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Azianda per lo Mobllitd nell’Ared di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA' APERTURA |
[ O13ARAZ ][ zeni013 | [ 0650 | | DENUNCIA AGENTE L
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 |TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE || |
DIREZIONE ’ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PAOLO VI - PORTO MERCANTILE [ 573 || DN 317 AZ |

MATR. AGENTE COGNCME NOME Codice Fiscale

| 483500 |RUssO ~ | MASSIMILIANO | RSSMSM70C30L049H |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

'TARANTO || 30/03/1970 ] [ 29/12/2008 | TARANTO [ 74121 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIA G. PISANELLI N. 32 | D ][ TA5181785L || TARANTO |[ 05/01/2005 || ~ 20/09/2016 |
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
[ || BUSG06 | EHO05FT | [AMAT SPA | | ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / 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
| | ) || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i

AUTORITA' INTERVENUTA : |

TESTIMONI
IL. CAPOLINEA GIUSEPPE BOTTARI

|D VlALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sita' e Pa S5 Lo



N° SINISTRO

| 013/AR/M3 ;
g e W spA
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista Jaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I N
a® QU= ©

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 573 -~
ROTTURA DEL BRACCIO E DELLO SPECCHIETTO ESTERNO DESTRO E LESIONE AL PARABREZZA + LIEVI
DANNI AL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 606 i
NON RILEVAVO DANNI

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

COMANDATO SUL TURNO N.049 CON ORARIO 5,28 - 12,23 LINEA 17 CON [L BUS 573, INTORNO ALLE ORE 06.50 ARRIVAVO AL
CAPOLINEA "PORTC MERCANTILE" E NEL PARCHEGGIARE IL BUS N.573 MENTRE FRENAVO, DAL PEDALE DEL FRENO Sl
TOGLIEVA DALLA PARTE SUPERIORE DEL PEDALE IL GOMMINO DI PROTEZIONE E IL MIO PIEDE DESTRO S| INCASTRAVA
TRA L'ACCELERATORE E IL PEDALE DEL FRENO.

NON AVENDO LA POSSIBILITA' DI FRENARE, URTAVO LO SPECCHIETTC ESTERNO DESTRO ALLA RINGHIERA CHE DELIMITA
IL NS. PARCHEGGIO BUS E TAMPONAVO LIEVEMENTE IL BUS N.606 CHE ERA FERMO,

PROCURAVO LA ROTTURA DEL BRACCIO E SPECCHIETTO ESTERNO DESTRO, LA LESIONE AL PARABREZZA ANTERIORE E
LIEVI DANNI AL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO.

AVVISANDO TEMPESTIVAMENTE IL CAPOLINEA DI SERVIZIO, MI FACEVO SOSTITUIRE IL BUS, CONTINUANDO A LAVORARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|\j PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO )O SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per fa. Mobilita nell’Area di Taranto

Z@/v 1/29’69

Taranto, li

Egr. Sig.

RUSSO MASSIMILIANO
VIA G. PISANELLI N. 32

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 013/AR/13 del 26/01/2013

Il giorno 26/01/2013, il bus n° 573 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso l'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilitd nella determinazione dellevento, 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,
l'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.
i

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, | &8 (¢4 &3

e ()

/

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia 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,
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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Aziende per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO " ORA MODALITA' APERTURA
| Of3ARM3 || 26/01/2013 | | 0850 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 [TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PAOLO VI - PORTO MERCANTILE EE DN 317 AZ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

‘ 483500 HRUSSO | \MASSIM[LIANO | | RSSMSM70C30L049H |

COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO | 30/031970 || 29/12/2008 | [TARANTO | 74121 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA G. PISANELLI N. 32 | D ][ TA5181785L || TARANTO |[ 05/01/2005 |[  20/09/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.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
BUS606 || EHOO5FT | [AMAT SPA K |
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DQMICILIO ‘ ‘ COMPAGNIA|ASSICURATR1CE IMPORTO DANNI | ‘ LIQUIDATORE \
’ 3 DANNEGGIATOl ‘ | | NATUR]A |II)EL DANNO ’
l 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO J

L | |

AUTORITA® INTERVENUTA |
TESTIMONI
IL CAPOLINEA GIUSEPPE BOTTARI

’I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

51\/‘/; Ste f4 B Lo



N° SINISTRO

013/AR/13
Sl I ol o S.p.A.
Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Qe ST

INme
@ olll=] |L© ©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 573 -
ROTTURA DEL BRACCIO E DELLO SPECCHIETTO ESTERNO DESTRO E LESIONE AL PARABREZZA + LIEVI
DANNI AL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 606 s
NON RILEVAVO DANNI

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

COMANDATO SUL TURNO N.049 CON ORARIO 5,28 - 12,23 LINEA 17 CON IL BUS 573, INTORNO ALLE ORE 06.50 ARRIVAVO AL
CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" E NEL PARCHEGGIARE IL BUS N.573 MENTRE FRENAVQ, DAL PEDALE DEL FRENO S|
TOGLIEVA DALLA PARTE SUPERIORE DEL PEDALE IL GOMMING DI PROTEZIONE E I MIO PIEDE DESTRO S| INCASTRAVA|
TRA L'ACCELERATORE E IL PEDALE DEL FRENO,

NON AVENDQ LA POSSIBILITA' DI FRENARE, URTAVO LO SPECCHIETTO ESTERNO DESTRO ALLA RINGHIERA CHE DELIMITA
1L NS. PARCHEGGIO BUS E TAMPONAVO LIEVEMENTE IL BUS N.606 CHE ERA FERMO.

PROCURAVO LA ROTTURA DEL BRACCIO E SPECCHIETTO ESTERNC DESTRO, LA LESIONE AL PARABREZZA ANTERIORE E
LIEVI DANNI AL PARAURT! ANTERIORE LATO DESTRO.

AVVISANDO TEMPESTIVAMENTE IL CAPOLINEA DI SERVIZIO, Ml FACEVO SOSTITUIRE IL BUS, CONTINUANDO A LAVORARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_LIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0S ONO

<

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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lo sottoscritto Russo Massimiliano operatore d'esercizio matricola
483500,comandato sul turno n°049 con orario 5,28/12,23 linea 17 col
bus n°573.Intorno alle ore 06,50 arrivavo al capolinea di Porto
mercantile e nel parcheggiare il bus n°573 mentre frenavo,dal pedale del
freno si toglieva dalla parte superiore del pedale,il gommino di
protezione e il piede destro si incastrava tra l'acceleratore e il pedale del
freno.Non avendo la possibilita di frenare,urtavo lo specchietto esterno
destro alla ringhiera che delimita il nostro parcheggio bus e tamponavo
lievemente il bus n°606 che era fermo.

Procuravo la rottura dello specchietto esterno destro e lesione al
parabrezza anteriore.Avvisando tempestivamente il capolinea di
servizio,mi facevo sostituire il bus,continuando a lavorare.

TA 26/01/2013 IN FEDE

e ————— e e -
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~SEZIONE ‘A"
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° éo DATAJ(A?/A?&/K

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO .

RISERVATO:AI CONTROELY: -7

54
Azkengia per W HobiTth pelfidrea of Taraits

Orarno di partenza Orario di arrivo
Linea ZE EE w CHOME £ NO Orario | Localit Firma Verificat
Ne gs E gg g coc(;sr#%plgETEL%?ME rario ocalita |rm(a er| E%? ore
58 28

V1 6555 TAu |6 3d|AlBave-8

S |PH [ |eer|Fo5 ARave &8

8 leer|8/5| P 910 1/ 8Aro-cle:

g [Py |95 | eeellotd|)lBAro- T

§ |eef Uols| PH leansafllBANVG -Gy

8 | Pr [A30|CP 458 SeeaFin

9 A540 Q)

_—
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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Azienda per la Mobilits neli‘Area di Taranto -

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

SEZIONE “'B”

TURNO DI SERVIZIO n‘L:;/ZL TURNODISERVIZIONn®_ TURNO DI SERVIZIO n®
- —
DALLE ORE_Q_& DALEORE___ DALLE ORE
a—
ALLE ORE ML ALLEORE _ ALLE ORE
LINEA -a& LINeA LINEA

FI PERATORE L'% FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ]
4 o~~~ e/l '

CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLIX Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE ' i\IE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE ° NE Implanto iluminazione NE NE
Luei interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteralfrlci NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto romplvetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sleurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigllll maniglia uscita Sigllli maniglia uscita Sigllll maniglia uscita
di sicurezza M M dlgslcure::?_ag M M dlgslcurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgmo bus M M intgrno bus 99 M M intgrno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatorl di Handicap) NE NE (portator] di Handicap) NE NE {portatorl di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente I M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del H
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
mw Med., CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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SEZIONE A Azrenda per la Mobilité neﬂiﬂrea dl Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°5Y3  DATA_Z6 /o/ /2043

TipogriflaPICCOLOTMsplano

'RISERVATO OPERATORE DI'ESERCIZIO: 3520 RISERVATO AT.CONTROLL]
Orario di partenza Orario di arrivo
e &<
Linea = =z OPERATORE:
N°® gg g gg E coGs[\%E#E E N())ME Orario Localita Firm(?Egerlﬁ%gtnre |
[ a
E 52
2 |VAE .
AP e\ 6,04 | Pt 6,54 | KXo S
AT | T Ped| o
AY | o £ ~
T4 O
7
A
I~
: . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2 -
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SEZIONE "B . Azienda per la Mobiliti nellArea di Taranto %, SR
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno}
TURNO DI SERVIZIO n°_6)ﬁ TURNO DI SERVIZIONn®___ TURNO DI SERVIZIO n®
paLEorRe_S, 28 : DALLEORE____ DALLE ORE
ALEORe AL, 28 ALLEORE ___ ALLE ORE
LUNEA AP LINEA LINEA
FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ' FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Bamrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea NE ' NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzlone _ NE NE Indicatori dl direzicne NE NE Indicatori di direZione NE NE
Impianto illumlnazione NE NE Implanto illuminazione NE NE ] Implanto illuminazione NE NE
Luc! Interne NE NE Lucl Interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martellett ivetro Martelletto rompivet :
di sicurezza P M M dlaslcur?azgammp ve M M di sicurezza plvete M M
Sigilli Iglt it Sigilli igli Ita Sigilli maniglia usclta .
dlgslcuTe?;gag 2 fiscia M M ) digsicugazggl a use M M dlgslcurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regol to viagglateri Regolamento viagglatori
. Intgmo bus 99 M M In?:g?n%rrtlfxg @ viagglato M M ]ntgrno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del bus INS INS ' Pulizia de! bus INS INS ’ Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicu Cintura di sl Cintura di sicurezza
(portatori glcﬁgizdz;gap) "NE 1. NE (prt;rtargori csﬂcﬁ;‘la'lzdzlgap) NE NE (pgrutatcﬁ di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente . ] M = Mancante ) [ INS = Insufficiente
Irregolariti riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro
ne del _ : :

al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _ / ore

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio ‘| Rev. 03 dg:l 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Perizia N°

ind. E £o Si Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ina. Ernesto sion 416,00/D 13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assleurato Controparte Impresa ¢i controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.606 AMAT N.573 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numerg sinistro Codice - Agenzia - Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 (013/ARM3 26/01/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato  { Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it ‘ Si
Data ncarico Data primorilieve | Localits Clo Riparazioni Fete N, | Privilegio a favore di
06/02/2013 07/02/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Preprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Seade il
VIA C. BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Compropitetario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.: BD523KV
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1¢ Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240LU/4P 26 EHOOSFT ZCM2400LD0O1509271 11/05/29
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza gel danno con la dinamica del sinéstro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
AllestimentiiDataziani Uitima revisione Ubicazione Danni
iy
Codice Omolegazicne Per velcoli |Portata Tara Passo Paosti Assi :
comme./ind. [a.1i qli m. ne n° "*E @ m
Valore Commerciale(C}) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd A2 c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempe |Diff| Tempa lpir. | Temps Tempo * (lva Esclusa)
Fanale post Sx S 05 |8 S 128,50
Paraurti post. L 15 | L 156 |L 1,5
La lesione sul lato dx del paraurti posteriore
e' indipendente dal sinistro in oggetto. Gia'
rilevata nel sinistro precedente n. 220/AR/12
del 30.10.2012. il danno al paraurti
quantificate si riferisce alla parte sx sotto il
fanale posteriore sx dove si riscontra la
presenza di applicazione di vernice di colore
rosso attribuibile all'autcbs antagonista.
Codice IRiparalore Fasca g?ﬂ'- Totale T : SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
ofale Tem
Telefono: P 20 15 15 € 128,50
Supplemente per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Toetale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxoro 3 0,17 | per Vemiciatura 1,2 | supplementari 1,60 | totate tempi VE Ore 3.10
Valare AssicuratalA) Walore a nuovo(N) . . mponidile Iva Tofale
€ € 1,00  |Ficambi € 128,50| 26,99|¢ 155,49
Insuff, Assicuraliva % Coeff, Riduzicne % Materiale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|loe 310 €h 831(€ 25,76t€ 541|€ 31,17
Nolo Dime efo Varia
Totale Imponibile € 262,07 € € €
Marno d'opera carrozzeria
Degrado € o 660 @n 20,66| € 136,36| € 2864 |¢ 165,00
Insufficionza Mano d'cpera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 292,07 | srifuti 0,50 %di 200,62| g 145| ¢ 030¢ 1,76
Totala {lva Compresa) € 353,40
P TOTALE STIMA € 292,07|€ 61,34|¢€ 353,41
min, a il max del % € .
Importo Richiesto Importo Concordato Importa Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrativale | € € € € Giorni 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 282,07
A 0 % Fan Y
[70003] - AutoSoft S.r.l, - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Dala consegna Firma Profossiopfst NS Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: '20/02/2013  |per. ind, Bfhestd Sion 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 416,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 013/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/01/2013
Data Perizia: 07/02/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.606

BREDAMENARINIBUS M 240LU/4P 26
EHOOSFT

AMAT N.573




| ' o,
. WEis,

Azionda por lu Molllite noll’ Aran of Turaniu , "*‘,rmi:mr Hpd

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
013/AR/13 26/01/2013 ' 06.50 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO _ ‘ ANGOLO
17 " TARANTO - GAPOLINEA PORTO MERCANTILE

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

PAOLO VI - PORTO MERCANTILE . 573 f DN 317 AZ

MATR. AGENTE COGNOME NOME : Codice Fiscale
483500 RUSSO MASSIMILIANO | RSSMSM70C30L049H

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 300311870 || 20/12/2008 | [TARANTO o, 74121

LUy

, DOmICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE R[LASCIATAA DATA R[LASCIO SCADENZA PATENTE
VIA G RGANELLI N. 32 | D || TA5189785L || TARANTO || 05/01/2005 ||  20/09/2016

1P Ag5 NIA ASSICURATRICE AMAT. : COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZoaR® AL TTANZ RAS I

i Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

'~ EH 005 FT | |AMAT SPA O !

COMPAGNIA ASSICURATRICE
__VIALLIANZ BPA - DIV, ALTIANZ - RAS

CONDUCENTE (SE DI RSO DA PROPRIETARIO) V[A,' PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2 DANNEGGIATO 'NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

MODELLO
BUS 606

; IAIPIAZZA

L I ) i - T |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI - LIQUIDATORE

. N | ]

3° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]

J i |
AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
IL CAPOLINEA GIUSEPPE BOTTARI

. “t LDVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
144 S o /A %"L—/o




~
AN

N? SINISTRO

01 3/ARNM3
Azianda per la Mobiiita nell’Area di Toranie
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=9t
S

)=

||| ||
L_(@ @ H="r

e ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS :
BUS 573 -~

ROTTURA DEL BRACCIO E DELLO SPECCHIETTO ESTERNO DESTRO E LESIONE AL PARABREZZA + LIEVIL“
DANNI AL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE
BUS 606 <)
NON RILEVAVO DANNI |

[ —_—

£l

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

COMANDATO SUL TURNO N.048 CON ORARIO 5,28 - 12,23 LINEA 17 CON IL BUS 573, INTORNO ALLE ORE 06.50 ARRIVAVO AL
CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" E NEL PARCHEGGIARE IL BUS N.573 MENTRE FRENAVO, DAL PEDALE DEL FRENG S|
TOGLIEVA DALLA PARTE SUPERIORE DEL PEDALE IL GOMMINO DI PROTEZIONE E IL MIQ PIEDE: DESTRO 3] INCASTRAVA
TRA L'ACCELERATORE E |L. PEDALE DEL FRENO.

NON AVENDO LA POSSIBILITA' DI FRENARE, URTAVO LO SPECCHIETTO ESTERNO DESTRO ALLA RINGHIERA CHE DELIMITA
IL NS. PARCHEGGIO BUS E TAMPONAVO LIEVEMENTE IL BUS N.606 CHE ERA FERMO.

PROCURAVO LA ROTTURA DEL BRACCIO E SPECCHIETTO ESTERNO DESTRO, LA LESIONE AL PARABREZZA ANTERICRE E
LIEVI DANNI AL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO,

AVVISANDO TEMPESTIVAMENTE [L CAPOLINEA DI SERVIZIO, MI FACEVO SOSTITUIRE IL BUS, CONTINUANDO A LAVORARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIBUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (18I (3NO 1 .

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR

- i irﬁﬁaate
tan E&[oal 215 AT %
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ind. E. to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
NE per. ind. Zrnesto sion AMAT 001 416,00113
l ORT.UNIST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
' Via O. Flaceo, 22 AMAT N.606 AMAT N.573 - 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizig| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013  |013/AR/M3 26/01/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perilo[Cod. Liquidatorg Cod. fspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
06/02/2013 07/02/2013 TARANTO ASS Al 4 20/02/2013
| ONORARI |
[Perizia I 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | | [km__ - | I TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- [Imponibile 30,00
|Accertamento " I |Posta[iﬂ'elefon. l | | I Cassa 4,00% 1.20
[Negativa | | |visura [ i | [[tva 21 % ] 6,55|
Suppl ARD |Raccomandate || | | |[Totale i 37,75|
Sup. Concordato |Varie I Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || Totale 37,75
| Totale onorario " 30,00] Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: [ Totale | 31,75|

Taranto, Ii' 20/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:353,41

[ - DU

Visto del Liquidatore. ..o vevreveciervsnrenssnesssemsnsemesnnennes

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




ind. E fo Si Perizia N*® Relaziong di perizia per Codice|Rame sinistro
per. ind. Lrnesto sion 41500/D M3  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.573 AMAT N.606 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Dala sinistro
P.IVA:; 01739870739 2013 |013/ARM3 26/01/2013
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 rilievo | Localitd Cio Riparazioni . |Foto N. | Privilegio a favore di
06/02/2013 07/02/2013 |TARANTO ASS Uitimate 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario’Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gla Targa
CODICE FISCALE / P. 1WA
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCM2404L.090026813 20110/09
Stalo duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coarenza del danno con ba dinainica del sinistro
SUFFICIENTE a0 GRIGIO METALLIZATO Si
Allostimenti/Detazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 S E E E
Codice Omolegazione Per veicoll |Portata Tara Passo Posti Assi r
. A1RE F C1
comme.find. |qi i m. n® n° . E ;@
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valecre per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita az| B2 c2
€ 1,00(€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
’ DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ 7 f ] pit| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Retrovisore dx. completo .Dx ] 1,0 |8 s 684,41
Parabrezza S| 10,0 18 s 1.036,00
Kit incollaggio parabrezza S ) S S 120,00
Fianchetto ant. .Dx M| 10 M| 20 |M 20
Paraurti ant. centrale Ll 10 (L 10 |L 1,5
Mezzo ispezionato a riparazioni ultimate.
Acquisite e allegate n.6 foto del mezzo
danneggiato. Perizia effettuata sulla scorta
della documentazione fotografica fornita e dallo
stato attuale del mez=zo.
| Codice 7 Riparaiora Fascia K;irf otal Temol SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 13,0 30 3,5 € 1.840,41
Supplementa per Ore | Supplemento Finitura " Ors Tempo Aggiuntivo Ure Tolale Tempi Qre
Doppio Strat 15% 0,53 |10% maxore 3 0,40 | per vemisiatura 1,2 | supplementari 213 |Totalatempi VE Ore 5,63
Valora AssicuratolA) Valcre a nuova(N) ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 1.840,41| ¢ 386,49|e 2.226,90
[Tnsull, Assicurativa % Coeff. Riduziona % Waleriale Consume
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 563 €h 11,55 | € 65,03| ¢ 13,66 (¢ 78,69
Nolo Dime efo Varie
Tatale Imponibile € 2.364,08 € € €
Mano d'opera‘camezzeria
Dogrado € 0w 2163 én 20,66| € 446,88 € 93,84|¢ 540,72
Insufficienza Mano d'opera meecanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66|€ € €
Totale {Impenibile) € 2.364,08 | srinuti 0,50 % di 235232 ¢ 11,76 ¢ 247 )¢ 14,23
Tctale {lva Compresa) € 2.860,54
T TOTALESTIMA € 2.364,08|¢ 496,46|€ 2.860,54
min, & i} max dal % €
Importo Richiaste Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattvale | € € € € Giomi 2,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 2.364,08
{
[70003] - AutoSoft S.r.l, - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Dala consegna Firma Professionista ( Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 20/02/2013 |per. ind. Erne;t S, 3812 1
4




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.. 415,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 013/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/01/2013
Data Perizia: 07/02/2013

Assicurato: AMAT N.573

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN317AZ

Controparte: AMAT N.606













8p.A.
Azlenda por la Mobilita noll'Aree di Targnto ,JSIH.’!RT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
013/AR/13 26/01/2013 06.50 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACGADUTO IL SINISTRO . ANGOLO
17 _.TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE

DIREZIONE TARGA AUTOBUS

PAOLO VI - PORTO MERCANTILE ’ z DN 317 AZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME ] ydice Fiscale
483500 :{‘RUSSO ‘.MASSIMlLlANO 28SMSM70C30L043H

COMUNE DI NASCITA DATA DINASGITA  DATA ASSUNZIONE 'E’DI’RESIDENZA C.AP,
TARANTO | 30/03/1970 || 20/12/2008 | [TARANTO 74121

..... SO I SO
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

\VIA G. PISANELLI N. 32 | D || TA5181785L || TARANTO ][ 05/01/2005 ||  20/09/2016

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A. T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLIAN7_ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 7|

Link g
- NI
!.r,

5

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

j || BUSB0B || EHOO5FT | |AMAT SPA L

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

L | |ALDANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ P]AZZA COMUNE DI RESIDENZA

I | |

1° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO

| il

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | | -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO RESIDENZA
| | Hi K 1]
B DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | N ||
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ||
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

IL CAPOLINEA GIUSEPPE BOTTARI

O V‘ALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

S sDee P S8 Lo



ey ' ey
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N° SINISTRO AT, .
013/AR/M3
Azianda per la Mebilité nél!’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ViSfa:.!f:ltE{%!F destra Vista pos’ﬂenore Vista laterale sinistra =~ Vista.ante_riolre

7

[ [— o I B Ceoty

R[] _

o

A

DEéCRIZlONE DE!LDANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 573 - ) -
ROTTURA- DEL BRACCIO E DELLO SPECCHIETTO ESTERNO DESTRO E LESIONE AL PARABREZZA + LIEVE
DANNI AL F’ARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO , . . -

-!.' I -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 608 _ ) L -
NON RILEVAVO DANNI o .

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE .

COMANDATO SUL TURNO N.049 CON ORARIO 5,28 - 12,23 LINEA 17 CON IL BUS 573, INTORNO ALLE ORE 06.50 ARRIVAVO AL
CAPCLINEA "PORTO MERCANTILE" E NEL PARCHEGGIARE L BUS N.573 MENTRE FRENAVO, DAL PEDALE DEL FRENO SI
TOGLIEVA DALLA-PARTE SUPERIORE DEL PEDALE IL GOMMINO DI PROTEZIONE E IL MIO PIEDE"DESTRO SI'INCASTRAVA
TRA L'ACCELERATORE E IL PEDALE DEL FRENO.

NON AVENDO LA POSSIBILITA' DI FRENARE, URTAVO LO SPECCHIETTO ESTERNO DESTRO ALLA RINGHIERA CHE DELIMITA
IL NS. PARCHEGGIC BUS E TAMPONAVO LIEVEMENTE IL BUS N.606 CHE ERA FERMO. « -

PROCURAVO LA ROTTURA DEL BRACCIO E SPECCHIETTO ESTERNO DESTRO, LA LESIONE AL PARABREZZA ANTERIORE E
LIEVI DANNI AL PARAURT! ANTERIORE LATO DESTRO.

AVVISANDO TEMPESTIVAMENTE IL CAPOLINEA DI SERVIZIO, M] FACEVO SOSTITUIRE IL BUS, CONTINUANDO A LAVORARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AésNTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O Sl (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT,

. Coriducente
(A CE[oql 213

pagina 2
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. =rnesto 3ion AMAT 001 415,00113
’NFORT_UN!ST!CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.573 AMAT N.606 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistra N. Codice Agenza Data Snistro
P.IVA: 01738870739 2013 |013/AR/13 26/01/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liquidatore] Ced. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo SX.

Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Daia Resfiiuzione
06/02/2013 07/02/2013  TARANTO ASS A1l 4 | 20022013

CNORARI |
Perizia | 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | [Km. - I | I TOTALI I
Interlocutoria | Foto 4 - [Imponibile (| 30,00
Accertamento | l [PostaliTelefon. || I | |[Cassa  400% 1,20
Negativa | | |Visura IVA. 21 % 6,55
Suppl ARD |Raccomandate Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie I |l | | [Non Imponib.
Sup.Liquidazione | | Totale spese . || | | | [Totale || 37,75
Totale onorario 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00

Note: | Totale ] 31,75

Taranto, Ii' 20/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:2.860,54

Data....coveninnricnnsisenns

Visto del Liquidatore.......c..cmsinmmsnisnn:

Genius Professional -

by AutcSoft 0771/681436 t.a.
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Azienda per fo Mobiliic nell*Area di Taranto

o®

L

‘ Taranto, li 2 4 SFT. 2033
Corrispondenza: prot. n° V(5 5 ig UP l

Al dipendente
RUSSO Massimiliano

ep.c. Al Capo Unita AA.GG. ¢ P.R.
«rPott.ssa Tiziana Tursi

OGGETTO: Sinistro passivo n° 013/AR/13 del 26/01/2013. Recupero somme in
applicazione dell’art. 38 del Regolamento All: A) al R.D. n° 148/1931 e della
L.R. n® 18/2002 e successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 12/07/2013, prot. az. n° 11774/UAG, riferita al
sinistro n® 013/AR/13 del 26/01/2013, per comunicare che dalle prossime competenze di o7 abre
sard avviato a suo carico il recupero di quanto dovuto dalla S.V. a titolo di risarcimento del danno
per il sinistro sopra citato. |

L’importo complessivamente dovuto per il titolo in questione, pari ad € 1.383,20 (stimato
in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore Trasporti e dell’ Assessorato Regionale
ai Trasporti n° 103 del 08/06/1999), sara trattenuto in rate mensili del valore unitario di € 50,00,
fino ad estinzione del dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MAT{CHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@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 Taranto

Taranto, li 23/08/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 013/AR/13 del 26/01/2013 -

Le trasmetto copia della nota del 12/07/2013, ns. prot.11774, indirizzata all’Agente
Russo Massimiliano con raccomandata n. 14849180495-8 (All. 1) concernente il

rimborso del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

Considerato che il dipendente risulta iscritto alla “Societa Mutuo Soccorso Autisti
AMAT di Taranto”, si rappresenta la necessitd di provvedere alla trattenuta della
somma dovuta all’Azienda per i danni causati al bus con le prossime competenze.

Si prega di informare la scrivente dell’avvenuto recupero.

Distinti saluti.

3 Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziana TUrsi: ;.. -protocgioin arvo
AT
Del ‘

P FRESDENTE a]

DG DIRETTOREGENERAE [

DA DIRETTOREAVMNSTRATIVO 3

DT DRETIRETECNCO OO

UE ESERCZIOMOWMENTD OO

UAG AFFARIGENPRASNSTR 1

Uk dcousnioNma O

b COMEUKIBLACO O

) o FORMATICA =
Allegati: come sopra citati U PERSONALE /RETRIUZION 3
UT TECNCO =

WPT PRODOTTITRAFFIO. 3

UIRG RAGIONERIA/ECONCHATO .

STQ STAFF QUMLITA O

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da partedet-Comune-di-Faranta
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 Tarante 00146330733

Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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S.p.A. % .,\‘

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, SceRy =R

Prot. n°A& R‘lj JUAG Taranto, | 12 LUg. 2013

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

RUSSO MASSIMILIANO
VIA G. PISANELLI N. 32

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 013/AR/13 del 26/01/2013

Il giorno 26/01/2013, il bus n® 573 da Lei condotto, impegnato sulla linea 17, ¢ stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per fimporto complessivo di Euro
2.634,08, come risulta dalla relativa perizia.

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

In applicazione deli'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
l'importo a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Corpo di Polizia
Municipale, per il successivo recupero nei termini di legge.

L'importo, 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 1.383,2 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, nel caso Lei avesse provveduto a confrarre polizza
assicurativa per la copertura dei danni in questione, & necessario che il 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
liguidazione del danno, |'Azienda dara corso al recupero gello stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL. DIRETTORE GENERALE

E (Ing.Giova atichecchia)
ALLEGATI: 1) Elebaorato Peritale - 2) Scheda di Valutazione del dannd/risarcibile.

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 +3% 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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Azienda per la Mobifita neﬂ'Area di Taranio

Taranto, i

AACCOMANDATAAR s

Citta di Taranto

Corpo di Polizia Locale
Piazza Dante (Bestat) n.9
74121 - TARANTO

OGGETTO/ Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n® 148/31
Ns. rif. Sinistri aziendali: - N.213/AR/12 del 16/11/2012;

- N.246/AR/12 del 14/ 12/2012;
-N.013/AR/13 del 26/01/2013,

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 (“Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmettono i fascicoli relativi ai sinistri stradali in re-
lazione ai quali & stata accertata la responsabilita dei conducenti degli autobus, dipendenti della scri-
vente 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-
trlbwte alle regioni.

I 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 ta determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scnvente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si resta in attesa di cortese riscontro.

Distinti saluti.

IL DIRETTORR{GENERALE
(Ing. Giovanni Natichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico seggetta 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. te.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la.M nell'Area dr Taranto

Z‘Z/» {/ ZI—C%

“Taranto, i

Egr. Sig.

RUSSO.MASSIMILIANO
VIA G. PISANELLI N. 32

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 013/AR13 del 2610172013

‘ " glorno 26/01/2013, il bus n° 573 da Lei condotto, |mpegnato su!la hnea
17, - stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora gquantificato.

Consuderato che la denunma presentata presso l'uﬁ" 01

"‘148/1931 e della Legge regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002 & successwe modlf cazioni
ed mtegrazmm

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

Nel caso Lei avesse provveduio 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.

ONE

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, | S8 <( &3

"-——-—""//

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Tarcnto « Tel, +39 G99 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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'S’I-N,ISTRO STRADALE

MODALIT‘ " APE]

26/01/2013

1 e

LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO

J[TARANTO CAPOLINEA PORTO MERCANTILE iB

- DIREZIONE

"
AN

NOME

| MASSIMH_JANO

DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE

30/03/1970 | | 29/12/200'

TIPO PATENTE N°® PATENTE

II

D [ TAGIBT78SL |[~ TA

DATl RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -

MARCA ' MODELLO

TARGA PROPRIETARIO

|-~ ][ BUSB06 ][ EHOO5FT | AMAT SPA

_ VIA/PIAZZA

|

" 1° DANNEGGIATO

- o e -

2° DANNEGGIATO

A A
. b PRI Sl B g A et
HEa .- B R %

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA , PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNG LIQUIDATORE
| | N || |
| 3° DANNEGGIATO NATURADELDANNO
T - Jl e LT I S L |
4° DANNEGGIATO o ' NATURADEL DANNG
AUTORITA' INTERVENUTA —'
TESTIMONI

IL CAPOLINEA GIUSEPPE BOTTARI

57\4.4‘ S<vce g C/S-flL/o

IEI'V;J%\LIDAZIO_NE-?DEELA DIREZIONE




N® SINISTRO

O13/ARM3
A
Azfonde per fu Mobiitid nell’Arou di Toranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista lalerale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anterfore

T,

af)
] H

HisMENE [F5T "

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 573 -
ROTTURA DEL BRACCIO E DELLO SPECCHIETTO ESTERNO DESTRO E LESIONE AL PARABREZZA + LIEVI
DANNI AL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 608 e
NON RILEVAVO DANNI

DESCR[ZIONE DELL INCIDENTE

COMANDATO SUL TURNO N.049 CON ORARIO 5,28 - 12,23 LINEA 17 CON IL BUS 573, INTORNO ALLE ORE 06.50 ARRIVAVO AL|
CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" E NEL PARCHEGGIARE IL BUS N.573 MENTRE FRENAVOQ, DAL PEDALE DEL FRENO Slj
TOGLIEVA DALLA PARTE SUPERIORE DEL PEDALE iL GOMMINCG Dl PROTEZIONE E IL MIO PIEDE DESTRO Sl INC)"-\STFU"\VAl
TRA LACCELERATORE E IL PEDALE DEL FRENO.

NON AVENDO LA POSSIBILITA' DI FRENARE, URTAVO LO SPECCHIETTC ESTERNO DESTRO ALLA RINGHIERA CHE DELIMITA‘
IL NS. PARCHEGGIO BUS E TAMPONAVO LIEVEMENTE IL BUS N.606 CHE ERA FERMO.

PROCURAVO LA ROTTURA DEL BRACCIO E SPECCHIETTO ESTERNO DESTRO, LA LESIONE AL PARABREZZA ANTERIORE E
LIEVI DANNI AL PARAURTI ANTERIORE LATC DESTRO.

AVVISANDO TEMPESTIVAMENTE 1L CAPOLINEA DI SERVIZIO, Ml FACEVO SOSTITUIRE /L BUS, CONTINUANDO A LAVORARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 SI ONO.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!

- C ucehte
(A Cf /ol Z13
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. . Perizia N° Relazions di gerizia per Codice|Rame sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 415,0 AMAT 001|RCA RISC. ASS
INFORTUNISTICA STRADALE _315.00/D_113 A5S.
N Assicurate Contrapanie impresa di controparte
-- Via-Q. Flacco, 22 AMAT N.573 AMAT N.603 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |013/AR/M3 26/01/2013
. Tel.. TEL -FAX 0997364094 Cod, Perito | Ged, Liguigatore | Cod. Ispattorato | Numero polizze Ramo palizza| Recuper o VA

E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it s

Data Incarica Data primorilieve | Localité Cla Riperazioni . |Fato N.|Privilegio a favore di
06/02/2013 07/02/2013 |TARANTO ASS Uttimate 4

Da Cerllﬂcato di =ropﬂeta Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il

wapr VIA C.BATTISTI 667 74100 - TARANTO TA ‘
AMAT - . I
Cocatano?Compropneiano - Enalrlzzo Telefono - Professione Gia Targa

2 CODICE FISCALE / P. LVA: P

Veico!o(Marca—Modello-V_ersmnq) Targa Telaio 1° kmmatr,
BREDAMENARINIBUS'M 240/E5 DN317AZ ZCM2404L090026813 B 20/1 0/09
Statoduso. . 77 |Km ' Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del darino con |R dmamlca del sinistro
SUFFICIENTE ' 1 &0 GRIGIC METALLIZATO Si ’
Allegtlmenli.'Dqtazmrzi Ultima revisiona Ublcazione Danni-

> /1 n ‘
Codice Omologazione Per veicali Portata Tara Pesso Posti Assi -

' . ] comme:find, a1 q.li m. n° n° v e
Valare Commerciaie{C) Valore Relitto Valore per Differenza | Spase Accessorie Indennizzo per antieconamicita |. .
€ 1,00/€ - € Oj€ € . 1,00 =
CR. Voci Dl DANNO SR LA VE ME | . .- | CostodeiRicambi
DCMS -

Listino ricambi agglornato al[ 714 ] Diff| Tempe [Diff| Tempo [Diit. | Tempo Tempo R ‘.('_lva‘_Es'cIusa)
Retrovisore dx. completo .Dx sl 10 |S s 684,41|
Parabrezza S| 100 | S S . 1.0386,00
Kit incollaggio parabrezza S .8 8 K o 120,00

{Fianchetto ant. .Dx M| 10 |M| 20 |M| 20 i
Paraurii ant. centrale L 1,0 1L 10 | L 1,5 ‘
Mezzo ispezicnato a riparazioni ultimate. ’ o
Acquisite e allegate n.§ foto del mgzzdl g
danneggiato. Perizia effettuata sulla scorta
della documentazione fotografica fornita e dallo
stato attuale del mezzo. ‘
Cadics T Riparaioré Fascia f\:ﬂﬂ le Termmi SR s VE operativo ME Totale Ricambi -

‘ Tota
Telefono: * ctale Temp 130 3,0 a5 € 1.840,41
“Supplemento per Ore | supplements Firitura " Qre Tempo Aggiurtivo Lre Tetale Tempi Ore ; e .

‘Doppio Strata™15% 0,53 |10% maxore 3 040 | perVvemicatura 1.2 .| supplementari 213 | Totaletemsi VE-Ore = - 583
Valore Assicurato(A} Valora a nuovo(N) . —Tmporinie Iva Totale

€ € 1,00 | Ricambi € 1.840,41| € 386,49 € 2.226,90
Ma % Coeff. Riduzicne % Maleriale Consuno 1.

- [(c-A)Cx100= % (N-C)MNx100= %|0re 583 €h 11,55 | € B5,03|€ ~13,66|€ 78,69
Nolo Dime efo Varie g
Totale Importhile € 2.364,08 € € €
Mano d'opera‘carrozzeria .

Degrado € ore 21,63 em 20,68| € 7-446,88 € 93,84\ ¢ 540,72
Insufficienza . Mano d'opera meccanica B

Assicurativa % € ) Ore €Ih o € €

Totale {Imponibile) € - éilhiﬁutl 0 50 “/n di € 11:-76 € 247 ¢ i 14,23
Totale (va Compresa) € . R

TS — ToTALESTIMA € 2.364,08|€ 496,46|€ 2.860,54
.min. o 1l max del - %€ e e

- Importo Richiesto Importe Concerdato Importo Lesioni Fermo Tecnico

Indennizzo Centrattuale | € lg e € € giornl - 2,7

TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:

€ 2.364 .08

[70003] - AutoSoft 5.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] . Data consegna Firma Professionista / W\D Ruolo N. Fagiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/02/2013  |per. ind. Erne;& 3g12 1




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

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Azienda per la Mobiita nell'Area df Taranto

N° SINISTRO
Al SENSI 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 15/0:2/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 483500 | |RUSSO | MASSIMILIANO | CONDUCENTEDILINEA |
‘ COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO | [ 30/03/1970 | [ 29/12/2008 | [TARANTO [ 74121 ]
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
VIA G. PISANELLI N. 32 |[ D ][ TA5181785L || TARANTO || 20/09/2016 |[26/01/2013]
ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
| 0650 || DN317AZ || 573 [ 17 I |TARANTO - CAPOLINEA PORTO |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 2.634,08' 25% RISCHIOQ DI IMPRESA
] 1.976,00)]

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE |

L PARAMETRIDIDETERMINAZIONE DELDANNO . . |

e i htt G e gy mme ek et e e g e e e e e S ook A i, e aems ok e s G G A g T o et et

{1)C;\UmSE SOGGETTIVE h 2) 1 CAUSE OGGETTIVE L

] COI’IdlZ|0]’H L

1, E

| SO S

1
f3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL AGENTE -

DANNO RISARCIBILE AL NE'ﬁ"Q TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO

RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
| 1.976| 0,700 o 1383,20 |
PN
Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 / |
Taranto,

IL DIRETTORE GHNERALE
{Ing. Giovanni Mat|ghecchia)

TR
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NM Registro Taranto, 20 SET. 2013

Oggetto: L.R. n.18/2002, art.23. Rilascio dell’assenso al risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/1931,

Visto:

Allegato A - Sinistro AMAT S.p.A. N° 013/AR/13 del 26/01/2013 dipendente AMAT S.p.A. Sig.
Massimiliano Russo

Il Dirigente

I’art.23 della L.R. n° 18/2002 che al comma 1 ha attribuito all’Ente affidante servizi di Trasporto
Pubblico Regionale e Locale la competenza ad applicare la disposizione di cui all’art.38
dell’Allegato A del R.D. n"148/1931 per il rilascio dell’assenso al risarcimento dei danni arrecati
colposamente alle Imprese di trasporto da parte del personale dipendente di importi superiori ad
€ 1.000,00, attivabile previo accertamento della responsabilita secondo criteri stabiliti dal
dirigente del Settore Trasporti dell’Assessorato regionale Trasporti;

la Determinazione n. 36 del 15.02.2007 con la quale il Dirigente del Settore Sistema Integrato dei
Trasporti dell’Assessorato Regionale ai Trasporti, in ottemperanza a quanto disposto dall’art.23
della L.R. n.18/2002, ha stabilito i criteri per "accertamento delle responsabilita e conseguente
quantificazione del risarcimento a carico del dipendente mediante I'applicazione di coefficienti di
maggiorazione e/o riduzione dell’entita del danno arrecato;

Considerato

che compete a questo Corpo di Polizia Locale il rilascio dell’assenso di cui al ¢.1 dell’art.23 della
L.R.18/2002 per il risarcimento di importi superiori ad € 1.000,00 da parte del dipendenti della
societh AMAT ;

Esaminata

la documentazione del sinistro in oggetto trasmessa dall’AMAT S.p.A. con nota del (rif. Amat
S.p.A.) n° 8640 del 27/05/2013 ricevuta con raccomandata n°14849180441 — 2 il 31/05/2013
composta da: denuncia di sinistro e lettera di contestazione inoltrata al dipendente, perizia del
danno, scheda di valutazione del grado di responsabilita e quantificazione delle trattenute da
applicare al sig. Massimiliano Russo per il risarcimento del danno per I'importo complessivo di €
2.634,08;




Verificata

- la corrispondenza alle disposizioni e ai criteri dettati dalla Determinazione Dirigenziale
dell’Assessorato ai Trasporti n° 36 del 15/02/2007 del procedimento istruttorio espletato da ‘
AMAT s.p.a. che ha definito il risarcimento del danno di che trattasi nell'importo di € 1.383,20 da ‘
recuperare mediante trattenute mensili di € 50 cadauna, fino ad estinzione del dovuto. }

‘ |

DETERMINA

- di rilasciare I'assenso al risarcimento del danno prodotto dal dipendente AMAT S.p.A. sig. |
Massimiliano Russo relativo al sinistro 013/AR/13 del 26/01/2013 nei termini indicati in narrativa
che qui si intendono integralmente trascritti.

IL Dirigente };- Djrezione P.L.



