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Azienda per la Mobilité nell'Areo di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SEMA
2 UNI By

o
1

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 142ARM3 || 10/08:2013 ] [ 21056 | | DENUNCIA AGENTE | ‘
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 TARANTO - VIA LAGO DI PERGUSA N. 52 ]| |
: DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS |
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 525 | CX 227 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
\ 500300 |EANE'-'-1 —| IBERNARDO N FNLBNR74E07L049W |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 07-05-1974 | [ 01-08-2007 | [FARANTO | 74123 |
bowmiciLio TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FIUME 56 || D ][ TAS309174N || MCTC-TA || 26/09/2012 |[ 26/09/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE -

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |

DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
IVWAGEN | POLO || CweB9AA | [COMEGNA NICOLA (3889306126) | | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L ] I | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ' |

TESTIMONI
NESSUNO DA INDICARE

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
[ 142ARM3 |

X - SpA.
Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
e i |
Dliio il ellt=

=

OO

[

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PORTELLONE POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO LATO SINISTRO (GUIDA) -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LAGC DI PERGUSA, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.52, IMPROVVISAMENTE S1 APRIVA IL
PORTELLONE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS CHE ANDAVA A SBATTARE CONTRC UN'AUTOVETTURA FERMA IN
SOSTA SUL LATC DESTRO DELLA STRADA.

DA QUELLO CHE HO POTUTO NOTARE S| E' SOLO DANNEGGIATO LO SPECCHIETTC RETROVISORE LATO GUIDA
DELL'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN POLO DI COLORE SCURO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO IO SI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- | Conducente
CACAY G/ Zot7 Rec ez
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N°® SINISTRO

142/ARA3 |
AL L [~ i ¥ sp.A.
Azienda par la Mobilita nell’Area dI Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PORTELLONE POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO LATO SINISTRO (GUIDA) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LAGO DI PERGUSA, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.52, IMPROWVISAMENTE S| APRIVA IL
PORTELLONE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS CHE ANDAVA A SBATTERE CONTRO UN'AUTOVETTURA FERMA IN

SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA,
DA QUELLO CHE HO POTUTO NOTARE Sl E' SOLO DANNEGGIATO LO SPECCHIETTO RETROVISORE LATO GUIDA

DELL'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN POLO DI COLORE SCURO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[LIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | _ APERTURA SINISTRO \Q SI ONO
LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
— icio — ) [l Conducent
— Tl 4] g( 213 .
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N Bl e W S.p.A.
Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 142/ARM3 ] 10/08/2013 | | 2108 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUL E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIA LAGO DI PERGUSA N. 52 || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[IPORTO MERCANTILE - CEP I 826 | CX 227 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500300 |{FANELLI | BERNARDO | | FNLBNR74E07L049W |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO \ || 07-05-1974 | [ 01-08-2007 | [TARANTO | [ 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE " RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA FIUME 56 | D || TAS309174N || MCTC-TA || 26/09/2012 |[  26/09/2017 |
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
[VWAGEN|| POLO | CWB669AA | |[COMEGNA NICOLA (3889306126) | | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

L I I

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| H |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
NESSUNO DA INDICARE

“:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE—‘
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Azienda per la Mobilits nell'Arec di Taranlo
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Taranto, li

Egr. Sig.

FANELLI BERNARDO
VIA FIUME 56

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 142/AR/ 3 del 10/08/2013

7 Il giorno 10/08/2013, il bus n° 525 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato. .

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

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, al'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.
wa g
< 7

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.amat.ta.it e e-maii: amat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobiliti nell’Area di Taranto " et E]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_R9K  DATA /{O\% \\QD 13

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo

< Sa
2 OPERATORE:
Linsa H E w EE ) COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE ©“B”

Azienda per la Mobilita nell’‘Area di Taranto

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

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Q

[2]
TURNO DI SERVIZIOn®_ ¢ 3&

DALLE ORE_/&

ALLEORE _/ S/ 4
unea /0

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIOn®_( /O
DALLEOREA 6 (]
ALLEORE _CCilF

LUNEA ¥

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIOC

o33 Maneiseo 1oy || Channs 5pnpe
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine / CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicator! df direzione NE NE Indicatori di direzione l(lE NE | Indicatori di direzlone NE NE
Implanto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto luminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo |~ NE NE Strumentazione di bordo NE NE
" | Obliteratricl NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratricl NE NE
r:I‘i'lias_'r]tﬁedIreet‘gzaromplvetrt: M M S'I'asr[téadlreetztgarompivetro M M masritceJI::etztgammplvetro M M
golimenigiovssta |y |y ||Seimenigiauscta |y |y ||| Sl menigiavsca |y |y
&%g?rll%r%ir;to viaggiatori M M mg?.!l%rrg?jr;to vlaggiatori M M rl’;ﬁg%gnﬁr;to viaggiatori M M
Estintore M M Eétlntore ' M M Estintore M M
Pulizia del bus - INS INS Pulizia del bus . INS INS Pulizia del bus INS -.INS
s ety | e | e |||[Goumddneme | v | one |||[Coupdsemsl owe | e

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficienta

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

{\_/ore

AmAi,.

Aeny par i MolTh nei Arcs o Tarants:

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




' e r' ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Cadice|Ramo sinistra
per. fno. 2626,00113 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.525 COMEGNA NICOLA N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizla | Numere sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 (142/ARM3 10/08/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito { Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuparo IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cro Riparazioni Fata N, | Privilegio a favore di
29/08/2013 29/08/2013 | TARANTO ASS In Corso 3
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatanc/Compropretanc - INdinzzo - Telelono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX227XG ZGA482M0006005559 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coeronza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ublcazione Danni
" | [ 9 K
Codice Omolegazione Per velcgli |Forteta Tara Passa Posti Assi ) j-D
. Al L F C1
comme.find. |qli q.i m. n° n® !E J El
Valore Commarciale{C) Valare Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antiecenomicitd C2
. 1 oole . ole . oo [A2]
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempa |Ditf Tempo [nifr. | Tempo Tempa *  (lva Esclusa)
Ultimo pannello grigliato lat. .Dx G| 20 |G| 35 |G 35
5i allegano n. 2 foto fornite, pannello
parzialmente risagomato per permettere la
circolazione del mezzo in sicurezza.
Codica IRiparatere Fasclagflirr- SR LA VE aperativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: @ temp 20 36 35 €
Supplemento per Ore | supplemanto Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,35 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 1,55 | Totale tempi VE Ore 5,05
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TnsuiT, Assicurativa % Cooff. Riduzione % Meteriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 505 €h 9,92 | € 50,10 € 10,52 (¢ 60,62
Nelo Dime ofo Varie
Totale Impanitila € 269,40 € € €
M d i
Degraco € s e 2066|€ 217,96 € 4577 ¢ 263,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66 € € €
Totals (Imponibile) € 269,40 sRiti 0,50 % di 268,06| g 134l g 0,28 € 1,62
Totale (lva Compresa) € 325,97
Franchiga/Scoper TOTALESTIMA |€ 269,40\ € 56,57| € 325,97
min. e il max del o[ €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesionl Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 269,40
A ,
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11733] Data consegna Firma Professiopiia RUoo N, Fogio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2013 |per. ind. Brhesto & 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 2626,00/13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.525

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CX227XG

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: COMEGNA NICOLA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 142/AR/13 Data Sinistro: 10/08/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094 Numero Pol.: Data Perizia: 29/08/2013

Posiz.Ruolo N.:3812

_-_1‘ | CX 28 7
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Aziundu por le Mobilité nell'Areo di Turanio

_,.  SIKCERT D_""_Q
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
142/AR/M3 10/08/2013 ' 21.05 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 TARANTO - VIA LAGO DI PERGUSA N. 52
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP 525 CX 227 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
500300 rFANELLI BERNARDO ! FNLBNR74EQ7L048W
COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 07-05-1974 01-08-2007 | [TARANTO 7 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FIUME 56 g i| TAB309174N | MCTC-TA | 26/09/2012 ~  26/09/2017
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT, L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DiV. ALLIANZ - RAS |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO - TARGA PROPRIETARIO _ COMUNEP_I_R:E&;!DENZA
VWAGEN!, POLO | CWB69AA | COMEGNA NICOLA (3889308126) ||
VIA | PIAZZA ____ COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUC!;:I'E (SE DIVERSO DA PR(;I;};I-ETARIO) VIA] PIAZZA o HCOMUNE DI RESIDENZA

) ;“—DANNEG_GI;T_O S o NATURA DEL DANNO
. _¥DAwWEGGATO 4y —wmm — ... NATURADEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

L i

4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

——1 L

TESTIMONI

NESSUNO DA INDICARE

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Azienda per lu Mobilita nell'Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[]
© ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PORTELLONE POSTERIORE LATO DESTRO =
PR =
DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO LATO SINISTRO (GUIDA) , B -
ol B W . |
PR AR Ut ) -—:

DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LAGO DI PERGUSA, ALLALTEZZA DEL CVICO N52, IMPROVVISAMENTE 5T APRIVA 1L
PORTELLONE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS CHE ANDAVA A SBATTARE CONTRO UN'AUTOVETTURA FERMA IN
SOSTA SUL LATO.DESTRO DELLA STRADA. R e

DA QUELLO CHE HO POTUTO NOTARE S| E' SOLO DANNEGGIATO LO SPECCHIETTO RETROViSORE LATO GUIDA
DELLAUTOVETTURA VOLKSWAGEN POLO DI COLORE SCURO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | _ APERTURA SINISTRO .O SI ONO
—i o LE;r%ﬂcoruFERMAToesorroscmrro Il Conducent
- e 4] g 213 -

/ . ‘ pagina 2



ind. Ei . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2626,00113
INFORTFJN!ST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.525 COMEGNA NICOLA N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |142/AR/M3 10/08/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Ced. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo 5x.
Posiz.Ruolo N,:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
29/08/2013 209/08/2013  TARANTO ASS A1] 3 | 05/09/2013
l ONORARI
|Perizia || 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro I Km. - ] | TOTALI |
[Interfocutoria Foto 3- I [Imponibile 30,00]
Accertamento | [PostalifTelefon. I [Cassa  400% 1,20
Negativa | ] [Visura LIVA. 21 % || 6,55
Suppl ARD [Raccomandate | Totale || 37,75
Sup. Concordato [Varie | | | [NonImponib. ||
[Sup.Liquidazione] [ Totale spese Hi | Totale il 37,75
| Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20 %| | 6,00
Note: | Totale | 31,75

Taranto, Ii' 05/09/2013

Importe PERIZIA |VA compresa:325,97

Visto del Liquidateore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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'BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 10/08/2013
Numero 8.152

Data registrazione:

10/08/2013 22:04:47

Autobus 0525

Autista FANELLI BERNARDO

Localita avaria:

inserita da:

VIA SCOGLIO DE. TONNO

VASCO -GIOVANNI

AVARIA

[

PORTELLONE POSTERIORE SX STORTO E APERTO, SEGUE
DENUNCIA DI SINISTRO

) 1 PN <
Intervento eseguito: \ ’ X_D/ﬂ_qu&; . <
VR _

LN

Operatori: NONZANNS

Data e ora restituzione 6 V-
esercizio: <7

110 | [2- 65 [3

10/08/2013

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 dil
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto '-"',:\smﬂ Sy
Prot. /(éfggg UAG Taranto, I 11 SET. 203
Egr. Sig.
FANELLI BERNARDO
VIA FIUME 56
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 142/AR/13 del 10/08/2013

Il giorno 10/08/2013, il bus n® 525 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I''mporto
complessivo di EURO 399,4, 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 /o
di richiedere |'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 I'Azienda, in applicazione delle norme contenute nel
citato accordo, notifichera I'importo definitivo dell'addebito al nettp. delle previste
deduzioni.

Distinti saluti

IL. DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni\Mlatichecchia)

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.omat.ta.it »e-mail: amat@pec.omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro detle iImprese di Taranto 00746330733
Cupitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita refl*Area di Taranto sk [ERET

prot. Ag——m UAG Taranto, i 1 St 20

Egr. Sig.

FANELLI BERNARDO
VIA FIUME 56

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 142/AR/13 del 10/08/2013

Il giorno 10/08/2013, il bus n°® 525 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 399,4, 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 | 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni efo
di richiedere I'attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dell'organizzazione
sindacale al quale conferisce mandato.

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

Distinti saluti

IL DIRETT GENERALE
(Ing.Giova. atichecchia)

Socjetd 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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




SINISTRO DEL 10/08/2013 A POL. RCV N.0000055497074/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 10/08/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000041 - AMAT SPA
(CX227XG) / COMEGNA (CWB69AA) - NS. RIF. 142/AR/13

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

Data: 20/08/2013 19.20

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Trasmettiamo in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIOC SINISTRI AMAT SPA

—Allegati

142AR13.PDF 79.5 KB

Idil 20/08/2013 19.20



