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Azienda per la Moblifita neli’Area di Taranto . swiceat [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| TM4ARM3 | Zzoeo1s | [ 1745 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| _Fuori Servizio |[STATTE (TA) - SP 48 | (VIA DE FAZIO ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[RIENTRO IN DEPOSITO AZIENDALE | 804 | DW 993 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136044 |[poNvITO | JANTONIO | DNVNTN5SHO3L049T - |

COMUNE D] NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 030655 || 03-10-78 | [PALAGIANELLO | _ 74018 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IC.DALAPILAN. 5 | D ][ TA5299343V || MCTC-TA |[ 21/12/2011 | 12/10/2013 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

S UNI By

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ASTRA || CR798ET | [DE SANTIS Francesco (Sava, 12/2/62) | [OSIMO (AN) |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MOLINO GIRI N.11 | VITTORIA Ass. Pol. 515.013.0000510219 \
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE D] 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
| ] | ]| L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA DI STATTE (TA) . . '

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSTo FA<ES o



N° SINISTRO
114/AR/13 J

: L T - SpA.
Azienda per la Mebilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anteriore

DI | 1
ol pllt=] Lo o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

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

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE CON FRANTUMAZIONE DEL LUNOTTO |~
v

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

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

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

FRENI.

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

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apErTURA SINISTRO (O8I ONO |

— . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_WIO — _.—Al Conducente
C/ A ZEfos) Btz 2
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N® SINISTRO

| 1M4ARM3 |
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antetiore

| L O =
o QW= © O ==

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

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

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

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

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

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETI'O CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/W% Il Conducente
TR, /6 Rl == _

pagina 2
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Azienda per la Mobilit neli’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 114/ARM3 | 27/06/2013 | [ 1715 ] [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Fuori Servizio [STATTE (TA) - SP 48 | VIADE FAZIO |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

RIENTRO IN DEPOSITO AZIENDALE | 604 || DW 993 TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 136044 |[DONVITO | IANTONIO | | DNVNTN55H03L049T |

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

[TARANTO || 03-06-65 || 03-10-78 | [PALAGIANELLO | [ 74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IC.DALAPILAN.5 | D || TA5209343V || WMCTC-TA |[ 2171222011 ][ 12/10/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ASTRA || _CR796ET | [DE SANTIS Francesco (Sava, 12/2/62) | [OSIMO (AN) |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA MOLINO GIRI'N.11 | VITTORIA Ass. Pol. 515.013.0000510219 \
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
L L _ | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L 11 | |
| 3° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l ) |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA DI STATTE (TA)

TESTIMONI
NESSUNO

II:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SimsTeo Pa s ve



= COMUNE DI STATTE
\é T g’ PROVINCIA DI TARANTO _
S COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

| SCAMBIO DELLE GENERALITA’ TRA I PROTAGONISTI DEL SINISTRO |

Incidente Stradale occprso in Statte (TA) il giormo ??}/ . .20.“[.3.. alle ore ’{ 9/ 4 Y circa
localita ...... NTATT oo e Via/Piazza .. N CHE. oo S
all’intersezione con .....MIA..... ® “FC.FAE‘LO ....................

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

[ VEICOLO A ]

Tipo:.. AUO YRY VA, ... Marca: ... 9C% ..., modello: .. AETRA. ..
tall')ga: eﬁs?r’g@ E\[’ ............

‘compagnia assicurativa R.C.A. .. V{TTOR!A.. / Rewd...... poliiia:“ilﬁ’:_;, o561, 3 Q909154
conducente: " b)% Qﬂ’u‘ﬂ gPBQW@X?@Dnato a: g@VQC}Q) ....... il: 42/02/1962
residente a: @1}09(&/\’@ MA)... In VialPaza MIA. UK Q. G2t ne . A44....
P{mt. guida: cat. A3 n° TASQSEHE1E. .. rilasciata da 2eYC di. TARANMYD ... il
18.7.02/48%4 ...
proprietario: azizb%gf}‘p 1151 01 F: OO il: ....... fo.. /lg
residente a: ...............cooiiiiiieeninn in Via/Pzza ................. SRRSO | L

[T VEICOLO B |
Tipot.c o Marea: ........ccooveiniiiiiieinnnn modello: ...l
targas ...
compagnia assicurativa RCA. ... polizzan® ...
conducente: ..............cooiiiiiiiiiiieiiia (1 3 R il: ....... [....19.....
residentea: ... iNVia/Pzza ..o n°..........
pat.’guida: cat..........0n°% ... rilasciatada ....................... di il
...... fovooid il
proprietario: ......... eeesereresseereesenrsane e enanersriaas NAto A% ..o, il: ... fod190.0
residentea: ..., inVia/P.zza .............coociiiiiniiiiiienne | U

| VEICOLO C |
TIPO:..coiii Marea: ... modello: .....................l
15:1 ¢ -2 PR
compagnia assicurativa R.IC.A. ... pelizzan® ...
conducente: ............ooiieieieeiiiiiieiireean. NAO AT ..ot il ... fonf19.000
residente a3 ..........oioiiiiiiiiriiiie e inVia/Pazza ... eeeeens n°........
pat. guida: eat............ N s rilasciatada .......................... di il
...... L S
Proprietario: ......ovivvvennen, eeeerrerteanaanaaeeaaans NALO A% ..ooiniiieiiieiiieeeenans il: ....... oo d19.0
residente a: ... inVia/Pzza . ... ..o n®.........

PER RICEVUTA......coovovivvivriiiiniissiniinns GLI AGENTIDIP.M. .........
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto <, ST

Taranfo, li Zgz 5/30/[3

Egr. Sig.

DONVITO ANTONIO
C.DALAPILAN. 5

74018 PALAGIANELLO

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

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

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procederd, 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 delf 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, allesito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danrio da risarcire.

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

Distinti saluti.

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



SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 604 patn SFf-06: A3

TipografiaP1CCOLOCdspiano

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza | _Orario dl arrivo
Linea - %g_ g | %E ’ CO%S'E,E?:”’QETTCE’E‘);ME Orario | Localita Firma Verificatore
32 52
o PN oo |Freo| T32 [ &c A pitens
U [FAcA T2 | PH |8 %° | ok g30e,
U | PN |£40 |Praoltofo | ik
8 |Frpolfodo | Py L/ 2ran gae
24 P\ M .20\ Fano | 42.50 Lo w1450
2 |\ faro U2.50 \P . U345\ o po/ 7o
24| Pr. U3.59\Fap0 V5220 w170
LA \Gano | J6ZH P I 2F 20 !5
4 \izwa U620\ CEE (B0 4 arpton
//{?5 5 )
/ s
U
m@@ﬁﬁy Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2




SEZIONE “"B”

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

A

. b FAY S.p.A.
Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

LINEA

s
]

TURNO DI SERVIZIO n®
‘/\
DALLEORE. O ¢ &

ALEORE A7 €T
_eh

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

55

TURNO DI SERVIZIO n°é_é£

DALLE OREM
ALE ORE _A£B.O0

LINEA ___2‘4/;
%MA OPERATORE DLESERCIZIC
[ L &

(3]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre)[ Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre)] Turno | Turno
Indicator! dl linea NE NE Indicatorl di linea NE NE Indicator! di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\lIE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE .
Lucl Interne NE NE Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE ‘
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bardo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE _ NE
ch;llasrltcet.lllreetga romplvetro M M crilia;itcedlr%tztgammpivetro M M ma&ﬂlr%rztgammplv;tm M M
I Mt M B 1 sl B
mg?rlggﬁr;to viaggiatori M M mg?r!]%r%%r;to viaggiatori M M ;’F‘etg?ll]zngir;to viaggiatori 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 IN.S
Cove ooy | e | one ||||Gmmddtem | one | owe ||||imdserems T |

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Artenda per le Mobll'th nelf Area of Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2



















ww COMUNE DI STATTE
\é . Y PROVINCIA DI TARANTO
Gone COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

l SCAMBIO DELLE GENERALITA’ TRA I PROTAGONISTI DEL SINISTRO |

Incidente Stradale occorso in Statte (TA) il giorno 29}/6%020{3 alle ore ’( I‘)/ {Sh circa
localita ...... STATIZ oo Via/Piazza .. SKJAE ..o
all’intersezione con .....\/IA..... }5 ‘EFA?AO ....................

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

| VEICOLO A |

Tipo:../fq.é./ ) YR WU RA..... Marea: ... 0% oo modello: ... A¥NISA ...

targa: @E\r ............ - o
compagnia assicurativa R.C.A. .. V(. TTORLA.. AR v polizza n° 215013009 S{&Z{ﬂ
conducente: b’E Q’QNH 3%»‘@%9@3,,“0 a: a?/@(//w}CM) ....... il: /{2/02/1962
residente a: ... <9100 (ANCONA). . in Via/lPaza VIA. FOUNY. Gil2i.......... i L S
?t. guida: cat. (2. n° TASOSEE 1L .. rilasciata da (2CYC.......... di . TARANYD ... il
18 ./.02/ {‘Sa&«&

proprietario: EZ'EN’CE{CW T 7 SRR, o I | I . —
PESIEMIR Y sl sstvinminnesiaiiimmeininds i VIR RE o ovnsinas s iinginavases i5s sa i iia s B ssas:

NS e cin i SR B Marca: ... modello: ...
EBERNY oo oniamvinn ity R

compagnis assicorathva BUCA, <o ooio s simaminimsssnsinsns POIER D™ vonvssnimmsiaunmns sn s
conducente: .................ociiiiiiiiiiii s BB occoncnnavimmsnisssmpmm B2 wpeinns O, | L —
PESIAORBE B ......ieviinnmnecnningroransmnsnsanas inVia/Pzza ... .
pat. guida: cat........... AP N, rilasciatada ........................ di il
...... Lo i,

PEOPTIOEARTO! s oissmunmamnn sasins i e sisrm RADIBE 25000 050 i R bt il: ... O i | -
POMIEBIE BN oo nvsminssns smmnvennimiimisvvsin R g . i

TP svuaivsemunisumsimnvsmmmy s Ly R T g SR
EBEPRL . ..o vinmpmpenmssibspmnsvrvrsivi

compagnia assicurativa R.C.A. ....................................... POMEER ™ s oonesnamsammpvomsmr v
CONBUCEIMET .civoivonvossinisnminmvisimmmissingia nato a: ..., il: ... foooot19......
PPN AL ooinnisiisnoni s iames v M NP IS sommog e i e bR | ——
pat. guida: cat............ T P rilasciatn da . onnnnnenis B s il
...... Fossspalevmmsnmen

Proprietario: ..........cocceeiiieiiiiiiiiiiieiieieeieeees BRbO.BS ..o s irrsir R | LR " L —
residentea: .......................e. I VISP EER ...covcovieminivanmnmnn yippangs smoessesnes n°

-2

PER RICEVUTA




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

L'indirizzo & approssimativo

GO % ﬂgle Indirizzo SP48

1dil 28/06/2013 10.47



SP48 - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=S5...

L'indirizzo & approssimative

GO | igle Indirizzo SP48

1dil 28/06/2013 10.43
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S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, |i 03/07/2013

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

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

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

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

NERIA/ ECONOMATO

VIM  QIAFT WUALIIA

Societa 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 e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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per. ind. Ernesto Sion

Perizia N°

Relazione di perizia per

Codice

Ramo sinistro

» 2161,00/D /13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.604 DE SANTIS FRANCESCO 038 - VITTORIA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [114/AR/13 27/06/2013
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 | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/07/2013 09/07/2013 | TARANTO ASS Ultimate 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C. BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT N.604 1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DW993TR 99999999999999999 01/01/01
Stato d'uso Km Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIO DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/)
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi !
Lo e o el e m E(EE)E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00|€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Goslo del Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S| 20 S 10 |S 3.0 453,60
Rivestimento anteriore S| 25 |S 15 | S 3,5 286,00
Paraurti anteriore centrale S 1.5 |S 10 | S 2,0 187,20
Proiettore .Sx S S S 129,60
Serbatoio tergiparabrezza S S S 20,90
Modanatura parabrezza L L 1,0 L
Acquisita e allegata copia bolla di segnalazione
avaria n.6.913 dl 27.06.13, copia bolla di
accompagnamento n.2013/AEF/000216 del 05.07.13,
richiesta di acquisto ricambi n.43997 del
05.07.13, buono approviggionamento da magazzino
n.35691 del 05.07.13, n. 4 foto del mezzo
danneggiato. Perizia effettuata sulla scorta
della documentazione fornita, dallo stato
attuale del mezzo e dalla denuncia di sinistro.
Dall'elenco ricambi sono stati considerati
esclusivamente quelli ritenuti danneggiati per
| Codice T Riparatore Fascia Carr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
, A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo o | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mponibile Tva Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
[Tnsuft. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € (3
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € i €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h € € €
Totale (Imponibile) € S Rifiuti % di € € €
Totale (Iva Compresa) €
T gaepero TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
Ay
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profess] ”‘“W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/07/2013 |per. ind}jrzest ion 3812 1




ind. E to Si Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
PR HTR SRR i 2161,00/D /13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
: Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.604 DE SANTIS FRANCESCO 038 - VITTORIA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |114/AR/M3 27/06/2013
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 Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/07/2013 09/07/2013 |TARANTO ASS Ultimate 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C. BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT N.604 ° /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DW993TR 99999999999999999 01/01/01
Stato d'uso Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIO DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1 = [ (59 9
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi CA
comme.find. [q.li q.li m. n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2] [B2] [B4] [c2
) b A 3 k 7 2l B2 B
G il s SR | LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |[Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
il sinistro in esame in relazione ai punti
d'urto e anche indicati in denuncia .
Codice / Riparatore Fascaaffrr- T SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 6,0 45 8,5 € 1.077,30
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,28 |10% max ore 3 0,98 per Verniciatura 16 Supplementari 3,86 |Totale tempi VE Ore 12,36
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ) mponibiie Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 1.077,30| ¢ 226,23 ¢ 1.303,53
[Tnsull. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMaferiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % |ore 12,36 €h 11,55 | € 142,76 € 29,98 ¢ 172,74
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.700,81 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 22,86 €n 20,66| € 472,29 € 99,18\ ¢ 571,47
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (iImponibile) € 170081 | srifuii 0,50 %di  1.692,35| ¢ 8,46 ¢ 178|¢ 10,24
Totale (lva Compresa) € 2.057,98
e TOTALE STIMA  |€ 1.700,81| € 357,17|€ 2.057,98
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 29
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.700,81
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgio Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 24/07/2013  |per. ind/Ernesto-3i 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.. 2161,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 114/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/06/2013
Data Perizia: 09/07/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.604

N.N.

DWS93TR

DE SANTIS FRANCESCO










BOLLA Data 27/06/2013
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero  6.913

Data registrazione: " Autobus 0604 I
27/06/2013 18:11:48 Autista  DONVITO -ANTONIO )

Localita avaria: DEP

inserita da: PIZZALEO FRANCESCO

AVARIA INCIDENTATA NELLA PARTE ANTERIORE

Intervento eseguito: -

T

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

27/06/2013 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



! Azienda Mobilitd Area Taranto SpA ’ i PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
| |
Via Cesare Battisti, 657 } $S 7 ter Km. 16 i
Taranto 74100 TA | SAVA 74028 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 ; Pl 02151920739 C.F. 0215 11920739
L e e e e TR U l e e
lNostro Riferimento - | Data Doc. ENumero Doc. Pag.
Ddt Emesso a Fornitore | 2013/AEF/000216 J 05/07/13 iooozls ] ]
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 ~  CF. 00146330733 _ I
Articolo o Descrizione it _Qta Imponibile | Commessa Bene
00001885 FIANCHETTO MEN 231 & 1,00] € 171,60 43997 0604
00001871 FIANCHETTO SIN MEN 231 ) 1,00} € 453,60 43997 0604
00004474 SPORTELLO ANT SUP ME240 CAGLIARI PZ 1,60 € 286,00 43997 0604
00004473 PARAURTI ANT INF ME240 CAGLIARI PZ 1,001 € 187,20 43997 0604
00001277 PROIETTORE COMPLETO SIN M231/4 PZ 1,00] € 129,60 43997 0604
00001278 PROIETTORE COMPLETCO DX M231/4 PZ 1,00 € 124,80 43997 0604
00960787 VASCHETTA LAVAVETRQ COMP DI NR 1,00/ € 20,50 43997 0604

Trasporto a cura del Porte
Mittente
Vettore Indirizzo
Nr. Colli Aspetto dei Beni Causale Trasporto
0 |AVISTA Riparazione presso Off Ext

O Copia Uff. Magazzino
O Copia Uff. Tecnico

Data e Ora Ricevimento
05/07/13 07.55




r & P . 3
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %_5;\

RICHIESTA DI ACQUISTO RJCAMBI PER AUTOBUS&%?RAZIONE c/0
DITTE ESTERNE (bus az. modello

In lavorazione c/o : P f@N ( [);-:lo“y’l
Natura dell‘intervento: /M€{ bl}; /{/F@

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio

CODICE 5
Ne DESCRIZIONE RIFERIMENTO Q.ta NOTE

eoee sl e | 1855 PL
"4 w %, If ) 01
P o 3. o LiL7L, o1
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Taranto, {i Oa" p'?/;B

Il Coordinatore dell'ufficio tecnico Il Respansabile Area tecnica

0000000000000 0000000000G00000000000000000000000CO00000ONOD0O00C 0000000000000 00000000000C000000000

Taranto, li

Il Capo Area acquisti Il Direttore generale

tas
At o . bk el e .

Mod. R.A.R.E. (LAV. cfo Ditte Esterne) Valida AREA ACQUISTI Rev. 00 del 25.10.2008 Pag. ]




ol R = BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 35694
" ; ofEr ,1’“‘% “ " i o

ADENGA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTD 8. A

3 I [ .

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°—_ ==

Ciacenza

Quantita '
Cod.Art./Barcode| Destinazione Residua

TKgLt] N° Descrizione
- L Y k,,’ “":‘/__ Vs
A ; ¢ Px WL £
JE b {f‘!:‘i t";( f-;'a S :;: £, f.', . \’j‘:; \’ i {:’ - L A
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| -Capo Tecnicolﬁf;ﬁpJOperaio 1| Distributore d'fd'nagala‘zzino . () g /@ =
N e S .
{ ontal 2 V7,

7

- H . .

\
i

o ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE "

A

| pATA____ 1 /% N°-REGISTRAZIONE __:

TipografiaPICCOLOCrispiano ] ot
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& i . - i3 ol
N o -
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i e 7 e .
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i . W 504,
Azienda per fa Mobilitd noll'Area di Toranto- AT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO  ORA . MODALITA' APERTURA
| 1M4ARM3 | 2706013 [ 1745 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Fuori Servizio |STATTE (TA) - SP 48 | VIA DE FAZIO |
DIREZIONE N° SOCIALE ~ TARGA AUTOBUS
IRIENTRO IN DEPOSITO AZIENDALE | 604 ||  DWQ993TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136044 HDONV,TO - | IANTONIO | DNVNTNSSHO3LO4T - |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 030655 |[ 03-10-78 | PALAGIANELLO || 74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IC.DALAPILAN.5 | D || TA5299343V || MCTC-TA |[ 2171222011 ||  12/10/2013 |
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
| OPEL |[  ASTRA || _CR796ET | DE SANTIS Francesco (Sava, 12/2/62) | [OSIMO (AN) |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA MOLINO GIR! N.11 | VITTORIA Ass. Pol. 515.013.0000510219 j
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
] ] L |
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
| K |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO i RESIDENZA .
J DLLMICILIO | ‘ COMPAGNIAuSSICURATRICE . IMPORTO DANNI | [ LIQUIDATORE ]
I 3° IsAI*.INEGGIATOl | I ‘ NATUR|A lIZT‘EL-D'ANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO ’

I - ] ]
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA DI STATTE (TA) . '

TESTIMONI
NESSUNO

|[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S M ST fASRS Ve



N° SINISTRO
L 114/AR/13

1y

r b . i SpA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area d! Taradto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

TR | |
o il ollt=] Lo o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

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

- B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _

PARTE POSTERIORE CON FRANTUMAZIONE DEL LUNOTTO =
v

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

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

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

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

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

CJ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
. -Al Conducente

A, 2g /O &) 212 /{.La&%d&

pagina 2




. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Rifenmento
per. ind. Ernesto Sion AMAT : 001 2161.00113
INFORTUNISTICA STRADALE = :
) ssicurato CDFIU'OPEI"‘E Impresa Conlroparle
Via O. Flacco, 22 AMAT N.604 DE SANTIS FRANCESCO  |038 - VITTORIA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinisiro
P.IVA: 01739870739 2013 |114/AR/13 27/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364084 Codice Pento[God. Liquidatorsl Cod., Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effetl. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Restifuzione
04/0712013 09/07/2013  TARANTO ASS a1l 3 | 241072013
| ONORARI |
[Perizia 30,00] SPESE IMPONIBILI NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - li | 1 || TOTALI |
[Interlocutoria ] IFoto 3 - | | [Imponibile || 30,00]
|Accertamento | ' [Postali/Telefon. || Il | [[Cassa  400%]] 1.20
[Negativa | |Visura Il [IVA 21 % | 6,55
Suppl ARD Raccomandate | [ Totale || 37,75
Sup. Concordato Varie 1 I | | [Nonimponib. || '
[Sup.Liquidazione | | Totale spese || I | | [Totale | 37,75
l Totale onorario 30.00| ' LRit. Acc. 20% | 6,00|
Note: l Totale l | 31,75|

Taranto, Ii' 24/07/2013

importo PERIZIA [VA compresa:2.057,98

Data...o e

Visto del Liquidatore........ceovrrnisissim s sssseenssens

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, li 03/09/2013

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

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

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

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

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

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saiuti.

D st

Prot. W

;)‘ 7 SET. 208 Il Capo Unita
R TRESENTE

= AA.GG. - P.R. - Sinistri
s MREHOREG&E;}HES?TERAT!VOE‘ D.ssa Tiziana Tursi
Ty DIRETTOREN <Q_
Tﬁ DER‘ETTORETECN!GO | | | C’M @M
it ESERCIZ!OM)\'MENTO
145, AFFRR GERPRISINISTRI
Ith ECCHISTI | CONTRATT!
s CONTHEMTA'IB!LANC‘.O
W HFCRMATICA
i FERSONALEIRETRIBUZIGNI
UT TECNICO
d PRODOTTITRAFFICO
uiRG RAGIONERIA) ECONOMATO
8T SAFF QUALITA

0 pgooopooOBn

-

Societa per Azieni 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: armat@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




SW.

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, i 03/07/2013

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

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

Si allega copia della denuncia di sinistro di cui all'oggetto con invito a trasmetterci,
con la massima cortese urgenza, tutta 'eventuale documentazione attestante |avaria
ai freni dichiarata dal dipendente e i danni subiti dal bus n.604 (lavori di ripristino, fo-

— ,-.¢_-—' - » 4 . ] 1] ] -
to, fatture, bolla di segnalazione avaria, buoni approvvigionamento materiali, etc.).

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

Frob W Miiza\ D.ssa Tiziana Tursi

w04 LR 2013
® BRESDENTE l’% A

[}
D3 BRETIORE CENERALE o
5: BRETTORE AMMIMSTRATIVG )
3 BRETIRETECNICO 0
ﬁ' SERCAONOVMENTD O
35 ARRIGHPRANSTR O
B SCOSTICONRAT O
o damamIELace O
B WEORUATICA I
B PERSDNALE JRETRIBZIONI ]
|
J
2
)
0

-

W TEND
T FRODOTI TRAFFICO
ﬂRf: RAGIONERIA/ ECONOMATD

G SHEE o

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentoe 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 Fiscate, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto (60146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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VRS
U599
BOLLA Data 27/06/2013
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione: ~ Autobus 0604

Numero  6.913

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

- Localita avaria: DEP

_ inserita da; PIZZALEO -FRANCESCO

AVARIA INCIDENTATA NELLA PARTE ANTERIORE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

27/06/2013 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ‘ 1 di



;

-

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

| PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

887 ter Km. 16

Taranto 74100 TA ] SAVA 74028 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PIL 02151920739 C.F. 0215 1_920739
. Nostro Riferimento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Ddt Emesso a Fornitore |2013/AEF/000216 05/07/13 000216
Causale SNOE  Scarico Lav Off Ext o Fornit Luogo di destinazione
Deposito SEDE SEDE
Proprietario della merce
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto TA
Pl 00146330733 CF. 00146330733 N
Articolo Descrizione UM.| Qta Imponibile | Commessa Bene
00001885 FIANCHETTO MEN 231 PZ 1,00 € 171,60 43997 0604
00001871 FIANCHETTQ SIN MEN 231 BPZ 1,00] € 453,60 43997 0604
00004474 SPORTELLO ANT SUP ME240 CAGLIARI PZ 1,00| € 286,00 43997 0604
00004473 PARAURTI ANT INF ME24() CAGLIARI PZ 1,00| € 187,20 43997 0604
00001277 PROIETTORE COMPLETO SIN M231/4 PZ 1,00| € 129,60 43997 0604
00001278 PROIETTORE COMPLETO DX M231/4 PZ 1,00| € 124,80 43997 0604
00950787 VASCHETTA LAVAVETRO COMP DI NR 1,00( € 20,90 43997 0604
L
ey
Trasporto a cura del Porto Data e Ora Ricevimento
Mittente 05/07/13 07.55
Vettore Indirizzo Firma
-4 7 3
e Firgha Desting
Nr. Collt Aspetto dei Beni Causale Trasporto
0 [AVISTA Riparazione presso Off Ext

CCopia Uff. Magazzino
C1Copia Uff. Tecnico

4
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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RICHIESTA DI ACQUISTO RJCAMBI PER AUTOBUS }rw RAZIONE C/O
DITTE ESTERNE (bus az. modello < ZyD )
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Il Capo Area acquisti Il Direttore generale

Mod. RA.RR.E. (LAV. cfo Ditte Esterne} Valida AREA ACQUISTI Rev. 00 del 25.10.2008 Pag. 1,
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° ‘35694
i e i (_J O ™
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Eﬂ. L AT 3 (D.d.t) orr er2oe 10080096 - DpR 605 el 21020006 ]
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CEDENTF: Ditta, Dipendenza, Domiclila o Resigenza, Partha IMA

OFFICINE PICHIERR! e
Riparazioni Velcoii indusiiali
Contrada Corvmanda 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel. 0‘79 DFAGEAY - Fax 0085722040

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oea 472 e 1081996 - 0.88. 696 del 2012499

N. {Z}‘Q del DS@TZ@@

# it
Cod, Fisc, & &/ VA UE101520789 a mezzo:
[] vettore ‘ﬁ.cedente ] cessicnario
CESSIONARIO: Dirta, Dpendenza, baminitio o Residenr2, Panita VA

—

(

S 4
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Consegna o inizio trasporto & mezzo, cedejite 9‘78 ag' Ui bl @m
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Condizioni Ambientali
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PROVA FRENI wWineg
16 TON/AYLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N°8erie:FENOOG6513 COm:AP 00044a Scad.contr.periodico: 03/06/2014

\AAARL R R R R R R R N R R SRR R ]

*
Centro g:\t;'isioni Pichierri : OFFICING PICHIERRI st
+ Riparaziont Vaicoli indusiriali
LAl R Y X e e R 2R 22Tl Contrada Commenda 273
TEST DEL 2B/06/2013 ORE 1B.06 74028 SAVA (TA)

PAG. 1

Temperatura: 20°C | Pressione:

e e e e e e e e e At e et S ey B A8 8 e o o o ko o A 4 i o b 8 v B o o o T Bk e

DATI LIBRETTO MOTRICE

NOME
INDIRIZZO
CITTA
TARGA
MARCA
MODELLO

A.M.A.T. SPA
VIA BAITISTO
TARANTOC

DWS93TR
BREDAMENARINIBUS
N°AZIEND. 604

V,I.N.
POTENZA (CV)

POT, FIS. (CV)

CHILOMETRI 355762
OSSERVAZIONT

OSSERVAZIONIZ

TIPCLOGIA FRENO DI SOCCORS0: a TT Assi: 1 2

CATEGORIA: M3 (autohus >
DATI RIASSUNTIVI MOTRICE
Agse n® 1

5t) (VP_M3.CAT)

Dissimetria di frenatura %
Asge n°® 2

Disaimetria di frenatura ]
Efficienza freno dl servizic L]
Efficienza frene di soccorso %
Efficienza freno di stazionamento %

#kes PROVA MOTRICE NON OK ##++

Valore ) Iimite | Pass |
7% |- <= 30% | OK |
oa% ] <= 30% |* NON CK |
56% ] o= o0 1 OK |
5G% ] o= 25% | OK |
28% f = 16% i OK 1

28 GiU. 2013




PROVA FRENI ¥in9s
16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N°Serie:FBNOOG6513 Om!AP 00044a Scad.contr.periodice:03/06/2014

LAAAAA ARl s X R S Y S T AR L)

* Centro Revisioni Pichier * .
. nevisiomi Pichierri +  OFFICING PICHIERRI sl
- * Riparazioni Veicoli industriafi
AR R AL Y Y S S Y R AR L] Contrada Commenda 273
TEST DEL ZB/06/2013 ORE 1B.0G 74028 SAVA (TA)
PAG. 2Z
CALCOILQ U.H. MOTRICE RIMORCHIO DIF%
Somma Forze Massime KN | 62.18 | 0.09 | I
Peso di prova kN | 110.79 | Q.00 | |
Fesoe Masgime legale kN | 176.58 | .00 | |
Peso Dinamico Totale kN | 110.77 | .00 § |
EFFICIENZA FRENO DI SERVIZIO CON:
-Peso di prova % | 56.0 | 0.0 | 100 |
-~Peso Magsgimo legale ] | 35.0 | 0.0 | 100 |
~Peso Dinamico TFotale % | 56.0 | 0.0 | 1g0 |
FRENO DI STAZIONAMENTC a mano .
Somma Forze Massime KN | 30.59 ! 0.00 | i
EFFICIENZA CON:
-Peso di prova % | 28.0 I 0.0 | 100 f
-Pes¢ Massimo legale % | 17.0 ! 0.0 | 100 |
-Pes¢o Dinamico Totale 3 I 28.0 | 0.0 | 100 t
FRENC DI SOCCORSO
Somma Forze Massime kN | 62.18B t 0.00 | |
EFFICIENZA CON:
-Peso di prova 8 } 56.0 | 0.0 | 100 |
~Peso Massimo legale ¢ § 35.0 | 0.0 | 100 t
-Peso Dinamico Totale % | 56.0 | 0.0 | 100 |
Test N° 1 ASSE N. 1 [E]Motrice [ JRimorchio
TIPO MISURA F. SERVIZIO FORZA S8X FORZA DX DIF% PEDALE
[ unita® di misura ] | kH | kN | 8 | | N |
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO I 0.00 | 0.00 | | | [
FORZA MASSIMA | 12.43 | 12.38 | a | | o
FORZE A MAX. DIFFERENZA i 7.70 | .89 | 11 | I o |
SQUILIBRIQ DINAMICO [ | | T 1 | |
CVALIZZAZIONE & DIFF. VALORI MEDI I 0.00 | o0.00 | o | | |
OVALIZZAZIONE % I 0% | 0% | | | |
PESO STATICO ASSE | 18.30 | 1B8.59 | PESQ ASSE (kN) | 36.89 |
EFF. DI FRENATURA con pesoe statico | 67.92 | 85.60 | EFF. TCOTALE (%) | g7 |
PESO DINAMICO ASSE j 18.00 | 1B.8B | PESO ASSE (kN) | 3€.88 |
EFF. DI FRENRATURA con pese¢ dinamico | €9.06 | 65.57 | EFF. TOTALE (%) | 87 |
Test N 2 ASSE N. 2 [X]Motrice [ JRimorchio
TIPO MISURA F. SERVIEIO FOREZA SX FOREA DX DIFS PEDALE
[ unita® di misura ] | kN ) kN [ ' | | N |
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO [ 0.00 | 0.00 | I I !
FORZA MASSTMA | 9.42 ) 27.95 | 68 | | 0
FORZE A MAX. DIFFERENZA | 9.42 | 27.9% | 68 | | [V |
SQUILIBRIO DINAMICO | | { &8 | | [
OVALITZZAZICONE & DIFF. VALORI MEDT [ Q.00 t 0.00 | 0 | | I
OVALIZZAZIONE % [ 0% | 08 | { i f
PESO STATICO ASSE I 37.59 | 36.31 | PESO ASSE (kMY | 73.90 |
EFF. DI FRENATURA con peso statice | 25.06 | 76.88 | EFF. TOTALE (%) | 51 |
PESO DINAMICO ASSE | 36.78 | 37.11 | PESO AS3E (KN} | 73.8B9 |
EFF. DI FRENATURA con pesgo dinamice | 25.61 | 75.32 ] EFF. TOTALE (&) | 51 |

Test N° 3 ASSE N. 2 ([X]Motrice [ JRimeorchio



"

=g,

TIFC MI3URA F. STAZIONAMENTO FOREA SX FORZA DX DIF% PEDALE

[ unita® di misura ] | kN | kN | LI [ N |
RESISTENZA AL ROTCLAMENTO | ¢.00 { 0.00 | i i i
FORZA MASSIMA | B8.30 | 22.29 | &3 | i o
FORZE A MAX. DIFFERENZA | B.30 | 22.29 | 63 | [ o |
SQUILIBRIC DINAMICO 1 i i 83 i 1
OVALIZZAZIQONWE & DIFF. VALORI MEDT | 0.00 | 0,00 | 0 | | 1
OVALIZZAZIONE % t 0% | 08 1 | | i
PESO STATICO ASSE | 37.592 | 386.31 | PESO ASSE (kN) | T73.90 |
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 22.08 | 61.39 | EFF. TOTALE (%) | 41 |
PESC DINAMICO ASSE [ 33,34 | 32.36 | PESC ASSE (kN) | 65.70 |
EFF. DI FRENATURA con pesc dinamico | 24,90 | 68,88 | EFF. E (8) | a7 |

28 G1U. 2013 | Geus, MELE LUCTANG
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Firma per esteso del ricevente Firma delFincaricato alla :Iistriburjon;" ‘“'-B'éllo delfufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effeltuata al sensl dell'art, 20 DM, 01.10.08:
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Azlenda per lo Mobility neli’Area di Taranto =, s BT
erot, ALPFE junc Taranto, li ___3 11U6. 201
Egr. Sig.

DONVITO ANTONIO
C.DALAPILAN. 5

74018 PALAGIANELLO (TA)

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

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

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

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

Distinti saluti

& ILD RE GENERALE
. @ dnns M, tszembza)

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

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

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

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

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

Quanto sopra al fine di procedere all'eventuale recupero del danno cagionato al mez-

zo nei confronti del dipendente.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.
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Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Lnlug. @

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ¢ e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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FROVA FRENI wWin9e
16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N°Serie:FBNOU6513 C(m:AP 00044a Scad.contr.periodicoe:03/06/2014 -

LA RS S AR RS X2 AR 22 R TTES 2 RE T LR EE '

*+ centro Revisioni Pichierri - :
* SAVA * GFFECINE‘ PiCHIERRE Sl'i
. » Riparazionrt Veicoll industriali
[ L e Y S R R R R A R 22T contfada Commenda 273
TEST DEL 28/06/2013 ORE 18,06 74028 SAVA (TA)
PAG. 1
Condizioni Ambientali
Temperatura: 20°C | Preggiocne: 103.0kPa | Umiditd relativa: 50%

DATI LIBRETTO MOTRICE

NOME AM.A.T, SPA | V.I.N.

INDIRIZZO - VIA BATTISTO | POTENEZA (CV)

CITTA® TARANTO | POT. FIS. (CV)

TARGA DW993TR | CHILOMETRI 355762
MARCA BREDAMENARINIBUS | OSSERVAZIONI

MODELLO N°AZIEND.604 | OSSERVAZIONIZ

TIPOLOGIA FRENO DI SOCCORS0: a TT Assi: 1 2
CATEGORIA: M3 (autobus > 5t) {(VP_M3.CAT)

DATI RIASSUNTIVI MOTRICE 1 Valore | Limite i Pass |
hase n° 1 , '

Dissimetria di frenatura % i 7% |- <= 309 | OK |
Asge n° 2

Dissimetria di frenatura ¥ | 66% | <=

30% |* NON OK |
———

Efficienza freno di servizio L | 56% | 5= 50% | OR |
Efficienza freno di soccorso % | 56% | = 25% | OK |
Efficienza freno 41 stazionamento % | 2B% | == 16% i CK |

t*++ PROVK MOTRICE HON OR ***+

28 GiU. 2013




PROVA FRENI ¥in9s
16 TON/ARLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N°Ssrie:FENOO6513 Om:AP 00044a Scad.contr.periodics:03/06/2014

LA AR AL LR A R A L T Y Y SR

* centr¢ Revisioni Pichierri
* SAVA

¥

-«

- .

\AARAA S AL ALl A A L Y Y Y Y 2 A 222}

TEST DEL Z8/06/2013 ORE 1B.06

PAG. 2

OFFICINE PICHIERRI sit
Riparazioni Veicoll Industriglf
Contrada Commenda 273
74028 SAVA (TA)

CALCOLO

Somma Forze Massime
Pesoe di prova

Peso Massimo legale
Peso Dinamico Totale

174,58

EFFICIENZA FRENO DI SERVIZIO CON:
-Peso di prova

~Pego Massimo legale

~Pegc Dinamico Totale

FRENO DI STAZIONAMENTO a mano
Somma Forze Massime
EFFICIENZA CON:

-Peso di prova

-Pagc Massimo leqale

~Peso Dinamico Totale

FRENO DX SOCCORS0O
Somma Forze Magsime
EFFICIENZA CON:

-Pegso di prova

-Peso Massime legale
-Peso Dinamico Totale

TIPC MISURA F. SERVIEIO

[ unita” di misura )

RESISTENZA AL ROTOLAMENTO

FORZA MASSTMA

FORBE A MAX. DIFFERENZA
SQUILIBRIQ DINAMICO

OVALTZZAZIONE & DIFF. VALORT MEDI
OVALIZEAZIONE %

PESO STATICO ASSE

EFF. DI FRENATURA con peso statico
PESO DINAMICO ASSE

EFF. DI FRENATURA con pesce dihamice

kN
0.00
12.43
7.70

0.00
0%
1B.30¢
57.92
18.00
g9.06

FORZR 5% FOREZA DX

TIPO MISURA F. SBERVIZIO

[ umita”™ di misura ]

RESISTENZA AL ROTOLAMENTO

FORZA MASSIMA

FORZE A MAX., DIFFERENZA
SQUILIBRIO DINAMICO

OVALIZZAZIONE & DIFF. VALORT MEDI
OVALIZZAZIONE %

PESO STATICO ASSE

EFF. DI FRENATURA con peso statice
PESO DINAMICO ASSE

EFF. DI FRENATURA con pes¢ dinamico

Test N° 3 ASSE N. 2

kN
0.00
9.42
9.42

0.00
0%
37.59
25,06
36.78
25.61

[X]Motrice [ JRimorchio

] kN

| 0.00
| 27.95
I 27.95

|

| 0.00
| 09
| 36,31
| 76.98
] 37.11
I 75.32

RETMORCHIO DIF%
| 0.00 i i
| 0.00 | |
} 0.00 I }
! 0.00 I |
| 0.0 I w0 |
I 0.0 | 190 |
| 0.9 i 100 |
| 0.00 1 |
t 9.0 | 100 |
t 0.0 | 100 )
| 0.0 | ‘10 |
! 0.00 ! |
! 0.0 | 100
| 0.0 | 100 |
| 0.0 | 100 |

PEDALE
LI I N |
[ I I
0 | [ o |
1 [ I
7 1 | I
o | i |
| I [
PESO ASSE (kN) | 36.89 |
EFF. TOTALE (%) | &7 |
PESO ASSE (kN) | 36.88 |
EFF. TOTALE (%) | 67 |

DIF§ PEDALE
s | I S
| } |
66 | l o |
g6 | [ 0 |
66 1 1 |
0 1 |
{ I I
PESO ASSE (kN) | 73.90 |
EFF., TOTALE (%) | 51 |
PESO ASSE (kN) | 73.89 |
EFF. TOTALE (8} | 51 |




n

[ unita® di misura ]

RESISTENZA AL ROTOLAMENTO

FORZA MASSIMA
FORZE A MAX. DIFFERENZA
SQUILIBRIO DINAMICO

OVALIRZZAZIONE & DIFF. VALCRI MEDX

CVALIZEAZIONE %
PE3Q STATICO ASSE

EFF. DI  FRENATURA conh peso statico

PESO DINAMICO ASSE

BEFF. DI FRENATURA con peso dinamico

2 8 61U. 2013

kN
0.00
8,30
8.30

0.00

kN
0.00
22,29
22.29

0.00
0%
30,321
61.39
32.36
68,886

FORZA SX FORZA DX DIFS

PESO ASSE
EFF.
PESC AS3E
EFF.

(kW)

TOTALE (%) 41
(kN}

+

o

73.90

[ 853.70
47




Mod. ASS 1RC 11410

BANCA REALE

G4 ef A%

Banca Reale SpA ¢ Socista apparienente 2/ Gmppo Reale Mutua » Capitale Sociale € 30.000.000 Int. vers. » Partila WA/C.E/N® discriziona del Registro delle Imprese di Torino 07760860010 = Alba Banche 5426 « Codice ABI 3138
—  __ Aderente al Fondo Interbancario di Yutela del Depositt e af Fondo Nazionale ¢i Garanzia » Societ soggetta ad attivita di drezlons e coomdinamento della Societd Reale Mutua di Assicurazioni

TORINO, 15.11.2013

Riferimento:

Societd ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)
Tel. 0800998011 Fax.
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:
R.C.G. Sinistro n. 2013/98553/00
Avvenuto in SP 48 i1 27/06/2013

0800800998039

A AL

Azienda per la mobiida nail'area di Taranlo
Prol. n, /(q Z:Fg

17 N0Y. 2003

AD o Delagie i
06 Dirctine Genemia i
DA Oietdoefumipsiive  [3
DT Dieliore Tewiis il
AP Appad { Donialt jm|

UCH Commemas!ghisim
UCB Condshilth Yienon al
UES Eoeimn (S O
Us emaiaiSisiin O
(Wl Hedsmonz{®oma O
LAY Risorse Gawne

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte:

FIT-CISL TARANTOD / AMAT SPA

UAG Aﬁm&n FRER W -

000763200
Spett.le

i

i

| £
AMAT SPA

V. CESARE gATTISTI 657
74121 TARANTO TA
IT !

]
|
»

Note: RISARCIMENTO DANNI BUS N.604 TG. DW993TR COND. DONVITO ANTONIO AL NETTO DELrA FRANCHIGIA CONTRATTUAL

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA] ASSICURAZIONI
trasmett{iamo assegno bancario non trasferibile n. 0801827492.11
dell’importo di Euro MILLESEICENTO/81"

La societd ordinante terra a Vs.

disposizione non oltre 60 giorni dalla data de11g presente e comunque salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso il Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza
(sul fronte) e per girata (sul retro).

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

- - -
[

- 03138-01199.8

TORINO

BANCA REALE

i 15.11.2013

I
;

Falj‘j‘ba Reale B.p.A.
( =

Via Corte D'Appello, 11 - 10122 Torine - Numero verde: 803.808

A vista nﬁ)fgate per guesto Assedno Bancarlo non trasfenb:le all’ ordme nostro

ESHCEN o/e1*
euro

. 0801827492.11

T, Azseqnn

I
)
|
|

Firma per traenza

*1. 600 81
euro
VALIDG B0 GIOHNl DALLA DATA DI EM|55|0NE
feioleea
F il
AMAT SPA ' '
00146330733

V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Banca CAB
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- n!I\!i"Lmllﬂlul

il

I

“"i..l' M”LI

1wy g
M- ll 15 07 b PN "II'

g
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Nome DONVITO ANTONIO 114 AR 1: 60 mesi 27 mesi

Data Sinistro 27/06/2013 27/6/2008 26/06/2013 01/05/2013 26/06/2013
Danno preventivato 1990,81

Importo Sinistro Lordo 1990,81

Numero sinistri 60 mesi precedenti

dalla data dell'evento 0

Numero sinistri 27 mesi precedenti

dalla data dell'evento 0

Importo Sinistro ¢/dipendente 497,70

Assegno percepito € 1.600,81

L'importo deve essere restituito perché l'evento & ascrivibe ad avaria freni
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Aziendo per la Mobilits nell’Arec di Taranto

Taranto, li 02fo1/2014

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
. Angiulli Ettore
' Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. g19862099 DEL o7/11/2012 (NS. RIF. 215/AR/12) Importo € 2.000,00

2) N.5IN. 923198017 DEL 18/03/2013 (NS. RIF. 051/AR/13) Importo € 2.000,00

3) N.5IN. 923247089 DEL 27/06/2013 (NS. RIF. 114/AR/13) Importo € 1.000,00

4) N.SIN. 919895655 DEL 21/12/2012 (NS. RIF. 262/AR/12) Importo € 1.615,29

5) N.SIN. 919906232 DEL 15f02/2013 (NS. RIF. 026/AR/13) Importo € 1.700,00

6) N.SIN. g23211051 DEL 14/o4/2013 (NS. RIF. 069/AR/13) Importo € 1.000,00

7)  N.SIN. 923278949 DEL 18/og9f2013 (NS. RIF. 162/AR/23) Importo € 1.000,00

8) N.SIN. g50431361 DEL 24/06{2023 (NS. RIF. 222/AR/13) Importo € 220,00

g) N:SIN. 919884661 DEL 28/12{2012 (NS. RIF. 254/AR/12) Importo € 424,00 (el g

Totale € 10.955,29
, 10, 90, 24

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore. ' o

La somma complessiva di € 10.955,29 (diecimilanovecentocinquantacinque/2g) dovra esse-
re versata a mezzo bonifico bancario. ~na

Azignda perty Motk neWares o Tarnta

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: Prot.n, A 5

__‘_‘_-_-_‘—‘—-
a0 3 GEN. 201
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 gg Amin e Dategete

Beneficiario: Allianz S.p.a. DA g‘;é:gf:;fme y
I~ TSl L]
Diretiore Tecnicg

. . . . : . - UAP Appath ;
Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. e g;i%%?m L

UCB Comabisig Bilancio
Esencizio / Sosta
uls Informatica / Stagistiea

1 Capo Unita M:nulenzmneiTecnfm
URU Risorse Umane

AA.GG. - P.R. - Sinistri Al Gen. PPRR, ST
D@e Tiziana Tursi 4G Ufico Ragigneria g

DO00onnon

Distinti saluti.

oon

STQ Stk Qualia o
. TTTT———— T
Allegati: n.4 note Allianz del 23/12/2013 prot.20801, 20802, 20803 & 20804, n.1 nota Allianz del 27/11/2013 prot.
19272 e n. 1 nota Allianz del 17/05/2013 prot. 808s.

Societa 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: 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

4



Allianz @)

Unita' Recupera Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/29589 - fax 02.7216.6763,

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

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

= ngnanag 1 oole
» MSI1300C288B0010001 01 GEOZ
01306268 MXA30090011666
2 DCO0S1352 A
Polizza n.: 059497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: riepilogo periodico di recupero iranchigie.
Spettabile AMAT

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

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

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

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

Ringraziamo per |'attenzione & con l'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
Azienda per [a mobilild nell'area dj Taranin

=) Clul

o 13DIC. 2013

AD  Amm.re Delegalo
DG Diretiore Generzie

DA Direttore Amminisieiivo
DT Direttore Techico
VAR Appalli { Contratt
UCM Commenciate ! Markefng
UCB  Conlabiits Biancie |
UES  Esercizio f Sosla (]
UIS  Informatica f Statistica a
UMT Maaenzione fTecnica
URU Risarse Umane

URG  Affar Gen. PPRR. SINISTRIS’

RAG  Ufficio Ragioneria M
STQ. Sialf Quzi @ o

ROOODO

8]

g
2 Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese
_';é' Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152
< Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
by Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all' Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Reqistro imprese assicurativin. 018

www.allianz.it di Trieste n, 05032630963 Societa controllata, tramite

Codice 01 Cap. socials auro 403.000.060 j.v. ACLF, S.p.A., da Allianz SE - Monaco

M51300C28830010001 01 01306268 117 p.1/2
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Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

r - e e s - e e T‘-.»» P mmme e = ) - ' T .. - - . - Lo e e mn o e - - - S e e -

[ N. Sinistro : Data ' Localita del Sinistro ! Nominativo del danneggiato Imparto _Data : - Targa Veicolo - Importo

N o ; Sinistro ) ) liquidato . liquidazione - . ] _franchigia

0%.923247089 27/06/2013 S.P. 48 ANGOLO VIA DE FAZI0 7 * CIDD * DESANTIS FRANCESCQ ./(46([,4@(/{3 DW993TR _ AUTOBUS 1.000,00
L)

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 03/12/2013
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SINISTRO DEL 27/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000116 - AMAT SPA
(DW993TR) / DE SANTIS FRANCESCO (CR796ET) - NS. RIF. 114/AR/13

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

Data: 01/07/2013 17.36

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mallcld123@alhanz it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette in allegatc la denuncia di sinistro indicato in cggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

~ Allegati:

114AR13.PDF 164 KB

1dil 01/07/2013 17.37




