX DIFS
| kN | kN | 8 |
I 0.00 | 0.00 | [
| 9.42 | 27.95 | 66
I 9.42 | 27.95 | 66
| i | e& |
VALORI MEDI | @.00 | 0.00 | 0 |
| 0% | Q% | |
I 37.59 | 36.31 FESO ASSE (kN}
] 25.06 | 716.58 | EFF. TOTALE (%)
| 36.78 | 37.11 | FESO ASSE (kN)
| 25.61 | 15.32 } EFF., TOTALE (%)

{Z]Motrice [ JRimorchio

Test N° 3 ASSE N. 2

OFFICINE PICHIERRI sr!

Riparazioni Veicoll industriali

Contrada Commenda 273
74028 SAVA (TA)



Fra

TIPO MISURA F. STAZIONAMENTO FORZA SX PORZA DX DIFR PEDALE

[ unita® ai misura ] o ! kN | YN | % | | N }
RESISTENZA AL RCTOLAMENTO { 0.00 | 0.00 | | | i
FORZA MASSIMA { 8.30 | 22.29 | 63 | 1 0 |
FORZE A MAY. DIFFERENZA { 8.30 | 22.29 | 63 | | ¢ |
SQUILIBRIO DINANICO 1 | i 63 | |
OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI | ©.00 | 0.00 | 0O | [ 1
OVALIZZAZIONE & I ]I | o% | i | |
PESO STATICO ASSE f 37.59 | 36.31 | PESO ASSE (kN) | 73.90 |
EFF. DI FRENATURA con peso statice | 22.08 | 61.39 | EFF. 'POTALE (%) | 41 |
PESC DINAMICO ASSE i 33.34 | 32.36 | PESO ASSE (kN) { 65.70 |
EFF. DI FRENATURA con pesc dinamico | 24.90 | 68.88 . | EFF. E (%) 1 27 |

28 G1U. 2013 | Gea LUCIANO
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Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricate alla disﬁihtzion‘é-" ‘*Bﬁllo dell'ufficlo
{(Nome e Cognome) di distribuzione
Censegna effettuata ai sensi dellart, 20 D.M. 01.10.08:

[ Invii multiphi & un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata

Awisomdi ricevimento piRl C"’/,o AT ™~
Q e
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Posteitaliane 'A.|R.|
Avviso di ricevimento

EP21STEP2150 - Mod. 23 1P - MOD. 013044 - 5[ 3 | EdL 08111

A.M.A.T. s.p.a.
Da restituire MA*EEB_LMEOBILITA"*
NELUAREA DI TARANTO
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— 74100 TARANTO :
i

)

"___'___.____'—-—!
|
|

¥

AMefaei1z Cx

__,
Pt
jpm——

RURIBIRIE!



ctMlne,

S aueztog Vo

[

a‘;

-]

i
)

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ©, SICERT

Prot, MUAG Taranto, li __ 31106, 208

Egr. Sig.

DONVITO ANTONIO
C.DALAPILAN. 5

74018 PALAGIANELLO (TA)

Oggetto: Sinistro n°® 114/AR/13 del 27/06/2013

Il giorno 27/06/2013, il bus n°® 604 da Lei condotto, impegnato sulla linea
Fuori Servizio, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per
I'importo complessivo dir EURO 1.990,81, incluso il controvalore del fermo tecnico,
come risulta dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dellistruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso, pertanto, in applicazione delle disposizioni di cui
all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 la S. V. ha diritto,
entro i 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni efo
di richiedere I'attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dell'organizzazione
sindacale al quale conferisce mandato.

Successivamente 'Azienda, in applicazione delle norme contenute nel
citato accordo, notifichera l'importo definitivo dell'addebito al netto delle previste
deduzioni.

Distinti saluti

_@ ‘ IL D RE GENERALE
) nm ' Matichecchia)

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

T
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Taranto, li 03/09/2013
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Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

17 5EL 100

3 PREQIENTE O

L pRETCREGRERAE O

oy DIRETIORE KASINISTRATVO T
W ORETTCRETECNICO

U ESERCIRO MOV HENTO
JAG FEAR CENPRSINSTR
L RCCUSh CONTRATT!
Jo CONTABILIR | BUANCIO
G NFORMATICA .
P TERSTHALE RETRBUZICN 2
g TECNICO O
W8T RRCOT TRAFFICO ]

oonooon

tfRG RACONERIA] ECOROMATC E‘
70 ST aunifif 0

RS

Oggetto: SINISTRO N. 114/AR/13 DEL 27/06/2013 — BUS 604

In data 27/06/2013 il bus n.604 & stato coinvolto in un incidente stradale (tampona-
mento) ed ha riportato danni per un importo complessivo di € 1.990,81.

Si richiede di conoscere se la prova freni al bus 604, effettuata in data 28/06/2013
presso la Ditta Officine Pichierri Srl, ha accertato I'avaria all'impianto frenante.

Quanto sopra al fine di procedere all'eventuale recupero del danno cagionato al mez-
zo nei confronti del dipendente.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Lnue. @

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 +39 095 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-rnail; amat@pec.amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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PROVA FRENI Win9g
16 TON/AXLE 40kKN TRUCK BRAKE TESTER
N°Serie:FBHO0G513 Om:AP 00044a Scad.contr.periodico:03/06/2014

bR AALRE AR AE RS R AR R AR AR 2 R X 2]

* Centro Revisioni Pichierri *

. SAVA . OFFICINE PICHIERRI st
. . Riparaziorii Veicoli industriali :
L T T S e e Conirada Commenda 273
TEST DEL 28/06/2013 ORE 18.06 74026 SAVA (TA)
PAG. 1
Condizioni Ambientali
Temperatura: 20°C | Pressione: 103.0kPa | Umiditd relativa: 5049
| DATI LIBRETTO MOTRICE

NOHE AM.A.T. SPA | V.I.N.

INDIRTIZEO . VIA BATTISTOC | POTENZA {CV)

CITTAY TARANTO | POT. FIS. (CV)

TARGA DWOS3TR | CHILOMETRY 355762

MARCA BREDAMENARINIBUS | OSSERVAZIONT

MODELLO N°AZIEND. 604 | OSSERVAZIONIZ

TTPOLOGIA FRENO DI SOCCORSO: a TT Assi: 1 2
CATEGORIA: M3 (autcbus > S5t) (VP_M3.CAT)

DATI RIASSUNTIVI MOTRICE | Valore | Limite f Pass |
Aggse n° 1 .

Dissimetria di frenatura % | % |- &= 308 { OK I
Asse n° 2

Dissimetria di. frenatura ] f a6% | <= 30% |* NON OK |

———

Efficienza frene ai servizio ] | 56% | >= 508% | OK |
Efficienza frenoe di soccorso & { 56% ] o»= 25% | OK !
Efficienza freno di stazionamento % | 2B8% 1 == 16% | OK |

! **4+ PROVA MOTRICE NON OF ***+

} 28 GtU. 2013

& Mot A ool o
e gy



PROVA FRENI WingB
16 TON/AZLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER

K°Serie: FBHO06513 Om:AP 00044a Scad.contr.periodico:03/06/2014

LA AR A AR AL R LA AR R R LY SR SRR R )

-
*
W

Centro Revisioni Pichierri
SAVA

-
*

LA A AR AL R S R R Y Y N S R R 2]

CALCOLO

Somma Forze Massime
Pes¢ di prova

Peso Masgimo legale
Peso Dinamico Totale

TEST DEL 28/06/2013 ORE 18.06

EFFICIENZA FRENO DI SERVIZIO CON:

-Pe3s di prova
-Peso Masgimo legale
-Pez¢ Dinamlico Totale

FREKO DI STAZIOHAMENTO a mano

Somma Forze Massime
EFFICIENZA CON:

~Peso di prova

-Peso Massimo legale
-Peso Dinamico Totale

FRENO DI SCCCORSO
Somma Forze Massime
EFFICIENZA CON:

-Peso ai prova

-Peso Masgsimo legale
-Pego Dinamico Totale

TIPO MISURA F. SERVIZIO
[ unita’ di misura }

RESISTENZA AL ROTOLAMENTO

FORZA MASSIMA
FOREE A MAX. DIFFERENZA
SQUILIBRIO DINAMICO

OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI

OJALIZZAZIONE 8
PESQO STATICO ASSE
EFF.

PESO DINAMICO ASSE

EFF. DI FRENATURA con peso dinamice

TIPO MISURA F.
[ unita' di misura 1}

RESISTENZA AL ROTOLAMENTO

FORZA MASSIMA
FORZE A MAX. DIFFERENEA
SQUILIBRIC DINAMICO

OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI

OVALIZZAZIONE §
PESO STATICO ASSE

EFF. DI FRENATURA con peso statico

PESC DINAMICO ASSE

EFF. DI FRENATURA con pes¢ dinamiceo

[Z]Motrice [ JRimorchio

Test H° 3 ASSE N. 2

QFFICINE PICHIERRI st
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda 273
74026 SAVA (TA)

PAG. 2
U.M. HMOTRICE RIMORCHIO DIF%
kN | 62.1B | 0.00 |
kN I 110.789 | 0.00 |
kN | 176.58 | 0.00 |
kN | 110,77 i Q.00 |
% 1 26,0 | 0.9 | 100
8 | 35.0 i 0.0 | 104
] H 55,0 | 0,9 I 100
kN | 30.59 | 0.00 |
L] | ZB8.0 | 0.0 | 100
8 | 17.0 ! 0.9 1 100
L] ] Z28.0 f 0.0 ! 109
kN I 62.18 | Q.00 |
[} | 56.0 | 0.0 | 100
% | 35.0 | 0.0 | 100
9 | 56.0 | 0.0 | 100
[RiMotrice [ 1Rimorchio
FORZA SX FORZA DX DIF% PEDALE
| kN H KN t % | | N
| 0.00 | 0.00 | | |
| 12.43 | 12.38 | o | i 0
I 7.70 | 6.89 | 11 | H 0
i | | 7 1 I
! 0.00 | 0.00 | o | l
| 08 | 0% | | |
{ 18.30 | 18.59 | PESO ASSE ({(KN) | 36.89
DI FRENATURA con pesce statico | 67.92 | §6.60 | EFF. TOTALE (%) | 67
| 18.00 | 18.88 | PESO ASSE (kN | 36.88
| 89.06 | £5.57 | EFF. TOTALE (%) | a7
[E1Motrice [ JRimorchio
SERVIZIOD FCREA S¥ FORZA DX DIF% PEDALE
| KN ) kN | | | N
I 0.00 | 0.00 | | |
[ ©9.42 | 27.95 | &6 | | 0
| 9.42 | 27.95 | &6 | | 0
| | | 66 | |
| 0.00 | 0.00 | [ | |
| o8 | 0% | { |
| 37.59 | 36.31 | PESO ASSE (kN) | 73.90
| 25.06 | 76.98 | EFF. TOTALE (%) | 51
| 36.78 ] 37.11 | PESDO AS3IE (kN) | 73.89
| 25.81 | 75.32 | EFF. TOTALE (%) | 51



TIPO HISURA F. STAZIQHAMENTO FORZA SX FORZA DX DIF% . PEDALE

[ unita™ di misura ] | kN | kN | 8 | | N |
RESISTENZA AL ROTOLAMERTO | 0.00 | 0.00 | t | {
FORZA MASSIMA | B.30 | 22.29 | 63 | 1 0 |
PCREZE A MAX. DIFFERENZA | B.30 | 22.29 | 863 | | o |
SQUILIBRIO DINAMYCO | | | 83 | | |
OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORT MEDI | 0.00 | 0.00 | 0 | |
OVALIZZAZIONE § I 0% | 0% | [ | |

| 37.59 | 36.31 | PESO ASSE (kN) | 73.90 |
EFF. DI ' FRENATURA con peso statico | 22,08 | $1.3% | EFF. TOTALE (%) | 41 |
PESC DINAMICO ASSE | 33.34 | 32.36 | PESO ASSE (KN) | ©5.70 {
EFF. DI FRENATURA con peso dinamico | 24.90 | 68.B8B | EFF. E {%) | a7 |

78 61U, 2013 ' Geo LUCIANO

PESO STATICO ASSE
|
\
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B v = Meged

Banca Reale 5pA * Socistd appartenente al Gruppo Reale Mutua « Capitale Sociale € 30,000.000 int, vers. « Partita IVA/CF/N® d'iscrizione del Registro delle lmp:e

Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depesili e al Fondo Nazionale di Garanzia « Socield soggetta ad attivita di direzlone e coordinamen!

Malded D

& di Torino 07760850010 » Albo Banche 5426 « Godice ABI 3138
lo delia Scoietd Rezle Mutua di Assicurazioni

TORINO, 15.11.2013 ;
i
i
~fhmmAd 000763200 | Eﬁ
Agienta per la mobina nellarea di Taranto S‘pett e :
/(q Z?g AMAT SPA |
ProL. n. V. CESARE BATTISTI 657
e 17 N0V, 2003 §$121 TARANTO  TA
AD S Do % . ,
DG Disinre Genessie i1
DA Chtmefomissein (1 i
Df  Dieor Tewmip 1 ‘
HAP At {Contiath g ;
UCH Commeiie | Makeing T
Riferimento UCB - Coriebita Barda lJ i
: 8 Eeeoinind S6ste !
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI gﬁ. bomatica | Stk g ;
Ufficio BARI / Uhl Womdoins! oz 3 !
V. CALEFATI 78 . URY  Riscvse Gane o ,
70121 BARI (BA) UNG A, PRI, S0 i
Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039 RAG Ui B : 5
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA ;
STQ et i 2 |

Oggetto:

R.C.G. Sinmistro n. 2013/98553/00

Avvenuto in SP 48 i1 27/06/2013

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTD DANNI BUS N.604 TG. DWSS3TR COND. DONVITO ANTONIO AL NETTO DELLA FRANCHIGIA CONTRATTUAL

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggettc, in nome e per conto dell
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801827492.11
dell"importo di Euro MILLESEICENTO/81*

La societd ordinante terra a Vs.
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di
(sul fronte) e per girata (sul retroj.

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

03138-01199.9

BANCA REALE

TORINO 15.11.2013

a ITALIANA; ASSICURAZIONI

disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comungue salvo revoca la

credito dbpo aver firmato 1'assegno per traenza

v
|
i
i

B

eaﬁba Reatle AL

(f [T - S = ¥

Via Corte D'Appetio, 11 - 10122 Torino - Numero verde: 803.808

SHCEN 0B1

A v1sta nﬂafga‘ce per questo Assegno Bancarlo non trasfgribjle allordine nostro

*1 600 81*
euro Y
VALIDO BD GIOHNI DALLA DATA DI EWSSIONE
0S ié:
o .’ . B Eia. :
AMAT SPR :
00146330733

V. CESARE BATTISTI 657
74121 TA:RANTO (TA)

euro
n. 0801827492 11 'l*"
|
|
|
Firma par traenza %
. Asseqgna Banca CAB

1_
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l'l"nul" T jlut mw uml#lllﬁhlnmllii IlFuqu‘ur
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Nome

Data Sinistro

Danno preventivato

Importo Sinistro Lordo

Numero sinistri 60 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Numero sinistri 27 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Importo Sinistro ¢/dipendente

Assegno percepito € 1.600,81

DONVITO ANTONIO 114 AR 1:
27/06/2013
1990,81
1990,81

0

497,70

60 mesi 27 mesi

27/6/2008

L'importo deve essere restituito perché l'evento é ascrivibe ad avaria freni

26/06/2013 01/05/2013 26/06/2013



"3

Prot. n.:

OGGETTO/ RE

all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copert

X . B, o v ] $.p.A.
Azienda per o Mobilita nell’Arec di Taranto

CERTIR
.,gou‘?oaal’o

Taranto, li 02fo1/2014

UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

CUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

N. SIN. 919862099 DEL 07/11/2012 (NS. RIF. 215/AR/12) Importo € 2.000,00
N. SIN. g23198017 DEL 18/03/2013 (NS. RIF. 051/AR/13) Importo € 2.000,00
N. SIN. 923247089 DEL 27/06/2013 (NS. RIF. 114/ARf13) Importo € 1.000,00
N. SIN. 919895655 DEL 21/12/2012 (NS. RIF. 262/AR/12) Importo € 1.6a15,29
N. SIN. 919906232 DEL 15f02/2013 (NS. RIF. 026/AR/13) Importo € 1.700,00
N. SIN. g23211051 DEL 14/04f2013 (NS. RIF. 065/ARf13) Importo € 1.000,00

iN. SIN. 923278949 DEL 18fog/2013 (NS. RIF. 162/ARf13) Importo € 1.000,00
N. 5IN. 950431361 DEL 24fo6f2013 (NS. RIF. 222/ARf13) Importo € 220,00
N. SIN. 919884662 DEL 28/12{2022 (NS. RIF. 254fAR/12) Importo € 424,00 Ul g

Totale € 10.955,29
0. 160,29

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

ura assicu-

"W

La somma complessiva di € 10.955,29 (diecimilanovecentocinquantacinquef29) dovra esse-
re versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito veng

ono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D{ﬁ Tiziana Tursi

IRLL

AziEnd perra MG neli'eraa o Taranio

A5/
Prol. ,
delm

AD Amre Dato o
0G  Dirctione Gengf;e
DA DirettoraAmmﬁistfaﬂ'vo
b7 Diretiore Tecrico
- UAR Appalt / Canlratt
ucK Commaﬁa!elmark-’ﬁng b
UCB Contzhh Bfzngiy
UES Esercizio / Sosts
rﬁlfonnatz"ca { Slatistica
lenzione i
URU RisarseUman; fae o
UA{{‘ Afizri Gen, PERR SINJSTRIS
RAG Utfcio Ragionaria
3TQ Staf Quaita E,J

0O00D@ngn

a

e — D

Allegati: n.4 note Allianz del 23/12/2013 prot.20801, 20802, 20803 e 20804, n.1 nota Allianz del 27/11/2013 prot.
19272 e n. 1 nota Allianz del 17/05/2013 prot. 8085.

Societa per Azioni con Socia unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

1Y

pag. 1



LETAMMIN - 708

Aliianz S.p.A. Allianz @

Unita' Recupero Franchigie
C.so [talia 23 - 20122 Milano
tel 02,7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE : Milano , 02 dicembre 2013
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

ALTEENT a0ie
u MSI300C288RO01000] 01 GEOZ
07306268 MXA30090011666
117 2 DCOD51352 A
Polizza n.: 0569497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

LT PEeE 10 e T e eee 1 i el

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741311
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 1.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pil presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con V'occasione vi porgiamo cordiali saluti,

Allianz S.p.A.
Jesus Marin - Giulia Gliubich
Azienda per la mobilita nell'area di Tarantn

) ol

@ 23 DIC. 2013

AD  Ammre Delegeto
DG Direllore Generale

DA Direttore Amsmitishative
DT Diettore Techico

VAP Appatti ¢ Contratfi

UCM Commencizle ! Markeig
UCE  Conlabiit3 Bilandic
UES  Esercizio f Sosta

UlS  Infarmatica  Statistica
UMT Mautenzione iTecnica 3
URY  Risorse Umane

URG Affari Gen. PRRR. SlN[STR!rI‘}

RAG  Ufficio Ragioneria -
STQ Staff Qualta @

nooo&koono

0 &g

=
Allianz $.p.A. Uffici: Iscritta all’Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Carso ltalia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo brneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurative
Telefono +39 040 7781.111 Triesto 34123 - Largo Ugo lmeri, 1 Allianz, iscritto all’Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018
www allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite
Codica 01 Cap. socigle suro 403.000.000 i.v, A.C.IF. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

MSI300czesBoo10001 01 01306268 117 P.1/2
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Allianz @

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

irem ey ey R e e R T e T R
. Sinistro | ;. Data” salita del Sinistro : " Nominativo nneggiato. - Importo ! ' Data Targa P “Veicolo - Importo
o 2 T:ginistro i Loca i de_s'.n.m, L c t pdel,da egg. t_ _-liguidato . liquidazione -- 9 e Lo . r ., franchigia

i CL T 4 i 2 = R S = o o I s . S Do P - PR T B Ve ton =% 40w 1 a0 PR T T Ty JoRA T LT

01.52324708

9 27/06/2013 S.P. 48 ANGOLO VIA DE FAiIO 7 * CIDD * DESANTIS FRANCESCC '/(4‘4[{/4'6(/(? ] DW993TR AUTOBUS 1.000,00

CLALAND - 007

ey

pagina 2  stampata in data: 03/12/2013



SINISTRO DEL 27/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000116 - AMAT SPA
(DWO93TR) / DE SANTIS FRANCESCO (CR796ET) - NS. RIF. 114/AR/13

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

Data: 01/07/2013 17.36

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <ma|lcld123@all|anz it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistrc indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

114AR13.PDF 164 KB

1dil 01/07/2013 17.37



