3 ; ; ¥ 5p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO " ORA MODALITA' APERTURA
| O040/ARM3 [ 08/03/2013 | | 1220 ] | DENUNCIA AGENTE
. LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| FUORI LINEA |TARANTO - CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO ||
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| I 526 || CX 198 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500785 HSEMERARO | PATRIZIA || SMRPRZ70B66L049Z
COMUNE DI NASCITA PATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
TARANTO || 26-02-1970 | [ 01-08-2007 | [TARANTO ||_74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA MAZZINI 168 | Sl || TA5304795J || MCTC-TA || 09/05/2012 |  09/05/2017
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

[IIARCA | | MODELLO || TARGA | ’ PROPRIETARIO T | COMUNE DI RESIDENZA
‘ : VIA 1 PIAZZA | . COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA I COMUNE DI RESIDENZA
| | I

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ||

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

S{]jf\jx %‘\\,f(/o PP} %\{O EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

040/AR/M3 r
Aziende per lo Mobilitd n‘aﬂ'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i
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r_"—nn-—.

J J

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL LATO SINISTRO CENTRALE SI E' AMMACCATO UN PANNELLO DI COLORE AZZURRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

ALLE ORE 12.20 CIRCA, DOPO AVER TERMINATO LA CORSA DI LINEA 1/2 INIZIATA ALLE ORE 11.30 DAl "TAMBURI", NEL!
PARCHEGGIARE IL BUS 526 NELL'AREA ANTISTANTE IL CAPOLINEA "AUCHAN", INAVVERTITAMENTE URTAVO LA FIANCATA
CENTRALE LATO SiNISTRO DEL BUS CONTRO IL GARD-RAIL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI (O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— L2 j&o ,..-(—‘:ql 957/&3/2'49 & ] ConducenteW
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F . S.p.A.
Azienda per fa Mobilitd neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

LIEHA gy
2K By

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 040/ARM3 | 08/03/2013 ] 12.20 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| FUORILINEA |TARANTO - CAPOLINEA DI CITTA" MERCATO K |
DIREZIONE N° SCCIALE TARGA AUTOBUS
L | 526 |[  CX18XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500785 |ISEMERAROQ | PATRIZIA || SMRPRZ70B66L049Z |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 26-02-1970 | [ 01-08-2007 | [TARANTO | [ 74121 |
COMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MAZZINI 168 | sl | TA5304795J || MCTC-TA || 09/05/2012 ||  09/05/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

L I | | |

| VIA I PIAZZA | COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA I COMUNE D] RESIDENZA |
I I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |
| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| - | |
AUTORITA' INTERVENUTA L | 1
TESTIMONI -

. ‘I:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
i e P Vo . !




N° SINISTRO
040/AR/M3 J

3 . " ¥ s.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista |aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 L B
_il© O L= @?

© ==

| -] ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL LATO SINISTRO CENTRALE S| E' AMMACCATO UN PANNELLO DI COLORE AZZURRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 12.20 CIRCA, DOPO AVER TERMINATO LA CORSA DI LINEA 1/2 INIZIATA ALLE ORE 11.30 DA! "TAMBURI", NEL
PARCHEGGIARE IL BUS 526 NELL'AREA ANTISTANTE IL CAPOLINEA "AUCHAN", INAVWWERTITAMENTE URTAVO LA FIANCATA
CENTRALE LATO SINISTRO DEL BUS CONTRO IL GARD-RAIL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSARILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINiSTRO (O 81 ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—
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- Google Maps
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‘ 0 O égle INdINZZO | ingirizzo b approssimativo

https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q...

08/03/2013 13.30



SEZIONE “&"

W S.p.A

Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS ne_2 26 pava_ 04/ 0 2 /20 /%

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIQ . RISERVATO AL CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
g e
Linea EE W §§ w coc?s&ioinigrgj\féme Orario | Localita Firma Verificatore
g8 | ° | 88 | °
R 3= Y,
47 Tnb oFys|ed |8 15| rvisaun |80 [Har PG/
S 2 1o o851 |Of. 20 02Vizaa pe /
Y. 7 lanblof 33\ Cn 10 2258 515 enow
17/’/ Z (jﬂ /2.5 [TAufS /4 2o|S 1 o3 ean=
717 (A /200 | CH SAYLSEA P
704
=7
m@.ﬁ?ﬁ?ﬂﬁ'ﬁ Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio: Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE "B Azienda per ta Mobilita nell’Area di Taranto 2, ucenr [
LISTA DI CONTROLLGO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNG DI SERVIZIO n°M TURND DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
pALLE ORE DS §2— DALLE ORE DALLE ORE
aueore 1, 55 ALLE ORE ALLE ORE
LUNEA 7. SoppfsEsa LINEA LINEA
FIRM? &E%I"ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLT Inizio | Fine CORTROLLI Inizio | Fine COMNTROLLY Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| TUMRO | TUrno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | TUrno | Turno
Indicator di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE . -NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziona di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilll maniglia uscita : Sigilll maniglia uscita Sigllli maniglia uscita
di%icurezz:? M M diE‘]sk:urezzag ° M M digsit:urezzag I M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgmo bus 99 M M Intege?nao bus 99 M M intgmo bus gomater! 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 sicu Cintura di si
(portatori di Handicap) NE NE (pgrlt'atori] 3icH;izdzlgap) NE NE (pgr‘flggori 3icﬁ£?12czzlgap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
ne del
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

M fd

Ariends par la Hoblieh nelriares 47 Tarsnta

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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- . [P o [, - e F_... PR ’ . . .- ..
BOLLA | Data 08/03/2013

DI SEGNALAZIONE AVARIA % Numero  3.33

Data registrazione: : Autobus 0526 '
08/03/2013 13:03:21 | Au’cista n SEMERARO P{\:TRIZIA |
. Localita avaria: cM 4
inserita da: PIZZALEO FRANCESCO |
; e - S L
I AVARIA PARTE POSTERIORE DX (FASCIONE E GOMMA POST DX) SEGUE }
| RELAZIONE DEL CONDUCENTE) |
i
| |
[ Intervento esegwto: . |
.' i
l

a !
|

Operatori: ' _ o i

i

!

Data e ora restituzione @ ;/ / % //éz) :
esercizio: Up | %)) M ¢ (%) |

08/03/2013 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) | 1 dil
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" BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 08/03/2013
Nu mero 3.335

Data reéi;trazione: Autobus 0526

108/03/2013 13:03:21 Autista SEMERARO PATRIZIA

mLocalité‘ avaria: | CM

inserita da: T

PI1ZZALEO -FRANCESCO

AVARIA PARTE POSTERIORE DX (FASCIONE E GOMMA POST. DX) SEGUE
RELAZIONE DEL CONDUCENTE) ‘

N )
) V - T
Intervento eseguito: _ LP’CQ, -

Operatori:

o e @%p 5% oA é\f %

f

08/03/2013

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 ) d|1 T
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CRREER ST SOSTIUTGHL CRETAL AUTCH S W R bl

Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: via Cesare Battistt, 5750 Fax: 099.7761961
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@careita. 191.it - Succ.: carettact@carettasne.1981.it

Sinistro: 1a Revisione.:
Numero: del
Perito:

'c.:az?ome""' "'BZ;HZQ.};'" ST i )

PREVENTIVO

WinCer 10.0 (¢) Systern Dala Sofiware s

Data di stampa: 11/03/2013
N. 74 Pagina 1 di 2

Cliente:
A.NML.A.T. S.P.A.
VIA C. BATTIST!, 657

74100 TARANTO TA
P.IVA 001468330733
C.FIS
Telefono:
Veicolo:
IVECO BUS CITYCLASS AZ 526
Targa: CX198XG 1a immatr.:
Colore: GRIGIO Metallizzata
Val.antesin: 0,00 KM:
Telaio:
T ve [ ME [ aw Prezzo | %Sc | Totale

1 |5 £ R ACCESSORI PER RIQUADRATURA

E 'DEL VANO PERIMETRALE ALLOGGIO
- ICASSETTO

.......................................................................

I VALVOLE. PREPARAZIONE E
i ‘VERNICIATURA

i 'SOST 2 SERRATURE CON RELATIVI |
.SCONTRINI L

'E DEI 2 PISTONI AMMORTIZZANTI DEL

________________ ISUDDETTQ . .
_ICASSETTOVANOVALVOLE. 1 |
S |SOST, FASGIA CENTRALE LATOPOST §X | 100 |
i STACCO DEL PANNELLO SUPERIORE

e CENTRALE
i ILATO SX PER SOST. DELLC STESSO

L .MEDiANTE

|

: ‘SUCCESSIVA F’REPARAZIONE E
: 'VERNICIATURA

......................................................................................

'RIQUADRATURA DELLA FIANCATA
’CENTRALE

[PARTE ANT SX E MODANATURA
SOTTOPORTA

' ‘SUCCESSIVA PREFPARAZIONE E
! VERNIClATU RA.

Costo uso dime :

SR
Totale ore di manodopera:
Totale Ricambi: =
Totale Voci Complementari: =
Manodop.carrozzeria: X =
iManodop.meccanica: be =
Mater, di consuma:  VE X, =

Totale preventivo

| valori del documento sono espressi in EURD

s S ve ! ME
+  21%( =
+  21%( =
+  21%( =
+  21% ¢ =
+  21%( =
+ VA ( )= Continua...

Ai sensi degli artt. 13 e 24 daf D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dali da Lei fornifi, formeranno oggetto d; trattamento unicamente ai fini
delio svolgimento del rapporto commerciale tra nol intercorrente c/o ai fini delf'adempimente degli cbblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando | principi df Jiceita, corrattezza, garantendole, comungue, if pieno esercizio def Suoi dinitli.



PREVENTIVO

WinCar 10.0 (c} System Dala Sofiware sA

| valoti del documento sono espressi in EURD

Af sensi degli artt. 13 ¢ 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informarl
deflo svoigimento del rapporto commerciale fra noi intercorrente ¢/o ai\inf

norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correltex¥a, gararitendoLe, comunqgus, il pieno esercizic dei Suoi diritti.

Data di stampa: 11/03/2013
Pagina 2 di 2
Cliente:
AMAT.S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale; via Cesare Batllsti, 5750 Fax: 099.7761961 VIA C. BATTISTI, 857
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 74100 TARANTO TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828188 P.IVA 00146330733
www.carrozzeriacaretta.com C.FIS )
Sede: caretta@caretta.191.it - Swee.: carettac! @carettasnc.191.it Telefono:
Veicolo:
IVECO BUS CITYCLASS AZ 526
Targa: CX198XG 1a immatr..
Sinistro: 1a Revisione.: | Colore:  GRIGIO Metallizzata
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito; Telaio:
Cttaz Ft;l’i;;-“—-“ ! DESCFIZH;II—E o o T oo F’Cl'.-ii h .S_R- T —l:_A 1 VE’“ i ;- h-ﬂE i _a.—ta'i ;rezzo SC i Tot_a; “‘
. ——— e iae f e e T b e rds oy —— b R e R R R Skl | - D i - = ] b A . ——— - e -
; SOST CATADIOTTRO ARANCIO SU i ! 1,00 :
A FIANGOSX. ... AU NP N NN I ]
) RIQUADRATURA FIANCO POSTLATO SXE_: 1 N I X N T |
e RELATIVI SCONTRINI E SUCCESSIVA N T T ool ] |
i PREPARAZIONE E VERNICIATURA DELLA i 200 400 | BoO 1,00} i |
_________________ P AR, e e
E SOST. FASCIA PANNELLO INF. LATO SX ' 0,50 i 1,50 1,00 ;
| PR E P OST eeeeee U SR ASTUUUPUL SREUND S S U A
................. 'SOST MODANATURAINF LATOSX(NERA). | | . f..dreel o L L.
e {(RICAMBI FORNITI DAL CLIENTE) N IO SO I L. N R
................ |Smalt Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale [ © L4 ] teol 38000 | 3800
i | t i e
i : ; | ! !
; 5 . L
, ; ; . ; b !
| | o |
| ! | L o |
! i } i | ) '
: i ‘ i ; i I
| | | o o e‘
| i I | |
| ! i ! 1, Lo ! |
, , ! ! : : = ! !
5 | [ R T | |
i ; ! ! : : i ; i
i : ; ! ! : i ‘
. % l ’ I . i
: i ! E P ! !
: | ' ! ; ! i
: 1 [l 1 ' ! i i
| I | |
o |
| 5 s | IR |
Suppl.{ 15% )= 4,38 +Finit(” "{0% )= 3,00+ ‘é"s;‘,so*."‘ﬁ,bu'g“ 29700] 76,08 T T o e
Compl.: 1,60 ore= R -
Costo uso dime : 0,00 . 000
SO QR ve
Totale ore di manadopera: 25,50 14,00° 37,95 0,00
Totale Ricambi: = 100,00 + 21%( 21,00 )= 121,00
Totale Voci Complementari: 38,00 +  21%( 7,98 = 45,98
. Manodop.carrozzeria; 77,45 x @02&)9’9 4%8 29 2 /(QK‘) 70 +  21%( 422,88 )= 2.436,58
Manodop.meccanica: 0,00 x o 21%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo:  VE 37,95 %, 15'00 . 539 25 +  21%( 119,54 )= 688,79
%’ ‘Z} TCTY:I' V’fn """""""""""""""""""
Totale preventivo ,95 +IVA 571,40 )= 3.282,35

e i dali da Lei fornifi, formeranno oggetto di traltamento unicamente ai fini
tadempimento degli obblighi contabili e fiscali, ne! pieno rispetto delle
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T PREVENTIVO

WinCar 10.0 (c) System Dala Sohware srl

Data di stampa: 12/03/2013
N. 75 Pagina 1 di 2
Cliente:
A.M.A.T. S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 .
Succursale: via Cosare Battst, 5750 Fax: 099.7761961 VIA C. BATTISTI, 657
GFiP.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 74100 TARANTO TA
74121 TARANTO Cellutare: 337.828186 P.IVA 00146330733
www.carrozzeriacaretta.com C.FIS .
Sede: caretta@caretls.191.it - Succ.: carettact @carettasnc. 191.it Telefono:
Veicolo:
IVECO BUS CITYCLASS AZ 526
_ Targa: CX198XG 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO Metallizzata
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
jotzronefbeserione T T T T T s T T T e | __Premoluse T Tole
‘ STACCO DEL PORTELLO MOTORE POST ; ! 1,00 F { !
o] PER oo S UL YS! SO R
i RIQUADRATURA DEL VANO i 1,00 i |
o PERMETRALEE . USSR ESSRSONL VU NN SONS USORN A DS
; SOSTITUZIONE DELLE RELATIVE i L‘l - i
I SERRATURE i e, RO o
i E SCONTRINI. RIQUADRATURA DELLO | b WAk, 2015 :
o STESSO M =
premn e L D N EADENTE Tioeood
el PORTELLO, e L2e [ae T N GHERME O3
; IS E R DI TUTTE LE FASCE BLU INFERIORI i i
S PER e SO SOV B B
; {RIQUADRATURA, PREPARAZIONE E | i : :
e VERNIGIATURA SRS VOO SO S
|DELLE STESSE CON SOSTITUZIONE DI ; i |
SR QUELLA ________ S e,
,SOTFOCARBURANTE LATO DX, VANO | [ |
e BRI AU BN NS S
| ANTSX e 8O0 iM000
| 'SOSTITUZIONE PROIETTORE ANT E ?
S RELATVO i ST ;
I FANALINOANTSX. " om0 T I I | |
g 1S E R PARAURTI POST PARTE CENTRALE | ! ! 7 ,f
b JEBEGLL SR PO NN TG IR SO NN RSN :
e (ANGOLARIDX B SXRELATIVIPER S R A T . IO SO S :
? ;RIPRISTINO CON RESINA DELLE LESIONl | i | 100 i ‘
b EESISTENTI A S o R S SO
et (ESUCCESSIVA ST SO IO S . S AU RO
; [PREPARAZIONE E VERNIGIATURA DEGLI | 200 800 | © 1,00 100,00, 100 00
e STESSI, __ ? A S SO S NS
e P T e A P
Costo uso dime : -
________ SR M VB M
Totale ore di manodopera
Totalle Ricambi: = ' + 21%( =
Totale Voci Complementari: = +  21%( =
Maneodop.carrozzeria: X = + 2% ( =
Manodop.meccanica: X = o 21%( =
Mater. di consumo; VE X = +  24%( =
Totale preventivo + VA ( = Continua,..

| valari del documento seno espressi in EURO

Ai sensidegliartt. 13 ¢ 24 dei D, ig.
deilo svolgimento del rapporto co

norme di cui alla legge indicata,

s 196/2003 Desrdenamo infarmarla che i dati da Lef forniti, formeranno oggettc di
mmerciale tra noi infercorrente ¢/c af fini del: adempimento degli obblighi contabifi e
rispetiando i principi of liceits, corretiezza, aarantendole. comunaie il nienn acarcizie fai Quni e

frattamento unicamente ai fini
fiscali, nel pieno rispetio delle



PREVENTIVO

WinCar 10.0 (¢) System Dala Scfuware s

| Data di stampa: 12/03/2013
i N. 75 Pagina 2 di 2
} __
| ;7 | VET ROQ_A_R !“ ;
’“=.‘—|._-,_';_T.”_T}:T:.‘:":{:u FOATIFUZANE CRITTALLT ALITON Cliente:
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 AIT(?.EP?T%SATI
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 VIA C. , 657
CFIP.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 . 74100 TARANTO TA
74121 TARANTO * Cellulare: 337.828186 P.IVA 00146330733
www.carrozzeriacaretta.com C.Fis .
Sede: caretta@caretta.191,it - Suce.. carettac1@carettasnc.191.it Telefono:
Veicolo: ‘
IVECO BUS CITYCLASS AZ 526
] Targa: CX198XG 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore:  GRIGIO Metallizzata
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telalo:
CiazFonte " {bescidons "7 T T UTTT Teesi TSR 4 wa § Ve TWE U aw T Tremofuse T Tous |
RIPRISITNO DELL'ANGOLARE | 050 | P00 1,00 L !
................. SOTTOFAROPOSTDX L. b ]
E DELLE GOMME PROTETTIVE ANGOLAR! | j i i 1,00 f ; :
_________________ ANTDXESX: b b
e (RICAMBI FORNITI DAL CLIENTE) ] i ......... e A0 . S I 3
oo Smalt Rifut 1,50%) su imponibile Totale [ 1T g 2234 .28
i T | f
| I N :
| : S A b |
f | I : 1 ' L 5 a
| | | SR i
R | |
i | E i
| | o o '
' ! . ! ! ! H :
? : ; 1 | ; ! :
| H i i i | i
| | AR T A |
. e '
| ; e |
E | : i l i |
i H ' i i
1‘ i | : | :
! i } ; i ;
I ! i ' oo !
| | : : Ci :
| i 5 ! ; : ! : '
| . | '
1 i : ’ ; | |
Suppl.{ “158% )=~ 2,85 +Finit( 10%)= 249+ 7 T 10,803,000 "15,007" 086" T T T e ‘
Compl.: 1,60 ore= T ger T
Costo uso dime : 0,00 . 0,00
... LA . ME
Totale ore di manodopera: 40,00 3,00 25,64 0,00
Totale Ricambi: = 100,00 + 21%( 21,00 )= 121,00
Totale Voci Complementari; 2234 +  21%( 4,69 )= 27,03
Manodopcarrozzeria: 38,64 x 20000 00 ?}3 Potgoess + 2% 210,67 )= 1.215,61
Manodop.meceanica; 0,00 x, 26,00 0,000 + 21%{ 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo: VE 25,64 x 15,00 384 80 \ftA 21% ( 80,77 )= 465,37
Totale preventivo é Jl/z ?} . 58+ VA ( 317,43 )= 1.829,01

1 valen del decumento seno espressi in EURG

Ai sensi degli artt, 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla chi\i
del!o svolg:men!o dei rappon‘o commercfale tra no: rnrercorrenre /o a: fini

ti da Lei forniti, formeranno oggetto di lraffamento unicamente af fini
/IR dempimento dagli obblighi contabili e fiscali, nef pieno rispetto delle
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA

S

Via Cesare f}attisti,_657

CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
di Caretta Cosimo D.& Francesco
via Lago di Pergusa, 74

Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02230020733 C.F. 02230020733
Nostro Riferimento .| Data Doc. Numere Doc. Pag.

Ddt Emesso a Fornitore |2013/AEF/000122 23/04/2013 000122

Causale SNOE  Scarico Lav Off Ext o Fornit Luogo di destinazione

Deposito SEDE SEDE
Proprietario della merce

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto TA

Pl 00146330733 C.F. 00146330733 o
B Articolo Descrizione UM.| Qta Imponibile | Commessa Bene
00000979 CERNIERA PZ 1,00] € 16,20 40478 0526
00004750 RIVESTIMENTO 491 PZ 1,00| € 270,02 40478 0526
00000608 CHIUSURA IRISBUS PZ 1,00| € 11,96 40478 0526
00000380 LUNOTTO CITYCLASS 500382237 PZ 1,00| € 114,40 42073 0536

Trasporto a cura del Porto Data e Ora Ricevimento
Franco 23/04/2013  10:38
Vettore Indirizzo Firma
Firma Destinatario
Nr. Colli Aspetto dei Beni Causale Trasporto
0 Riparazione presso Off Ext

CICopia Uff. Magazzino
B-opia UfE. Tecnico

b4




-}. —\ o . . ‘
- SUONO APPROVVIGIONAMENTO PAMAGAZZINON® (024969
AL TIA T E ST It COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
kg/Lt] No Descrizione Cod. A,/ Barcode | Destinazione | Residua

IRAL

G O00oe V1Y S 26
'.::'.' n - L B — - "1."‘"""“'"— f Jrp——r ’
__77.:1}_.. ""'{’"Z{@LT{‘ K’E PN {T\/r { ‘W";”".“'"—-—.._........—- 1 “I(.‘ t\ é{—?\ :' :
UL gVl fidivo VTS 6
s o v oA 597
) P
. / 3
= ’
N/
Capo Tecnicol@%’{()peraio ! Distributore di magazzino ? j @ / / 1
LN \/\ patal /1 Y12y
ESTREMI DELLO SCARICO {RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO Ne

0024964

Y
COMMESSA DI LAVORAZIONE N° %( v \)‘})
Quantita S
KoLt I:fjo : QeSC’iZiO“e{« r . |Cod.Art. /Barcode| Destinazione | Residua
: ~pe , ‘ A T
NS ‘ . N
FA RS vir A AR TP,
N
i = 5 |

oS

Capo TecnicoiG@o Operaio
(I
TS

Il Distributore di magazzing

i

Data

!

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE . L'OPERATORE




' Azienda Mobilita Area Taranto SpA CARETTA s.an.c. AUTOCARROZZERIA
N di Caretta Cosimo D.& Francesco
Via Cesare Battisti, 657 via Lago di Pergusa, 74
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
[P 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02230020733 C.F. 02230020733
Nostre Riferimento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Ddt Emesso a Fornitore |2013/AEF/000085 22/03/2013 000085 1
Causale © SNOE  Scarico OFF EXT Luogo di destinazione
Deposito SEDE SEDE
Proprietario della merce
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto TA
Pl 00146330733 C.F. 00146330733
Articolo Descrizione. UM.[ Qta Imponibile | Commessa Bene
00001542 SCONTRINO 5, PZ 1,00| € 24,96 40478 0526
00000734 SERRATURA CITYCLASS A PZ 1,00( € 14,94 40478 0526
00001540 SERRATURA DX ‘ PZ 1,00| € 4,68 40478 0526
00001541 SERRATURA SIN PZ 1,00{ € 4,68 40478 0526
00001249 ) EROIE.TTORE ANT. 5X 491 CURSOR PZ 1,00| € 120,42 40478 0526
00001257 ~ |FANALINO ANT. SX CITYCLASS 98460038 PZ 1,00/ € 23,13 40478 0526
00002195 RIVESTIMENTO POST LAT CITYCLASS CNG GAS (PZ 1,00| € 83,20 40478 0526
00001261 SPORTELLO PZ 1,00| € 109,20 40478 0526
0_0Q90983 CERNIERA (ESAUR VEDI 00000699) PZ 1,00| € 25,81 40478 0526
| 00000608 CHIUSURA IRISBUS PZ 1,00} € 13,000 40478 0526
| 00000609 CAVALLOTTO IRISBUS . PZ 2,00 € 8,84 40478 0526
00001548 RIVESTIMENTO LAT 491 ; Pz 1,00| € 187,200 40478 0526
40002717 SPORTELLO CITYCLASS PZ 1,00] € 114,400 40478 0526
00002721 SPORTELLOQ LAT CITYCLASS PZ 1,00( € 43,52 40478 0526
00001499 PANNELLO LATERALE CITY CLASS PZ ) 1,00] € 114,40, 40478 0526
00001433 FANALINO LAT 491 ,CITYCLASS ARANCIO PZ 1,00| € 5,20 40478 0526
00000598 AMMORTIZZATORE A GAS CITY CLASS EURO  |PZ 2,00| € 31,20 40478 0526
Trasporto a cura del Porto Data e Ora Ricevimento
22032013 08:32
Vettore . Indirizzo Firma
" Firma Destinatario
Nr. Colli Aspetto dei Beni Causale Trasporto
0

O Copia Uff. Magazzino
. ECopia Uf. Tecnico
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N° REGISTRAZIONE

IR

T
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L'OPERATORE
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Aiien_da Mobilitd Area Taranto SpA CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
g di Caretta Cosimo D.& Francesco
Via Cesare Battisti, 657 via Lago di Pergusa, 74
Taranto 74100 TA - TARANTO 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02230020733 C.F. 02230020733
Nostro Riferimento ~| Data Doc. Numero Doc. Pag.
Ddt Emesso a Fornitore |2013/AEF/000086 22/03/2013 000086 1
Causale SNOE Scarico OFF EXT Luogo di destinazione
Deposito SEDE SEDE
Proprietario della ﬁmerce
Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto TA
Pl 00146330733 CF. (0146330733
Articolo Descrizione UM.[ Qta Imponibile | Commessa Bene
00000603 ) SPQ_R_TFLLO VANO BATTERIE IRISBUS ex PZ 1,00| € 353,60, 40478 0526
Trasporto a cura del Porto Data e Ora Ricevimento
22/03/2013 12:22
Vettore Indirizzo ?
F iF{ Deginatario'
Nr. Colli Aspetto dei Beni Causale Trasporto
0

O@opia Uff. Magazzino
opia Uff, Tecnico
4
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SEGATRARTA AL T aLna bt QE)MMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0024919

Quantita f\ Giacenza
ka/Lt N:} J ‘ Descrizio(rﬁe {I\ ] Cod. Art. /Barcode|  Destinazione | Residua
& / Hi i Y
| Confe e B0 NS 5|
: )0\!\ - o Lt 4 é(ﬂ) (L)é
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Capo Tecnico/Capc;E,-bplz\e(aio |l Distributgrg di magazzino (i) 7 D 7
f - : L% DATA 1 0 4 *+f
Pt
[
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / N° REGISTRAZIONE . L'OPERATORE




Azienda Mobilitad Area Taranto SpA

CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
di Caretta Cosimo D.& Francesco

Via Cesare Battisti, 657 via Lago di Pergusa, 74

Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
-P.I 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 02230020733 C.F. 02230020733

Nostro Riferimento -| Data Doc. Numero Doe. Pag.

Ddt Emesso a Fornitore |2013/AEF/000086 22/03/2013 000086
Causale SNOE Scarico OFF EXT Luogo di destinazione
Deposito SEDE SEDE
Proprietario della merce

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto TA

P.L 00146330733 C.F. 00146330733

Articolo Descrizione U.M. Qta Commessa Bene
00000603 SPORTELLO VANO BATTERIE IRISBUS ex 99444182 PZ 1,00 40478 0526
Trasportio a cura del Porto Data e Ora Ricevimento
22/03/2013 12:22
Vettore Indirizzo Fir,
r/4 [
Firma Destinatario
Nr. Colli Aspetto dei Beni Causale Trasporto
0

@{)pia Fomitore




b Sp.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Areq di Taranto

prot. é Q z E JUT © Taranto, |i 29.04.2013

Spett.le :
CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

IL PRESENTE ORDINE ANNULLA E SOSTITUISCE L’ ORDINE DI LAVORO
PROT. 6716/UT DEL 23.04.2013

OGGETTO: Bus 526 ~ Mmanodopera e materialj di consumo occorsi

per il ripristino parziale della carrozzeria (incidente stradale - va-
rie). (Autorizzazione aj sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli
appalti e forniture”). C.1.G. Z6D099F8C5

In relazione aj vs. preventivi n. 74 e n. 75 dell'importo complessivo di
€ 4.232,53 + IVA (assunti ai protocolli aziendali n°® 4468 e n° 4469 del
15.03.2013), riferito aj lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 3.535,99 + Iva, finalizzato ali'emissione deila

Si precisa che:

1) la differenza di importo tra quello del vs, preventivo e quello riporta-
to nel seguente ordine, & dovuta aj costo della manodopera (€
20,00h anziché € 26,00h da Voi preventivate);

2) i ricambi Vi saranno forniti dall” AMAT;

3) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data dij emi'ssione della

fattura.

IL. DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni tichecchia

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web; WWw.amat. ta.ft » e-majl; amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale; € 5. 497.272,00 intergmente versato

pag. 1



AVCP - Smart CIG Pagina 1 di 2

di Lavori, ‘Sen'lzi e Forniture

Logo AVCP

» Accessibilita |
* Contatti |

» Mappa del sito |
* Dove Siamo |

* English |

* Privacy |

Autorita

Servizi

Attivita dell'Autorita
Comunicazione

Home:ServizirServizi ad Accesso riservatorSmart CIG»Lista Carnet Dettaglio Comunicazione

Utente: Gregorio Paurini
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
TARANTO SPA - AMAT S.P.A.

Cambia profilo - Logout

« Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

> Visualizza lista

. Gesttone CARNET di smart CIG
o Richiedi nuovo
o Rendiconta

¢ Vigualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

Dettagli della comunicazione

CIG Z6D09IIF8CS

Stato CIG COMUNICATO

Fattispecie " CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000 AFFIDATI EX
confrattuale ART 125 O CON PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

https://smarteig.avep.it/SmartCig/preparaDettaglioComunicazione - 23/04/2013



AVCP - Smart CIG Pagina2di2

-

Importo * € 3.535,99
Oggetto riparazione carrozzeria autobus

Procedura di.scelta s ppym AMENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO DIRETTO
contraente

Oggetto principale
del contratto LAVORI

CIG accordo quadro -
Ccup -

[Annu!‘la:Comunigcaz_iong :[[ Modifica ]
COMO01/10.119.142.122

© Autorita per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori, Servizi e Forniture - Tutti i diritti
riservati

via di Ripetta, 246 - 00186 Roma - c.f. 97163520584

Contact Center: 800896936

https://smartcig.avep.it/SmartCig/preparaDettaglioComunicazione 23/04/2013
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Azienda per la Mobilils nell’Area di Taranto %, sincwt I

08/03 /2043

Taranto, li

Egr. Sig.

SEMERARO PATRIZIA
VIA MAZZIN| 168

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 040/AR/13 del 08/03/2013

[l giorno 08/03/2013, il bus n° 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea
FUORI LINEA, & stato ‘coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso ['ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilitd nella determinazione dell'evento, 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti salufi.
%%
RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, | ©5/° 3/ 2043

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 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



['f ' ' b . . Perizia N° ~ |Retazioné di perizia per Cedice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion s ’ :
853,00/D M3 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE ! ‘ . .
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.526 " | GUARD RAIL NN '
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Nurnero sinistro Godice” - Agsnzia Data sinistro
~ P.VA: 01739870739 2013 |040/ARM 3 ) 08/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquicators | Cod. Ispettorate -] Numero polizza Ramo polizza| Recuger o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it .S
Data Incarico Data primo rilisve | Localita Clo Riparazioni Foto M. | Privilegic'a favore di
20:’031’2913 19/03/2013 |TARANTO ) RIP Da Iniz. 13 Y '
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA .
AMAT ) Hi
Locatario/Compropriefario - Inditizzo - Telefonc - Professione Gla Targa
) CODICEFISCALE /P. LV.A.: L
- | Veicolo(Marca-Modelle-Versions) Targa Telaio E 1° Immatr.
IRISBUS [TALIA 491EU109/3P CX198XG ZGA482M0006005551 ! © 15/09/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dmam:ca del sinistro
SUFFICIENTE | - 1 50 GRIGIC METALLIZATO , Si : '-E '
AllestimentifDotazioni ) Uitima revisione Ubicazione Danni
| | ¥ l (1] [59] [e3]
) Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara - Passo Paosti Asst
comme.Jind. |a.1 qli m. 1o ne . "E [FTERE

Valore Commerciale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconcmicita
€ - 1,00/ € 0|€ € 1,00 . E m .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME , Costo dei Rlcamm
‘ DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ ] Dit| Tempo |[Dif] Tempo |Ditt. | Temeo Tempo " {lva Esctusa)
3° pannelio lat. blu T .8x S| 25 |s| 10 |S 35 211,75
"|3° pannello 1at. grigio Sx S| 60 |S| 50 |8 7.5 237,45
Asta ammortizzante 3° pannello lat. blu 8x 18] 05 |S 38 14,11
Asta ammortizzante 3° pannello lat. blu .Sx S| 05 |S S ] 14,11
Catarifrangente 3° pannello [at. . Sx S S s | 5,16
Parafango posteriore .Sx s| 25 |s| o5 |s 3,0 ) 78,24
Arco passaruota parafango post. .Sx 8 s -8 ] 136,00
Pneumatico post. kumho 275/70/r22.5 .Sx |8 16 |S S . 522,10
Kit incollaggio . S : S S N 100,00
2° pannello lat blu .Sx G| 25 |G| 30 |G| 35 '
4° pannello laterale blu .Sx G|l 25 (G| 30 |G 3,5 N
5° pannello laterale blu :3x Ll 10 (L 10 |L 1,0 y
6° pannello tat. blu S Gl 20 |G| 25 |G 2,5
Ossatura interna 3° pannello .Sx G G 30 |G 2,0
Controllo geometria S s S 2,5 -
Danni indipendenti dal 31nlstro in oggetto al
paraurti posteriore lato sx. nen considerati in
Wﬁ% . Fasca Kirr. Totale Templ SR LA VE operativo ME Totale Rica:yrlb:i “
Telefono: 09917761824 ) €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempa Aggiuntivo e Totale Tempi “Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 : per Verticiatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato{A) Valore a nuavo(N) mponibtle Tva Tofale
€ € 1,00 Ricambi € € € [
[TRSUTT. Assicurativa o Coeff. Riduzione % Waleriale Consumo
(C-AYCX100= % (N-CYNx100= % | ore €h € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale tmpanibile € € € €
Mano d'opera carrezzeria
Degrada € ore &h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica .
Assicurativa % € Ore &h € € €
Tatale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale {Iva Compresa) €
Franchigia/Scoperio TOTALE STIMA € € €
min. o it max del %|€ '
Importe Richiesto Imports Concordato Importo Lesioni Fermo Tacnico
Indennizze Contratiuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.1.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data cansegna Firra Professionista, /\ Ruglo N, Foglio N.
Genius Professional . Ver: RELEASE: 24/07/2013  |per. ind. Ern;é Siol 3812 1




A ! . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 853,00/D M3  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE yvey - —
. . ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.526 GUARD RAIL N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistre Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |040/ARM3 08/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Ced. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ermestosion@tiscalinet.it ' Si
Data Incarico Data prime rilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
20/03/2013. 19/03/2013 TARANTO RIP Da Iniz. 13 .
Da Certificato di ='ropneta rntestatanu Indmzzo Telefono - Professione Scade il
VIA C.| BATI'ISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Lo iano.'Compropnetano Tndinzzo - Telelono - Professiong Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A,:
Veicolo{Marca-Medello-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUSIITALIA 491EU109/3P CX198XG ZGA482M0006005561 15/05/05

Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipe smalte Coerenza del danno cﬁn la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO_ Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
| 1 [r3] [e1] [B3] [c3]
Codice Omologazione Per veicolj |Portata Tara Passo Posti Assi
. F C1
comme.find. |q1i q.li m, n° n° . @ -
Valore Commerciala(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconemicita
) 1o0je ¢ ole ¢ 00 Pel & B 2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Dit] Tempo |Diftf Tempo [oifr. [ Tempo Tempo k * (lva Esclusa)
perizia.
Allegato preventivo manodopera e 5 foto fornite
dall'azienda.
Codica/ Hiparalcre Fascia Cer. SR LA VE operativo ME . Totale Ricambi
CARETTA S.N.C. A1 [Totale Tempi
Telefono: 099/7761824 P 215 19,0 26,5 2,50 € 1.318,92
Supplemento per Ore  |supplements Finitura Cre Tempo Aggiuntiva Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 3,98 |10% maxore 3 3,00 | perVemiciatura 1,2 | Supplementari 8,18 | totale tempi VE Ore 34,68
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) . . Tmponibtle Tva Tolale
€ € ) 1,00 |ficambi € 1.318,92| e 276,97 e 1.595,89
Tnsull, Assicuraliva % Coefl, Riduziona % Materiale Cansumo
{C-A)/Cx100= 9 (N-C)Nx100= %|ore 34,68 €h 15,00 | € 520,20| ¢ 109,24 1€ 629,44
Nelo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 3.409,68 . € € €
Manc d'opera carrozzeria
Degrado € ore 75:18 @n I 20,00( € 1.60360| € 315,76| € 1.819,36
Insufficierza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € oe 2,50 &h 20,00) € 50,00 € 10,50} ¢ 60,50
Totalo (mponibile) € 340968 |smat 050 %d  3.392,72| ¢ 16,96 | ¢ 356[¢ 20,52
Totale (lva Compresa) € 4.125,71
FraRgalS T TOTALESTIMA |€ 3.409,68|€ 716,03 € - 4.125,71
min. & il max del %|€
Importo Richiesta Importo Concardato Importa Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 9,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 3.409,68
A :
[70003) - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 .3, [11733] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 24/07/2013  |per. ind. Ernesto Sjon : 3812 2
[#




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.. 853,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 040/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/03/2013
Data Perizia: 19/03/2013

Assicurato: AMAT N.526

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX198XG

Controparte: GUARD RAIL




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:
Compagnia:
Ispettorato:
Agenzia:

853,00/ /13
AMAT

Sin. Numero: 040/AR/13

Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/03/2013
Data Perizia: 19/03/2013

Assicurato: AMAT N.526

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX198XG

Controparte: GUARD RAIL




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 853,000D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 040/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/03/2013
Data Perizia: 19/03/2013

Assicurato: AMAT N.526

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX198XG

Controparte: GUARD RAIL




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.: 853,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 040/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC, ASS.

Data Sinistro: 08/03/2013
Data Perizia: 19/03/2013

Assicurato: AMAT N.526

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX198XG

Controparte: GUARD RAIL
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RV AR S N

Sede: 088.7761824

Sede: via Lago di pergusa, 74
Fax; 099.7761961

Succursale: via Cesare Batiisti, 5750

| vaion de! gocumeNio Sono espressi in EURO

ST
W uﬁ” ® PREVENTIVO

. AUTOCARROZIZIERIA
::1 T T WinCar 10.0 () Systera Dale Sofiware s
g . Data di stampa: 11/03/2013
- s N. 74 Pagina 1 di 2
vrmoc;u,ﬂ éffg ‘e

Cliente:

AM.AT. S.P.A
VIA C. BATTISTI, 657

CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 098.7791451 74100 TARANTO TA
74121 TARANTO Cellutare: 337.828186 PIVA 00148330733
www,carrozzeriacaretia.com C.FIS )
Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettac! @caretiasne.191.it Telefono:
Veicolo:
IVECO BUS CITYCLASS AZ 526
Targa: CX198XG 1a immatr.;
Sinistro: 18 Revisione.: Colore: GRIGIO Metallizzata
Numero: del Valantesini 0,00 KM:
Perito: Telaio:
:-Citaz.Fonle Descrlzune 57 Poé SR LA_ _7 VE -_l ME I}l_a_ Prenn—:AF:c _ o Touwsle
____________ 'S ERACCESSORIPERRIQUADRATURA ‘" ...0. ..[.3% Jug _
'DEL VANO PERIMETRALE ALLOGGIO 100 mew WY T
. CASSETTO. . R A . iAW Y
VALVOLE SUPARETE CENTRALE PARTE . 400 i 5,00 1,00; ;
VALVOLE. BREPARAZIONE E & U aeo T aeel £ BmUMwEE D
................. VERNICIATURA, i
.S0ST. 2 SERRATURE CON RELATIWV © 1,00,
~ SCONTRINI . L : g T i
'E DE! 2 PISTONI AMMORTIZZANTI DEL 100,
.................. ST = U SR
__ -CASSETTO VANC VALVOLE. B 60
.................. SOST FASCIA CENTRALE LATOPOST SX _~ 100 : . 180 - 100
STACCO DEL PANNELLO SUPERIORE 1,00 i
_CENTRALE L i RS- L
{LATO SX PER SOST. DELLO STESSO 4,00 T -
................. Lt = SN S SO PN SRR
................. UTILIZZODIKITCOLLA.  lweon b G...ilMe0 0000, o 10000
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E ! : L 00 1,00, :
................. RN A T R A, i e e e e e b oo n e e m e e e oo
RIQUADRATURA DELLA FIANCATA 1,00
NI RALE e e e
PARTE ANT SXE MODANATURA 1,00
................. SO O R T A e e
................ LATO INE SX. e e OO 800 ] L _ |
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E 8,00 1,00
.................. RN AT R A, et et e e e e e
Costo usc dime !
. SR LA Ve ] ME
Totale ore di manodopera:
Totale Ricambi: ' _ = + 2 ;A: ( =
Totale Voci Complementari; = + 0 21%( =
Manodop.carrozzeria: X = + 0 21%( =
Manodop.meccanica: ‘ x = + 0 21%( ¥
Mater. 61 consumo:  VE X, = + 21%( )=
Totale preventivo + VA | = Continua...

Af sensi degli artt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriame infcrmaria che | dati da Lei fomiti, formeranno oggetto di trattamento unicamente af fini
dello svolgimento de! rapporto commerciale tra noi intercarrente c/o ai fin delf'adempimento degli obblighi cantabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme i cui alla legge indicata. rispatiando i principi di licelld, correttezza, garantendole, comungue, il pieno esercizic dei Suoi dinth.



I

PREVENTIVO

WinCar 10,0 {c) Sysiem Gale Soliware sit

Data di stampa: 11/03/2013
N. 74 Pagina 2 di 2
ST IR DDA Cliente:
. ) ] - oa - AMAT.SP.A
Sede. via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 .
Succursale; via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 VIA C. BATTIST!, 6857
CFIP.IVA: 02230020733 Succursale: 095.7791451 74100 TARANTO TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 P.IVA 00146330733
www.calrezzeriacaretta.com C.FIS )
Sede; caretta@caretia, 191.it - Suce.: carettac! @caretiasnc.191.it Telefono:
Veicolo;
IVECO BUS CITYCLASS AZ 526
. Targa:  CX198XG 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore:  GRIGIO Metallizzata
Numero: del Val.aniesin:. 0,00 KM:
Perito: Telaio:
-Citai.Fothe De=crlzlone £ POS SR LF\ :.- V-F- . ME Q.ta_'“ i;_'re._zzt_)_]‘ %Sc_- Tot;alg..
SOST CATAD]O'ITRO ARANCIO SuU 1,00
................. AN G O X, e e
________________ RIQUADRATURAFIANCO POST LATOSXE . ' . 100
................. RELATIVI SCONTRINIE SUCCESSIVA  * et
‘PREPARAZIONE E VERNICIATURA DELLA 200 § 400 | 8OO ! 1,00° i
_________________ AR . e e e
:8S0OST. FASCIA PANNELLO INF, LATO 8X 0,50 1.50 1,00 ’
_________________ PARTE POST. e e ]
_______________ SOST MODANATURA INF LATO SX(NERA).  * . 000 . )
(RICAMBI FORNITI DAL CLIJ:_NTI_E.) ) ) L i i 1,00 B
e Smalt.Rifiut (1,60%) su lmponibile Totale —© . aeo 8800 38,00
! l :
! [
Suppl.. 15% )= 4,35 +Finit{ 10%)= 3,00+ 25,507 14,000 29,00 ¢,00
Campl.: 1,60 ore= . “'m,95"
Costo uso dime 0,00 0,00 )
______ SR v LM
Totale ore di manodopera: 25,50 -14 0o’ 37,95 0,00
Totaie Ricambi: = 100,00 21%( 21,00 )= 121,00
Totale Voci Complementari: 38,00 21% ( 7,98 )= 45,98
Mancdop.carrozzeria; 77,45 x ?@08} 594 1;@8 ae 2}{4’3 70 ¥ 21%( 422,88 = 2.436,58
Manodop.meccanica: 0,00 x 21% ( 0,00 )= 0,00
Mater. ¢l consumo; VE 3795, 15,00 569 25 21% ( 119,54 = 688,78
: g ﬁ‘rcrf Yy, e e
Totale preventivo 2,}2&’,95 + VA ( 571,40 )= 3.292,35

| vaton del documento sono espressi :n EURO

Ai sensi degli arft. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informari
delip svolg:mﬂn o del rapporto commerciale tra noi intercorrente ¢/o ai\kni

norme of cui alfa legye indicata, rispettando | principi di liceita, corretteNa, garantendol.e, comungue. il pieno esercizic dei Suoi dirit.

e | dati da Lei forniti, formerannc oggetto di traftamento unicamente ai iini
{fadempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel piena rispetto delle
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Tarante
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sunizesr [ANLN
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N®° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ‘ MODALITA' APERTURA
[ 040/ARAS || 08032013 | [ 1236 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . : ANGOLO .
| FUORILINEA {TARANTO - CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO | o .
R DIREZIONE N° SOCIALE - TARGA AUTOBUS:
L [ 526 ]~ CX198XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500785 |ISEMERARO | PATRIZIA | |~ SMRPRZ70B86L049Z |
. GOMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI'RESIDENZA ' ) 'C.A.P.
[TARANTO [ 26-02-1970 ][ 01-08-2007 | [TARANTO | L 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA MAZZINI 168 [ SI ][ TA5304795J || MCTC-TA [ 09/05/2012 ][ 09/052017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGEf;lTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I I ] | L |
VIA I PIAZZA ' COMPAGN[AASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDE'NZA:‘-" e
| I I |
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO ’
| i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DAT] RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO RESIDENZA
L. | 1 | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i L | | - |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\ I T o e LT
4° DANNEGGIATO ‘NATURA DEL DANNO

| | ]

AUTORITA' INTERVENUTA _ ' ‘
TESTIVMONI )

. . ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ
hY T " . O
sm Fike eV . g




N* SINISTRO
040/AR/M 3

S.p.A.
Azionda por la Mobillté nall’Arco di Toranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antetiore

=l

o1 o
i lllell= Mo =06_&=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIDALL'AUTOBUS
SUL LATO SINISTRO CENTRALE SI E' AMMACCATO UN PANNELLO DI COLORE AZZURRQO i--
— T

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLE ORE 12.20 CIRCA, DOPO AVER TERMINATO LA CORSA DI LINEA 1/2 INIZIATA ALLE ORE 11.30 DAI "TAMBURI®, NEL
PARCHEGGIARE IL BUS 526 NELL'AREA ANTISTANTE IL CAPOLINEA "AUCHAN", INAVVERTITAMENTE URTAVO LA FIANCATA

CENTRALE LATO SINISTRO DEL BUS CONTRO IL GARD-RAIL.

SINISTR] DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
APERTURA siNISTRO [0 Sl (ONO

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
—
pagina
— ba b
T ey




Taranto, |i' 24/07/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:4.125,71

.y ind. E Si Nota Spese ed Onoraric per la Spett} Codice Ns. Riferimento
__ber. ind. Emnesto Sion AMAT : 001 853,003
!NFORT.UN!ST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparie
- Via O. Fiacco, 22 AMAT N.526 GUARD RAIL. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |040/AR/13 - 08/03/2013
Tel.. TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Pasiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC, ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Lata Resfituzione
20/03/2013 19/03/2013  TARANTO RIP.CARETTA S.N.C. A1l 13 | 24/0772013
[ ONQORAR| - ] '
Perizia | 30,0—0| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro I [ I TOTALI J
[Interlocutoria | [Foto 13- | | [1mponibile | 30,00
Accertamento | | [PostaliTelefon. | I | |[Cessa  400% 1,20
Negativa | | [visura [LVA. 21 % 6,55
Suppl ARD [Raccomandate [ Totale || 37,75]
Sup. Concordato Varie || B | Non Imponib. || |
[Sup.Liguidazione] Totale spese || | | [ Totale ] 37,75
| Totale onorario || 30,00 |Rit. Acc.  20% 6,00
Note: |. Totale { 31,75

Visto del Liquidatore,

Genius Professional -

by AutcSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto >, SRCENT
Prot. Zogé;/UP | 19 DIC 2003
All’Agente
SEMERARO Patrizia

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 040/AR/13 del 08/03/2013. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di gennaio 2014 sara effettuata a suo
carico la trattenuta di € 50,00, per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in
oggetto, sard recuperata con le modalita sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MANICHECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva 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 nefl’Areo di Taranto

Taranto, li 10/12/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

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

Oggetto: Sinistro passivo numero 040/AR/13 del 08/03/2013

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Semeraro Patrizia (Matricola 500785), ai fini del recupero, con le competenze dei

prossimi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, per il sinistro in que-
stione ha risarcito all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero. Asentseriamims nsarea g taraniy
f . e
Prot. n, /t%

w_110IC, 203

AD Amin.e Delegaty
0G D{renoreGeu'nerale
I Capo Unit3 AA.GG. - P.R. - Sinistr}j [
(Dottoressa Tiziana Tursi) o w1 Convar
UCM Commerciaieluameling
UC  Contabifna Bianci
S Eserizio/ Spsta
uis Interiaatica f Statistica
umt Mantanzione | Taeriica
ll:fg Risorse Umane
A3 Gan, PRRR SINISTR
IAG  Utcio Ragioneria
STQ Staft Qualya

Distinti saluti.

UOUoooooooooog

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.14837 del
11/09/2013), copia della notifica dell’assegno di € 2.528,00.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 039 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




BANCA REALE

R
Reale Mutua « Capitale Sociale € 20.000.000 int. vers. « Partita IWAVC.RAN® d'iscrizione del Registro defls Imprese di Torino 07760860010 » Albo Banche 5426 » Godice AB1 3138

Banca Reals SpA » Societa appartenente al Gruppa
— Aderente al Fondo lnterbancano di Tutela dei Depositi e al Fondo Nazicnale di Gamnzia » Societa soggetia ad attivitk di direzione e coordinamente dell2 Socigta Reale Mutua di Assicurazioni

TORINO, 22.11.2013

Azienda per 12 mobilita 1.efarea of Tamntc

van ARG02

w 19 DIC, 2013 000766528 @

AD - Ammre Delegato | Spett.le

DG Ciretlore Gererde ) AMAT SPA

DA Diretiore Amministatvo V. CESARE BATTISTI 657
DT Diretlore Tecnico ] 74121 TARANTO TA
UAP Appzlli f Conlratl I IT

YCH Commercizie ! arkeling 0

UG8 Contahiliia Bitancio [

UES Esercizin / Sosta o

IS Informatica f Statistica E

UMT Manutenzione#9e0nms g~ = T o T T T
URU Risorse Umane O

UAG  Afari Gen. PPRR. SINISTR]

Riferimento: A - - — ..
Societs ITALIANA ASSICURAZIONI  gpo encoreginers ’

Ufficio BARI / . i =)

V. CALEFATI 78 e ddl m]

70121 BARI (BA)
Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039 .
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA ' '

Oggetto:
R.C.G. Sinistro n. 2013/123820/00
Avvenuto in TARANTO - CAPOLINEA DI CITTA' i1 08/03/2013

Agenzia di BARI “"CARRASSI" Polizza
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS 526 TG. CX198XG COND. SEMERARO PATRIZIA AL NETTO DELLA FRANCH. CONTRATTUALE

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI

trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801830821.12
dell'importo di Euro DUEMILACINQUECENTOVENTOTTO/00Q*

La societd ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza

(sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci ¢ gradita 7'occasione per porgere i ns. migliori saluti.

ca Reale
E““ K&____a

EATT DA S0k SALT, A

ECENT DUENTOTOMND
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto Rttt}

Prot. n° ‘{ égsifu;\e Taranto, 11 SET. 2013

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

SEMERARO PATRIZIA
VIA MAZZINI 168

74100 TARANTO

QOggetto: Sinistro n° 040/AR/13 del 08/03/2013

[I giorno 08/03/2013, il bus n° 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea FUORI
LINEA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per [limporto
complessivo di Euro 4.379,68, come risulta dalla relativa perizia.

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

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - 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 2.628 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza
assicurativa per la copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della
presente sia portato a conoscenza della compagnia assicuratrice. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compaghia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dello stesso mediante 'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
fep L DIRETTO

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

(Noma e Cognome)
Consegna effettuata aj sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
O Ievii muttipli a un unice destinatarie
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ':}:M IRV
Prot. n°: DA//{Bgéi - 08 Acl. 2073
Taranto, li
.3 YN
h ﬁ_g:ﬁ?ﬂﬁﬁ,ﬁﬂ \‘J 5
&5 -.J'.'Hr.%f’ﬂ.; P ;{a 3 A A D Spett.le
; A Citta di Taranto
Corpo di Polizia Locale
Via Acton n. ##
74121 - TARANTO
OGGETTO/ Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n® 148/31
Ns. rif. Sinistro aziendale: - N.040/AR/13 del 08/03/2013.

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 trasmette il fascicolo relativo al sinistro stradale in re-
lazione al quale & stata accertata la responsabilita del conducente dell’autobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

» Come & noto, la sopra menzicnata 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 tisarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

1l fascicolo allegato & formato dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;

2) perizia del sinistro;

3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 {con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti,

Si resta in attesa di cortese riscontro.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE [GENERALE

/Q (Ing. Giovanni ichecchia)

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

pag. 1




Awviso di ricevimento Q)p-.R' Chre  — T -

Poste e
E Raccomandata |:| Pacco 14.08.13-17 -~ \}-“——-_[;: @
o - 71 £
Data di spedizione - — I_';__Z‘— /_:‘j‘\\'-:_.__.,/’ _—
Spett.le '
Destinatario Cltté di Taranto -
v Corpo di Polizia Locale

. _Via écton n.77
“fCOMUNE DI TRRANHI 21 - TARANTO

X{ AGO 2013 |

i N N } ] N = N 7
Eﬁ&g%m &7%nﬁﬁyﬁm?mbata Firma delllincaricato alla
oA eetilata ai sensl dalraft 2T DiM b1730.08:

[0 tavil multipli a un unico cestinatario
[ Sottoscrizions rifiutata

V7




ou fa;//@/_z/4 3 ()

Awviso di ricevimento
EP21SYEP2160 + Mod. 23 P - MOD. D1304A - 5LT 3 ] Ed. 08711

Posteitaliane | " " I

postaprioritaria

ANMAL s.p.2.
ENDA PER LE TFOTILITA
NELL'AREA B TARANTO
- VialColpRattell, 657
‘74100 TARANTO ,

Da restituire‘i‘z‘

PR

WA W g i

LURIRIRIIE! |



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

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Azienda per fo Mobilita nell'Areo di Taranto

N® SINISTRO

Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A” DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n® 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATOQ REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 500785 | |SEMERARO | PATRIZIA | ~ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D} RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ][ 26-02-1970 | [ 01-08-2007 | [TARANTO [ 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
IVIA MAZZINI 168 |{ D || TA53047950 |[ MCTC-TA || 09/05/2017 ||[08/03/2013 |

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTROC
| 1220 || CXx198XG | 526 |[FUORILINEA || |[TARANTO - CAPOLINEA DI CITTA' |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 4.379,68| 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 3.285,00|

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA’ DELL'AGENTE |[TAL|ANA |

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

2) CAUSE OGGETTIVE

1) CAUSE SOGGETTIVE

AT,

Lo _ ]

T T %

3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE

A8
Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,800
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO D! IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
| 3.285| 0,800 | 2628,00 |
Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 [V |
Taranto| IL. DIRETTORE ENERALE -
{Ing. Giovanni ichecchia)
)
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CORPO DI POLIZIA LOCALE

N° 4;&‘ S[' 54 Registro | Taranto, '28 SET' zma

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° 040/AR/13 del 08/03/2013 dipendente AMAT S.p.A. Sig.ra
Patrizia Semeraro

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 responsabilitd 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 responsabilitd e conseguente
quantificazione del risarcimento a carico del dipendente mediante I’applicazione di coefficienti di
maggiorazione e/o riduzione deil’entita del danno arrecato;

* Considerato

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

Esaminata

la documentazione del sinistro in oggetto trasmessa dall’AMAT S.p.A. con nota del {rif. Amat
S.p.A.) n° 13361 del 08/08/2013 ricevuta con raccomandata n°14849180524 - 2 il 12/08/2013
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.ra Patrizia Semeraro per il risarcimento del danno per I'importo complessivo di €

4.379,68;

\—F@ |
_L

|




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 € 2.628,00 da
recuperare mediante trattenute mensili di € 50 cadauna, fino ad estinzione del dovuto.

DETERMINA

- di rilasciare |'assenso al risarcimento del danno prodotto dal dipendente AMAT S.p.A. sig.ra
Patrizia Semeraro relativo al sinistro 040/AR/13 del 08/03/2013 nei termini indicati in narrativa
che qui si intendono integralmente trascritti. '




