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Aziende per la Mobilitd nefl'Arec di Taranio %, siweet R

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 122/ARA3 ][ 08/07/2013 | [ 0850 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUCGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

K
A

J‘af

s

N £

| __|[TARANTO - CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE | | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [ 861 || DG 439 BF

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 114700 |ICARRING | FRANCESCO N CRRFNC61513L049A j

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

[TARANTO | 131161 | [ 010694 |[TARANTO [ 74121 ]

DOMICILIO ] TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIA PLATEJA, 140 LD ][ TA5267282K ][ MCTC-TA |[ 30/10/2009 |[  03/09/2014

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L | ] |

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 | || 1L || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | 1L || l
3° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

| I
4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

| 11

AUTORITA' INTERVENUTA L j

TESTIMONI

VIAFORA LEONARDO 3470421891

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

122/AR/M3
. T L - SpA.
Azienda per la Mabilita nell‘Area di Teronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anteriore
Il [ | I
m_ I_‘
g @l = O 0 =
| L
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LUNOTTO ROTTO |-
3
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
Y
)

DESCRIZIONE DELL’INCIDENTE

ALLE ORE 05.50 CIRCA DEL 08/07/2013 DOPO AVER ULTIMATO LA CORSA Di LINEA 28 PARCHEGGIAVO IL BUS N.561 IN
CORRISPONDENZA DEL MURO DI CINTA DEL PORTO MERCANTILE DI FRONTE AL GABBIOTTO DEL CAPOLINEA.
SCENDEVO DAL BUS E MI RECAVO DAL CAPOLINEA SIA PER DARE LE CONSEGNE E SIA PER ANDARE IN BAGNO.

ALCUN! MINUTI DOPO IL COLLEGA MIRKO PICUNO, CHE S| ACCINGEVA AD EFFETTUARE LA PARTENZA DELLE ORE 06.10
DELLA LINEA 8, FACEVA NOTARE A ME AL CAPOLINEA CLARELLI DOMENICO, CHE IL BUS N.561 AVEVA IL LUNOTTO ROTTO.
STANDO ALLUINTERNO DEL CAPOLINEA E NON AVENDO UNA VISUALE DELL'ESTERNO PER LA PRESENZA DELLA SALA
D'ASPETTO, NE' |0 E NE' CLARELLI CI SIAMO ACCORTI DI NULLA.

DOPO LA SEGNALAZIONE DEL COLLEGA PICUNO CHIEDEVO IN GIRC TRA GLI UTENTI] ALLA FERMATA SE QUALCUNO SI
ERA ACCORTO D! QUALCOSA E ALCUNI GIOVANI PIU' IL SIG. VIAFORA LEONARDC M! FIFERIVANO CHE A PROVOCARE IL
DANNO ERA STATO UN'AUTOBUS DELL'AMAT DI COLORE GRIGIO CONDOTTO DA UN GIOVANE AUTISTA.

IL COLLEGA CASTELLANO EZIC M! RIFERIVA CHE DIETRO IL BUS N.561 ERA PARCHEGGIATO IL BUS 619 CONDOTTO DA
PERILLO LUIGI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

H:| PROVVEDIMENTO PRESlDENTE APERTURA SINISTRO }O SI ONO
A]Clo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 1 Conduc te
( ] tid, OO/ ‘:‘7204; L v\&'—"

P ,
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N°® SINISTRO

[ 122/ARM3
T N o & e - i SpA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—_

O 0 b=s

] ]
Lo O E=_

(e e——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LUNOTTO ROTTO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 05.50 CIRCA DEL 08/07/2013 DOPO AVER ULTIMATO LA CORSA DI LINEA 28 PARCHEGGIAVC IL BUS N.561 IN
CORRISPONDENZA DEL MURO DI CINTA DEL PORTO MERCANTILE DI FRONTE AL GABBIOTTO DEL CAPOLINEA.
SCENDEVO DAL BUS E MI RECAVO DAL CAPOLINEA SIA PER DARE LE CONSEGNE E SIA PER ANDARE IN BAGNO.

ALCUNI MINUTI POPO IL COLLEGA MIRKO PICUNO, CHE S! ACCINGEVA AD EFFETTUARE LA PARTENZA DELLE ORE 06.10
DELLA LINEA 8, FACEVA NOTARE A ME AL CAPOLINEA CLARELLI DOMENICO, CHE IL BUS N.561 AVEVA IL LUNOTTO ROTTO.
STANDO ALL'INTERNO DEL CAPOLINEA E NON AVENDO UNA VISUALE DELL'ESTERNO PER LA PRESENZA DELLA SALA
D'ASPETTO, NE' IO E NE' CLARELLI! CI SIAMO ACCORTI DI NULLA.

DOPO LA SEGNALAZIONE DEL COLLEGA PICUNO CHIEDEVO IN GIRO TRA GLI UTENTI ALLA FERMATA SE QUALCUNO SI
ERA ACCORTO Di QUALCOSA E ALCUNI GIOVANI PIU' IL S1G. VIAFCRA LEONARDO MI FIFERIVANO CHE A PROVOCARE IL
DANNO ERA STATO UN'AUTOBUS DELL'AMAT DI COLORE GRIGIO CONDOTTO DA UN GIOVANE AUTISTA.

IL COLLEGA CASTELLANO EZIO MI RIFERIVA CHE DIETRO IL BUS N.561 ERA PARCHEGGIATC IL BUS 619 CONDOTTO DA
PERILLO LUIGI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[C]JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

e TJOR) 2y

Cond nte

pagina 2

Shea DA
e =

( Caflo é:'#c;;




) 5
)"’ W 5 ) B

il T T . ) SR.A %
Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto %

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
L 122IARM3 | 08/07/2013 | | 0550 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ [TARANTO - CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [ 61 || DG 439 BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 114700 |[CARRINO | FRANCESCO | | CRRFNC671S13L049A |

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

ITARANTO || 131161 || 01-06-94 | TARANTO | [ 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA PLATEJA, 140 [ D ][ TA5267282K |[ MCTC-TA |[ 30/10/2009 |[  03/09/2014
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

] I | | |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

| | I

‘ 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 | [ | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ’

TESTIMONI
VIAFORA LEONARDO 3470421891

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE “A Azienda per fa Mobilitd nelf‘Area di Taranto %, scemn [0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°.S 4/ DATA t?g -2 Z- 22 /3

RISERYATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLIX
Orario di partenza | Orario di arrivo
s S
OPE E;
Lllscea “5‘ E -, E '_'I- N cosNoRp?ér gl}qome Orarlo | Localitd Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

2oy o
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

chtirie,

TURNO DI SERVIZIO n°,L//Z__ TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE.2.4.35 _ DALLE ORE DALLE ORE

ALLE ORE I / : 8 ALLE ORE ALLE ORE

LINEA _L LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Ghoneins Lean'thslo
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizic | Fine CONTROLLT Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| ‘Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| TUFNO | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno

Indicatori di iinea NE NE Indicatori di linea NE NE Indlcatori di linea NE NE

Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

Imnianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

Luci 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 Obliteratricl NE NE

Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza P M M di sfcurezza M M di slcurezza , M M

Slgilli maniglfa uscita Sigilll maniglia uscita Sigilll maniglia uscita

di sicurezza M M digsicurezzag M M di%lcurezza? M M

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

Internc bus M M intgrno bus 9 M M interne bus 9 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 slcurezza Cintura dl sicurezza Cintura di sicurezza

{portator] dI Handicap) NE NE (portator di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gi2 comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n® del :
1Ll (oS K')’ﬁ;

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

/ ore

" disaa ... Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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SEZIONE A Azienda per la Moblilitd neli’Area di Taranto - =, smiceat ETTY

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° G ¢ DATA OL-02 S>3

RISERVATO OPERATORE D1 ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
ol o
Linea E I_.I' E E OPERATORE: .
N° a | E = | E COGNOME E NOME Orario Localitd Firma Verificatore
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SezIONE “B"”

J S.p.A.

Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto

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

CRTIP(C,
% qomifang, o
. >
) ]

2 g
TURNO DE SERVIZIO n°&4_ TURNO DI SERVIZIO n°__.i%_ TURNO DI SERVIZIO n°_9_i,L
~
DALLE ORE&_—_ DALLE OREM DALLE OREM
[ ™
aLeore —7 3¢ ALLEORE =74 "/ ALLEORE _ e #4"
LINEA unven 72 unea S
FIRMA FIRMA OPERATOR?SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/7’ v /’f’ — 7 l//’(____ )

= - - 4 . - .« -

1 ONTROLLE Inizio | “Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)|{ Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Imptanto illuminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE Luct 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 Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza M M di sicurezza P M M
Sigilll maniglia uscita . Sigilli maniglia uscita Sigilli manigla usclta
di sicurezza M M digsicurezza M M digsh:urezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator! Regeclamento viaggiatori
interno bus M M Intarno bus 9 M M intarns bus 99 M M
Estintore M M Estintare M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia d_el bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
{portatori dl Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Xrregolaritd riscontrate durante il servizio {incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

/ ore

Azends per ia Moblith net Ares o Ti¥Ata

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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A
s or. ind. Ernesto SJ'OJ;I Perizia N® Rlelazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
per. ind. 2169,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE — -
) - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 |AMAT N.561 N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzja Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |122/ARM3 ‘ 08/07/2013
) Tel.: TEL -FAX 0997364004 Cod. Perite | Cod. Liguidatére | Cad. Ispettorato- | Numero pelizea Remo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it ' TS
Data Incarica 'Dala primo rilievo | Localita Clo Riparazieni Foto M. |Privilegio a favore gi
15/07_!201 3 18/07/2013 TARANTO RIP Ultimate‘ 11
Da Cerlificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
‘VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA 1
AMAT ‘ ; /-
Locatario/Comproprietario - Indirizze - Telefone - Professione Gia Targa
‘ CODICE FISCALE / P, IV.A..
Veicolo{Marca-Madello-Versione) Targa Tglaio ' 1° Immatr. .
IRISBUS ITALIA 491E88/DA . | DG439BF ZGA482M0006006840 13/09/07
State d'use Km. Preum, | Colore - Tipo smalto Coerenza dal danno ¢on la dinamica del sinistro
.SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si '
AllestimentiiDotazioni - Ultima revisione Ubicazione Danni
L B Y &
Codice Omologazione Per veicoll |Porata Tara Passa Posti Assi i
: A1l 1 F C1
comme.find, |a.li q.li m. n° n® !E .
Valore Cemmerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€. 1,00(€ € 0¢ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] viff| Tempo |Bift| Tempo [oif, [ Tempo Tempo |+ , {lva Esclusa)
Lunotto posteriore S| 50 |S S 290,00
Kit incallaggio lunotto posteriore S S S 50,00
Il mezzo ass.to & stato riparato. Acquisite e
lallegate n.2 foto a riparazioni da iniziare
dalla ditta che ha riparato il mezzo,
carrozzeria Guarini.
Si rilevanc altri danni indipendenti dal
sinistro in oggetto, rottura del parabrezza
anteriore e di due cristalli fissi sul lato dx.
8i, rileva deformato il rivestimento anteriore
centrale,
%Oﬁ.l:la:{ i;ﬁiparaiore Fascia g:rr. Totale T . SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: 099/7791094 P 50 € 340,00
Supplemento per Cre Supplemento Finitura Ore Tempe Aggiuntivo Ore Totafe Tempi Ore
Doppia Strate 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE _Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) . [mponibile Iva Totale
€ € 100 |Ricamdl € 340,00| & 71,40|¢g 411,40
TNSUIT. Assicurativa %o Coelf. Riduzions % Meleriale Consuma
{C-A)/Cx100= 4 (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nele Dime /o Varie
Totale Imponibile € 445,52 ‘ € € €
Mano d'opera carrozzeria .
Degrade € o 500 en 20,66 € 103,30| ¢ 21,689|¢ 124,99
Insufficienza Mano d'cpera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 20,66| € € €
Totale (Imponibite) € 445,52 sRifivti 0,50 % di 443,30f ¢ 222\ e 0,47 € 2,69
Totale (lva Comprasa) € 539,08 .
FranchgalSopanio TOTALE STIMA € 445,52( € 93,56 € 539, 08
min. e il max del %[ € :
Importo Richieste Importe Concordato Importo Lesicni Ferme Tecnice
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 0,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 445,52
A , |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Profess) HISWW Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/07/2013 |per. ind_A£Ernes 3812 1
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per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 2169,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.561

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DG439BF

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 122/AR/13 Data Sinistro: 08/07/2013 i

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

Numero Pol.: Data Perizia: 18/07/2013




per. ind. Eresto Sion Perizia N.: 2169,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.561
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Via O. Flacco, 22 |5pet[orato: Targa: DG439BF
74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte:
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 122/AR/13 Data Sinistro: 08/07/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094

Numero Pol.: Data Perizia: 18/07/2013
Posiz.Ruolo N.:3812




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.: 2169,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 122/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC, ASS.

Data Sinistro: 08/07/2013
Data Perizia: 18/07/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.561
IRISBUS ITALIA 491E88/DA
DG439BF




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.: 2169,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 122/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/07/2013
Data Perizia: 18/07/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.561
IRISBUS ITALIA 491E88/DA
DG439BF
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Azienda per fa Mobilitd reil'Area di Taraato

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA ‘

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA !
[ 122ARAS | 08p7/3013 ] [ o650 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ [TARANTO - CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE | [ - |
o DIREZIONE N°SOCIALE " TARGAAUTOBUS
L [ st | _DG4sBF ] ‘
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 114700 |lCARRINO ] FRANCESCO | [ CRRFNCB1S13L049A |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 131181 ][ 01-06-94 | [TARANTO 74121
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCA‘DEI\';IZA-PA;I'E'NTE
IVIA PLATEJA, 140 |l D | TA5267282K || MCTC-TA |[ 30/10/2009 |[  03/09/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA -DIV. ALLIANZ - RAS ||

PRI S S PR, . L0 Y. [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| C i | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ~

| ooy Y Ly | | s :'N-.‘ . -r‘-;;'_"--‘. j, ='. i - S - |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA .COMUNEDI RESIDENZA - - .

| | IB . [

.. .. 1°DANNEGGIATO NATURADELDANNG:, .o . v
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2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ | T |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

-MARCA . - MODELLO TARGA PROPRIETARIO - . - -RESIDENZA
L L | | 1 ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | - |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
VIAFORA LEONARDO 3470421891
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

LUNOTTOROTTO ' “

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

! ) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 05.50 CIRCA DEL 08/07/2013 DOPO AVER ULTIMATO LA CORSA DI LINEA 28 PARCHEGGIAVO IL BUS N561 IN
CORRISPONDENZA DEL MURQ DI CINTA DEL PORTO MERCANTILE DI FRONTE AL GABBIOTTO DEL CAPOLINEA. ,
SCENDEVO DAL BUS E MI RECAVO DAL CAPOLINEA SIA PER DARE LE CONSEGNE E SIA PER ANDARE [N BAGNO.

ALCUNI MINUTI DOPO IL COLLEGA MIRKO PICUNO, CHE SI ACCINGEVA AD EFFETTUARE LA PARTENZA DELLE ORE 06.10
DELLA LINEA 8, FACEVA NOTARE A ME AL CAPCLINEA CLARELL] DOMENICO, CHE IL BUS N.561 AVEVA Il LUNOTTO ROTTC.
STANDO ALL'INTERNG DEL CAPGLINEA E NON AVENDO UNA VISUALE DELL'ESTERNO PER LA PRESENZA DELLA SALA
D'ASPETTO, NE' 10 E NE' CLARELLI CI SIAMO ACCORTI DI NULLA. _

DOPO LA SEGNALAZIONE DEL COLLEGA PICUNO CHIEDEVO IN GIRO TRA GLI UTENT! ALLA FERMATA SE QUALCUNO SH
ERA ACCORTO DI QUALCOSA E ALCUNI GIOVANI PIU' IL SIG. VIAFORA LEONARDO M FIFERIVANC CHE A PROVOCARE L
DANNO ERA STATO UN'AUTOBUS DELLAMAT DIl COLORE GRIGIO CONDOTTO DA UN GIOVANE AUTISTA.

IL COLLEGA CASTELLANO EZIO MI RIFERIVA CHE DIETRO IL BUS N.561 ERA PARCHEGGIATO IL BUS 619 CONDOTTO DA
PERILLO LUIGL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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’ o i + | Nota Spese ed Onorario [;er la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2169.00/13-
INFORTUNISTICA STRADALE Agsicurato Controparte Impresa Controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.561 N.N.
74121 - Taranto (Ta) Escrcizid Smisto N, Codice AGEnza ] Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |122/AR/13 08/07/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 _ m| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
15/07/2013 18/07/2013 TARANTO RIP.GUARINI A1l 11 | 2400772013
I ONORARI l
[Perizia | 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IEiscontro I le . - ] | I l I | TOTALI I
LAccertamento | IPosta[if]'eIefon._I | ] Cassa 4,00% | l 1,20
|[Negativa Visura I [LVA 21 % || 6.5
Suppl ARD Raccomandate || [ Totale | 37,75
Sup. Concordato Varie | | | [Nonimponib. ]
[Sup.Liquidazione Totale spese || | |[Totale ] 37,75
| Totale onorario 30,00 | Rit. Acc. 20% 6,00
Noto: | Totale 3,75
Taranto, Ii' 24/07/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:539,08

D8t evcrmsmissicsserseneres VIS 1 LIQUITAONE, .evoes s ecor e Genlus Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 03/09/2013

¥ 5p.A

Al Responsabile dell’Area Esercizio

Sig. Cosimo Russo
SEDE

Ep.c. Al Direttore generale

Ing. Giovanni Matichecchia
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.122/AR/13 del 08/07/2013

Per sua opportuna conoscenza, si trasmette in allegato copia della dichiarazione rilasciata in data

08fo7/2013 dal dipendente Carrino Francesco.

Si evidenzia che gli elementi a disposizione dello scrivente Ufficio Sinistri non consentono di poter
attribuire eventuali responsabilita a carico dei dipendenti.

Salvo sue diverse indicazioni, da far pervenire possibilmente entro il termine di 15 giorni dalla data di
ricezione della presente, provvederemo ad archiviare la pratica per carenza di elementi utili al recu-

pero del danno.
Distinti saluti.
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Societd per Azioni con Secio 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: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Moblilits nell’Area di Taranto

Taranto, i 19 Settembre 2013

X

A2 faatts .

Oggetto: SINISTRO 122/AR/13 DEL 08/07/2013

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Con riferimenio all'evento in oggetto, ed alla Vs. richiesta di informazioni
pervenuta in data odierna, si comunica che la scrivente Area Esercizio non

dispone di elementi ulteriori o diversi da quanto rilevato da codesto Ufficio Sinistri.,

Cordidgli saluti.
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Socleta per Azionf con Socio unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Via C. Battistl, 657 74121 Taranto « Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 « weh: www.amat.ta.lt « e-mall: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delfe Imprese di Taranto: 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



