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Azienda per la Mcbilita nell'Arec di Taranto o, sucRr (5T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO . DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 177/ARM3 [ 07M0/2013 || 2230 | | DENUNCIA AGENTE i

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|2 [TARANTO - VIALE EUROPA | [CORSO VITTORIO EMANUELE ! |

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBLUS

[TALSANO - PORTO MERCANTILE ‘ | 563 | DG441BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500805 |[PAGLIALONGO - | MARILENA | | PGLMLNB9M5BF205X |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMILANO | 16-08-1969 | [ 01-08-2007 | TARANTO || 74123 |

DOMICILIO TIPQ PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
" IVIACAPUAN. 9/A | D ][ TAB321910E || MC-TA  |[ 09/08/2013 |[  13/02/2018 |

¢
I:o =g

BLLLE-TH
L UNT By

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

DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | I | J |

- VIA | PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIAf PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

i | | ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L i

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

L

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ]| [ L il
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

I . L |

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI :
IL COLLEGA GENTILE GIRCLAMO IN AFFIANCAMENTO ALLA GUIDA

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SSWsree Pa$%.) Lo



N° SINISTRO

177/AR/M3
Azienda per la Mobilité nell‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o7 i T
o Wl ol=] kO 0O —

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
DANNI ALLA PARTE ANTERIORE + PANNELLO LATERALE SINISTRO (VEDI FOTO FORNITE DALL'AREA
TECNICA)

+ f—

DESCRIZIONE DE]1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 20.28 [NIZIAVO DAL CAPOLINEA Di PORTOC MERCANTILE LA CORSA D! LINEA 20 ALLA GUIDA DEL BUS 563. IN
AFFIANCAMENTO ALLA GUIDA C'ERA IL COLLEGA GENTILE GIROLAMO.

ALLE ORE 22.30 CIRCA DOPO AVER SVOLTATO A SINISTRA DA VIALE EUROPA VERSO CORSC VITTORIO EMANUELE I,
PERDEVO IL CONTROLLO DEL MEZZO IN QUANTO, AVENDO LE SCARPE BAGNATE, M| SCIVOLAVA IL PIEDE DESTRC CHE Sl
ANDAVA A INCASTRARE TRA | PEDALL.

DI CONSEGUENZA NON RIUSCENDO [N TEMPO A FRENARE ANDAVO A SBATTERE CONTRO UN MURO DI RECINZIONE SUL
LATO SINISTRO DELLA STRADA.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA SOLO UNA PASSEGGERA (SEDUTA) RIMASTA ILLESA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
DPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [)SI (O3 NO

icio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

| 177/AR/M3 |
2 3 = e S.p.A.
Azienda per la Mobilita reli’Areq di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
f
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

[ 1 .
ol o= kO 0 e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNI ALLA PARTE ANTERIORE + PANNELLO LATERALE SINISTRO (VEDI FOTO FORNITE DALL'AREA &
TECNICA) ‘

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 20.28 INIZIAVO DAL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE LA CORSA DI LINEA 20 ALLA GUIDA DEL BUS 563. IN
AFFIANCAMENTO ALLA GUIDA C'ERA IL COLLEGA GENTILE GIROLAMO.

ALLE ORE 22.30 CIRCA DOPO AVER SVOLTATO A SINISTRA DA VIALE EUROPA VERSO CORSO VITTORIO EMANUELE I,
PERDEVO IL CONTROLLO DEL MEZZO IN QUANTO, AVENDO LE SCARPE BAGNATE, MI SCIVOLAVA IL PIEDE DESTRO CHE SI
ANDAVA A INCASTRARE TRA | PEDALIL.

DI CONSEGUENZA NON RIUSCENDO IN TEMPO A FRENARE ANDAVO A SBATTERE CONTRO UN MURO DI RECINZIONE SUL
LATO SINISTRO DELLA STRADA.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA SOLO UNA PASSEGGERA (SEDUTA) RIMASTA ILLESA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0S (INO
ido LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
1A I //{a/ 213
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, smcext FNLY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
L WUARM3 ] 07/10/2013 | | 2230 | | DENUNCIA AGENTE [
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO :
1 20 |[TARANTO - VIALE EUROPA | CORSO VITTORIO EMANUELE Il ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ITALSANO - PORTO MERCANTILE | 563 H DG 441 BF ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500605 | PAGLIALONGO | MARILENA B PGLMLNG9M56F205X J
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[MILANO |[ 16-08-1869 | [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74123 |
‘ : DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
| VIA CAPUA N. 9/A | D || TA5321910E || MC-TA || 09/08/2013 |[[  13/02/2018. |
CONMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRI'CE KASKO AGENTE ]
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS B | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | N i |
) VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 1 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| . I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | | || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D(])MICILIO I I COMPAGNIA‘A'SSICURATRICE IMPORTO DANNI l J LIQUIDATORE 1
| 3° DANNEGGIATO| ( “ l NATUR|A |DEL DANNO _ '
| 4° DANNEGGIATO —I 1 NATURA DEL DANNO |

L | |

| AUTORITA' INTERVENUTA ' |
TESTIMONI .
IL COLLEGA GENTILE GIROLAMO IN AFFIANCAMENTO ALLA GUIDA

‘[I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i
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per. ind. Emesto Sion e"z; 195.000 M3 RA‘;'naz‘.’l'.’e ol perizia per C':(';: ;ag;sg'fs"‘é ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMATN.563 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Cedica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 177/ARM3 07/10/2013
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 prima rilievo | Locafita Clo Riparazioni Folo N. | Privilegio a favere di
14/10/2013 15/10/2013 [TARANTO ASS Ultimate Su Doc. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Tocatanc/Comproprietano - IdiNzzZo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. L.VA:
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG441BF ZGA482M0006006842 13/09/07
Stato d'uso Km. Pneum, Colere - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
AltestimentifDotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥
Ceadice Omelogazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi g -D
. A1 Rl F c1
comme.find. (4.l q.i m. n° n* . E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valere per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4| [C2
€ 1,00(€ . |€ 0le € 1,00 . E
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Gosto dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diffi| Tempo |Dit] Tempo [Dift. | Tampo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx 8 25 (8 15 | 8 35 179,40
Paraurti anteriore centrale S| 20 (S 15 |8 3,0 305,50
Angolare paraurti anteriore .Sx S| 05 |S{ 05 [S 1.5 176,80
Angolare paraurti anteriore .Dx S| 05 |S 05 S 15 176,80
Pannello vano batterie .Sx S| 25 |8 15 | S 4.0 353,60
Proiettore .Dx S S S 88,29
Indicatore di direzione .Dx S S S 22,79
Modanatura inferiore parabrezza M M| 15 | M 2,0
Rivestimento anteriote M| 25 M| 356 (M 5,0
Ossatura anteriore interna G| 15 |G| 55 (G 4,0
Mezzo ispezionato a riparazioni ultimate.
Acquisite e allegate dall'ufficio sinistri n.4
foto del mezzo danneggiate. Dalla documentazione
fotografica fornita non si rileva il cristalle
retrovisore danneggiato che pertanto non & stato
considerato in perizia. Si allega inoltre
preventivo della ditta Guarini di Taranto.
[Codice / Riparatore Fascia Cart, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi e
Telefono:
Supplemento per Ore | Supplements Finitura Ore Tampo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE _Cre
Valere Assicurato{A) Valare a nuovo(N) ] . Imponipiie Iva Tofale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
NsuT, Assicurativa % Coefl, Riduzione % Walorialo Lonsumo
(C-AYCx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €h € € €
Nelo Dime efo Varie
Totate Imponitile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore &ih € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore € € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti o di € € €
Totale (lvaCompresa) | €
Franchigiz/Scopento TOTALE STIMA € € €
min. e il max del %€
Importo Richiesto Imperte Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glami
TOTALE Indennizzo Osservaziont;
€
[70003] - AutoSaft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Profeési;ﬂda Ruclo N, Foglio N.
Genius Professional _ Ver: RELEASE: 25/10/2013  |per. ind. Ermesto 3812 1




er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. the: 3195,00/D /M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. Asslcurate Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.563 NN N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio]| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 "177/ARM3 . 07/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatora | Cod. Ispettorato | Numero potizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:erestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimornlieva | Localith Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14/10/2013 15/10/2013 [TARANTO ASS Ultimate Su Doc. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizza - Telefono - Professione Scade il
. VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA . . .
AMAT I
Tocatarlo/Compropretano - INJNzzo - Telelono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P.1V.A.:
Voicolo[Marca-Modallo-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG441BF ZGA482M0D006006842 13/08/07
Stato d'use Km. Proum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 |GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
) =) 51 [ [
|
Codice Omelogazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi ks
. : I F|JE[§{CT
comme.find. |q.l i m, . n* n m E
Valore Commerciale{C} Vg1ore Reliﬂo Valore per Differenza Spese Accessorie ) Indennizzo per antigconomicita A c2
¢ e e ole ¢ 00 25
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. . . ) DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff, | Tempo Tompa * (lva Esclusa)
I ricambi sono stati forniti dalil'azienda alla
carrozzeria, si allega bolla n.000310 del
09.10.2013. E' stato considerato il costo dei
ricambi indicato nella bolla.
Cadice /Riparatore Fascia Carr) SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
Teleforo: . Al [Totale Tempi 12,0 16,0 24,5 € 1.303,18
Supplemanto per Qre Supptemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo ~_ Or® Totale Temgi Ore
Doppia Strato 15% 3,68 |10% maxore3 2,82 | perVemiciatura 1.2 Supplementari 7,70 | Totale tempi VE Ore 32,20
Valore Assicuralo(A) Valore a nuovo(N) . . mponibile Tva Totale
€ € . 1,00 [Ricambi € 1.303,18|¢ 285,70 |¢ 1.589,88
[Thsull, Assicurativa % Coel, Riduzione % Maleriale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3220 €h 11,55 | € 371.91)¢ 81,82|¢ 453,73
Nela Dime els Varie
Tolale Impanibla € 2.893,49 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 50,20 g 20,00 € 1.204,00| ¢ 264,88 ¢ 1.468,88
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,00| € € €
Totale {Imponibile) € 2.893,49 sRifisti 0,50 % di 2.879,09) ¢ 14,40| ¢ 317 ¢ 17.57
Totale (lva Compresa} € 3.530,06
TS TOTALE STIMA e 2.893,49|€ 636,57|€ 3.530,06
min. & il max del % €
. Importe Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi. 7.5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ - 2.893,49
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professioni Ruolo N, Feglio N.
Genius Professional RELEASE: - 25/10/2013 |per. ind, Erfiesto Sign 3812 2




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 3195,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.563

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DG441BF

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: N.N.

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 177/AR/13 Data Sinistro: 07/10/2013

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

Numero Pol.: Data Perizia: 15/10/2013




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.: 3195,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 177/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 07/10/2013
Data Perizia: 15/10/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.563

IRISBUS ITALIA 491E88/DA

DG441BF
N.N.
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CARROZZERIA GUARINI
DI LORRESTO GIUSEPPA
74100 - TARANTO (TA)
VIA C. BATTIST! 5190/8 ‘
Tel.: 099/7791094-7792900 : |
P.IVA: 00122140734 ‘

Preventivo N*.  696,00/13 Speftle AM.AT. SPA

74100 TARANTO (TA)
TELEFONO:
C.F./P. IVA: P.I: 00146330733
Numero Sinistro: Data Sinistro: [/ /
Veicolo; AUTOBUS Km.: 0 Imm.:
Targa: AZ. 563 Telaio: . Colore: GRIGIO . Vernice: METALLIZZATO
Compaghia: Codice Perito Incaricato:
B YOCI DI DANNO 8§ SR LA VE _ME _PREZZO PREZZO sc. Sc %

Smontaggio griglia sottoparabrezza.

Bracci e spazzole tergicirstalli, fanale

Cantonali ant. paraurti antt. per

Poter eseguire i lavori di riparazicne M 80
Stacco dei cantonali ant. dx e sx, sport

Ant. frontale, sportelo batteria

Riparazione sportelio ant. in vetroresin

Sostituzione angolare ant. dxe sx e

Sportello batterie da voi forniti

Riparazione fascia sottoparabrrezza M M
Riparazione traversa ant. inferiore e
Intelaiautra ant. frontale M M 22¢C

Stuccatura delle parti tratlate e ripara

Con vericiatura al colore orioginale

{trattasi di n. 3 tinte) M M M 28,06
Materiale d'usc: vetroresina, stucchi,

Totale Tempi

Supplemento per Doppio Strato Importo Ricambi

Supplemento Finitura 10% max ore 3 ' . '
- . Materiale Consumoor x
., Tempo Aggiuntivo per Verniciatura Mano o
Totale Tempi Supplementari no dopera ore *
Varie
Smaltimento rifiuti
IMPONIBILE
IVA
TOTALE
Pag. |

OSSERVAZIONI:



CARROZZERIA GUARINI
DI LOPRESTO GIUSEPPA |
74100 - TARANTG(TA)

VIA C. BATTISTI 5190/8
Tel.: 099/7791094-7792000
P.IVA: 00122140734

- - - H 5 [T ' N
s . T AT LA ALY
v ST i o st L3 LTSRS it Lo

Preventivo N°.  696,00/13

Data Preventivo:08/10/2013

Speftle AM.AT. SPA

VIA C. BATTISTI,B57
74100 TARANTO (TA)
TELEFONO:

C. F.IP.IVA: P.l.: 00146330733

Numero Sinistro:
Veicolo; AUTOBUS
Targa: AZ. 563

Compagnia:

Telaio:

Data Sinistro: [ /

Km.: 0

Colore: GRIGIO Vernice: METALLIZZATO
Codice Perito Incaricato:

Imim.;

VOCI DI DANNO

SR LA VE

Fondi vernici

'

Materiale da fornire amat
Paraurti ant. centrale
Angolare paraunti ant. dx e sx
Angolare faro dx

Faro dx completo

Vetro specchio esterno dx
Pannello portello batterie

ME PREZZO PREZZO sc. Sc %‘
260,00 260,00

R

-, 00 017.2083

T OWEeENE D
16 TREMOREGENERAE O
It COETIOREAMINSTRAINO O
® ORETECNC O
£ ERDONRIENG O
G MERCOPRANSTRI [
B ROOESTHCONRATR O3
. EMEARIBAKD O
A SFORRITCA d

29

P FERSORALE RERIBUION O
g EE0
£ MOOTITRFFCO = T
L5 EAGONERIATECONDMATO T

T3y STAFF QUALITA =
m}
Totale Tempi e 80,220 288
Supplemento per Doppio Strato 4,20 importo Ricambi 260.00
Supplemento Finitura 10% max ore 3 3,00 Materiale , on ore 36,80 ’ ’
~ Tempo Aggiuntivo per Verniciatura 1,60 Mano d Y SUme ore 66,80 *
Totale Tempt Supplementari 2 80 1o dopera e SN @ }-305.60
h Varie R LP (8?6 O
Smaltimento rifiuti  0,5% L gbs
IMPONIBILE 15625
IVA 38241
TOTALE 2.120,66

Pag, 2

OSSERVAZIONI:
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Azienda Mobilitd Area Taranto SpA ' GUARINI AUTOCARROQZZERIA l
. {1 DI LOPRESTO GIUSEPPA ;
Via Cesare Battisti, 657 VIA C. BATTISTI, 5190
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
PL 00146330733 C.F. 00146330733 | Pl 00122140734 C.F. LPRGPP38E661.049D |
Nostro Riferimente Data Doc. Numero Doe. l Pag. !
Ddt Emesso a Fornitore |2013/AEF/000310 [ 097102013 000310 | 1
Causale SNOE  Scarico Lav Off Ext o Fornit Luogo di destinazione
Deposito SEDE SEDE
Proprictario delia merce
Azicnda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesarc Battisti, 657
74100 Taranto TA
Pl 00146330733 0 CF. 0014633073 b L B
o Aeticolo | - . Descrizione | UM. Qta_T imponibile | Commessa | Bene.
00002713 ’ *I PARAURTI IN PLASTICA CITYCLASS PZ L € 150,40 46983 0563
i 00000463 " PARAURTI SX CITYCLASS 93163570 Pz 1,00 E 176,80 46083 0563
000600379 « PARAURTI ANTERIORE-CITYCLASS 93168548 - |pZ 1,00 € 305,30 46983 0563
(0000081 * RIVESTIMENTO ANT.‘I')X‘ p7. 1,00| € 17940 46983 0563
00000603 1 SPORTELLO YANO BATTERIE IRISBUS =x PZ 1,00) € 353,60, 46983 as63
601399 V| 3PECCHIO RETROVISORE SIN CITY CLASS 401 L k00| € 83,88 46983 0563
00000482 + LUCE D1 DIREZIONE DX IRISBUS 491 "PZ 1.00; € 22,79 46933 0563
00001250 1PROIETFORE CITYCLASS DX 4861794 - PZ 1,001 € 88,29, 46983 0563
Trasporta a cura del Porto Data e Ora Ricevimentp
X 09/10/2013 10:43
Veitore fndirizzo T i
Nr. Colli Aspetto dei Beni Causale Trasporto S
OCopia UfF. Magazzino

C1Copia UfT. Tecaico
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Azienda per la Mobiiita nell’Arec di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA! APERTQRA
| 177ARM3 || 07/10/2013 | 1. 2230 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|20 |TARANTO - VIALE EUROPA '| CORSO VITTORIO EMANUELE |l -
. DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO-- PORTO MERCANTILE | 563 ]|  DG441BF [

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500605 |[PAGLIALONGO | MARILENA - | | PGLMLN69IMS56F205X |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MILANO ][ 16-08-1869 | [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74123 ]
o DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO - SCADENZA PATENTE
. VIA CAPUA N. 9/A | D [ TAS3219T0E || 'MC-TA  |[ 08/08/2013 |[ 13/02/2018 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRI‘CE KASKO AGENTE —
|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS B u ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
. VIA/ PlAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f 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
| | 1 L | ‘|
DOMICILID COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1K 1 | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L K ' |
. ' 4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

| ] ]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI .
[l. COLLEGA GENTILE GIROLAMO IN AFFIANCAMENTO ALLA GUIDA

’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

Sl ST Pa $3a'Ve
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S.p.A
Aziunda par le Mobilitd nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Hli

|

T

LT L]

Se T

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DANNI ALLA PARTE ANTERIORE + PANNELLO LATERALE SINISTRO (VEDI FOTO FORNITE DALL'AREA a
TECNICA)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

| ‘ ~
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLE ORE 20.28 INIZIAVO DAL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE LA CORSA DI LINEA 20 ALLA GUIDA DEL BUS 563. IN
AFFIANCAMENTO ALLA GUIDA C'ERA IL COLLEGA GENTILE GIROLAMO.

ALLE ORE 22.30 CIRCA DOPO AVER SVOLTATO A SINISTRA DA VIALE EUROPA VERSO CORSO VITTORIO EMANUELE I,
PERDEVO IL CONTROLLO DEL MEZZO IN QUANTO, AVENDO LE SCARPE BAGNATE, M! SCIVOLAVA IL PIEDE DESTRO CHE SII
ANDAVA A INCASTRARE TRA | PEDALL.

DI CONSEGUENZA NON RIUSCENDO IN TEMPO A FRENARE ANDAVO A SBATTERE CONTRO UN MURO DI RECINZIONE SUL
LATO SINISTRO DELLA STRADA,

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA SOLO UNA PASSEGGERA (SEDUTA) RIMASTA ILLESA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE e
E_F_’ROWEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO L)Sl _“f _____ ; NE) ______ o N

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
o — Il Conducente
c:_-_:/ LA, //f_'o/ 213

pagina-
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, . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 001 3195,00/13
’NFORTQNIST’CA STRADALE Assicurato - Coniroparte Impresa Controparte
 Via O. Flacco, 22 AMAT N.563 NN. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Stnistra
P.IVA: 01739870739 2013 |177/AR/M3 0710/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perto]God. Liquidatord Cod. Ispeft. | Numero Folizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Resfituzione
14/10/2013 16M10/2013 TARANTO ASS A1l B 25M10/2013
I ONORARI '
[Perizia I 3000| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I Km. - I | | I TOTALI I
[interlocutoria I Foto 6. . | Imponibile | I 30,00]
Accertamento PostaliITe!efon. H | | Cassa 4,00% I l i,20
Negativa [Visura I [ | |[IvA 22 % ] 5,86
[Suppl ARD |Raccomandate || I | |[Totale (| 38,06
Sup. Concordato Varie I | | | [Nonimponib. |[ |
I[Sup-Liquidazione Totale spese || | | {[Totale | 38,06
Totale onorario 30,00 Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: |  Totale 32,08
Effettuati numero 2 sopral. a riparazioni
Taranto, Ii' 256/10/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:3.530,06

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per fo Mobilitd nelf’Area’ di Taranio

Ao/ 2t

Taranto, li

Egr. Sig.

PAGLIALONGO MARILENA
VIA CAPUA N. 9/A

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 177/AR/3 del 07/10/2013

[l giorno 07/10/2013, il bus n°® 563 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

. Considerato che la denuncia presentata presso [l'ufficio sinistri attesta [a
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, questa Azienda procedera, oltre
all'adozione del provvedimento disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno
cagionato al mezzo, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°
148/1931 e della Legge regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni. ‘ ‘

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale dannio da risarcire.

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

Distinti saluti.

ONE

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li A, /4"/ 2L 3

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
ia €. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 7356 1# Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Via Gadda Carlo Emilio / Viale Europa - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s q&hl=it&geocode=&q-=...

( ; 0 ‘ 8[ e Indirizzo Via Gadda Carlo Emilio / Viale Europa

L'indirizzo & approssimativo

1dil 11/10/2013 9.04



SP102 - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

L'indirizzo é approssimativo

GO _‘ ,Sle Indirizzo SP102

1dil 11/10/2013 9.02
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CEDENTE: Dute, Dipendenza, Doriiclio o Residenra, Partta VA
N .{DOCUMENTO. Dl TRASPORTO
(D .t} oo 2720 24081008 BLRR, 696 del 21 121996
?}Zlc:’i 5" & 294}
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BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 07/10/2013
Numero 9.849

Data registrazione: Autobus 0563
07/10/2013 23:56:02 Autista PAGLIALONGO MARILENA |
Localita avaria: V.LE. EUROPA |

inserita da:

VASCO -GIOVANNI

AVARIA

PARTE ANTERIORE INCIDENTATA, SEGUE DENUNCIA DI SINISTRO

DEL CONDUCENTE, DA RIFORNIRE

' Intervento eseguito:
|
l

h Operatort:
|

‘ Data e ora restituzione

| esercizio;
[

__ oanomg p—a———AMAT—SﬁA—-JAa—Ge%;e—BamsL:—QSJJ-(IaFam

dil —
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Azienda per le Mob:hfc: nell’Area di Taranto

Taranto li O{'JOIZO’ "D)

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

ALLA CORTESE ATTEHUOME BEL CAfo ARE A

Pue o6 2030 cirer 1A CENTRACE JEHI/A 1 FORHATA.
BAGLL Adtutl @LM“C Crﬁo (A HO -~ [ =~ ﬁﬂéuﬂLoH@o

CCo . BUS 543

W58 DI o (TurA SOHOSEUTA

AT

Gy OTT. 208

|
'-1' FRESHIENTE e L RO I PV SO
2 EIR:TEOREGENERALE O

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

m mma_racmuo |:1

iE "Emmomwwmo
TR AR BB RISISTR /é,

T BCCUSEICONRATE

A D eeere et e s s ems e et e et e eereee e oot een et sene e en e e meen e rent eeneanranes oraeesemeonne
Uk FFOREATICA |

..................................... -ﬁ] W%EIRETRIBUZIGNIE]
I TGO (]

e SRODOTT TRAFFCO o Do h
SRS RRGIONERA/ECONGMATO [

e\ g L AN

BT AL, oo eee e ee et eer e sese e

n.b. da consegnare entro 24 ore af Responsabile in indirizzo.
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SEZIONE

Az:'enda per Ia Mobihté ne!mrea di Taranta

Uiy

5
=

LISTA DI CONTROLLO (@HECK-LISi’)

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

44 - g
TURNO DI SERVIZIO n Q—____ TURNO DI SERVIZIO n°_£iL TURNO DI SERVIZIO n®
(7

oauLe ore_AL 48 DALLE OREpZ@ DALLE ORE
ALLE ORE ALEORE _£LSE ALLE ORE
LINEA LINEA _;@L LINEA

FIRMA OP//lATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIQ - FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Bamrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicator! dl linea NE _ NE Indicatori di linea NE NE
Indicator! di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto llluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luel 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
Obliteratric] NE | NE Oblteratrid . | NE NE Obliteratric] NE | -.NE
Martelletto rompivetro ’ Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
dl sicurezza M M di slcurezza P M M di sicurezza M M
Sigllll manigila uscita ‘ Slgllll maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
dlgslcurezzag M M di sicurezza M M dl sicurezza - M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regclamento viaggiatori’
interno bus M M interno bus 9 M ‘M interno bus 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
Clntura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handlcap) NE NE (portator di Handicap) NE NE {portatori dl Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

I INS = Insufficiente

%( Q@*ﬂsg

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

L sTeo Cv.w EURGRA - 0T i vie Tm(w)

i¥i
al rientro - visto; L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO -
e Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




SEZIONE " A"

)

-

Azrenda per Ia Mobmra nelIArea dl Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 56> DATA Oé?/ /50{/ 2/}

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea E E EE w o[F\’lERI\fTORE: Orario Locaﬁt& Firma Veriﬂcatora
N° Eg . g Ea % O IME (PER ESTESO)
39 <9 3
& P |t | Pof Ui co] A (EniL
Q1P (o] £8P 1AG0STIE IH 3 1A
9 |&p 1S | P ito JA& YA o/CA.
G \Pr |45 \eer || U0 | Crece i
2, et |IH] |\ (%o e
i 1Pr sz ler [Weo|Gauee ot
£ gl 93 | R |ypoSlorcss
2| P | woeg] TAU| RANT] Ui Oy
Q.
(/V‘Uﬁ)
J@-ﬁ%—ﬁ-@; Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

TipografiaPiCCOLOCHsplanc




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

G 0 # 8[ e Indirizzo Viale Europa

L'indirizzo & approssimativo

1dil 11/10/2013 9.40




Azrenda per lo Mobllrra ne”

‘Areo di Taranto

..,.%
HE

Taranto li @%w{lOrZO;%

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

p——

HUC NZC z_f 50 fﬂcﬁ LA 6cf<’lﬂﬂu

SEDE

JL (-1! :/r‘f :Mraﬂ?Hﬂ?rﬁ

BAGLY  ACTuTl GEUTiT RO (A HD -~ ¢ - E”%GMLOHGO

MARIHELLA Cop .\ ATFIAUCA HEHT

TIRHO m° 218 NI ke DEUTE

’YMS’MO\///&éu&OMC/ﬁC'

- Co M. BUS SLa

!]' 9 'UTT 03
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T OORTOECEMRE O
o EEHICRE AMMNSTRAIVOD
W EETREETECNC0 O
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e FEFENHE ARETRBUDON
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T8 SCDOTIIRAFEO...

(35 RESONERAIECONQUAT0

- ST AT QUALTE ... .
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n.b, da consegnare entro 24 ore af Responsabile in indirizzo.
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SIN. N. 177/AR/13 DEL 7/10/2013 - BUS 563

Oggetto: SIN. N. 177/AR/13 DEL 7/10/2013 - BUS 563
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 23/10/2013 15.58

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>, "P.I. SION Ernesto"
<studiosion.perizie@gmail.com>

Con riferimento all'oggetto si trasmette in allegato la documentazione attestante
le riparazioni eseguite sul bus 563.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

A”egati- - corimaam s vmra e marmmmmsameris. % L. o oerseermres et satmare e sttt et e sares e < rot s meetreres | asn 48 tomnin = 24 31 ettt seemimnm n 11 = v - [P
563 - 1.pdf 351 KB
563 - 2.pdf 386 KB
563 - 3.pdf 357 KB

1dil 23/10/2013 15.58



CARROZTERIA GUARINI
DI LORRESY® GIUSEPPA
74100 - TARANTO (TA)
VIA C. BATTISTI 5190/B
Tel.: 099/7791094-7792900
_ PIVA: 00122140734

4

Preventivo N*.  696,00/13
Data Preventivo08/10/2013

Spettle AM.A.T. SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA)

TELEFONO:

C. F./P. IVA: P.l.: 00146330733

Numero Sinistro:

Veicolo: AUTOBUS

Targa: AZ. 563 Telaio:
Compagnia:

Data Sinistro: [ [

“Km.:

.Colore: GRIGIO

0 IJmm.
Vernice: METALLIZZATO

Codice Perito Incaricato:

VOCI DI DANNO

SR LA VE

ME PREZZO PREZZO sc. S¢ %

Smontaggio griglia scttoparabrezza,
Bracci e spazzole tergicirstalli, fanale
Cantonali ant. paraurti anrt. per

Pater eseguire i lavori di riparazione
Stacco dei cantonali ant. dx e sx, sport
Ant. frontale, sportelo batteria
Riparazione sportello ant. in vetroresin
Sostituzione angolare ant. dx e sx e
Sportello batterie da vai forniti
Riparazione fascia sottoparabrrezza
Riparazione traversa ant. inferiore e
Intelaiautra ant. frontale

Stuccatura delle parti trattate e ripara
Con verniciatura a! colore orioginale
(trattasi di n. 3 tinte)

Materiale d'uso: vetroresina, stucchi,

M M M 28,0

Totale Tempi

Supplemento per Doppio Strato
Supplemento Finitura 10% max ore 3
. Tempo Aggiuntivo per Vemiciatura
Totale Tempi Supplementari

Pag, I

Importo Ricambi
Materiale Consumoore
Mano d'opera Ore
Varie

Smaltimento rifiuti
IMPONIBIILLE

IVA

TOTALE

OSSERVAZIONI:




CARROZZERIA GUARINI
DI LOPRESTO GIUSEPPA |
74100 - TARANTQL(TA)

VIA C. BATTISTI 5190/8
Tel.: 099/7791094-7792900
P.IVA: 00122140734

Preventivo N°:  696,00/13

Data Preventivo:08/10/2013

Spettle AM.AT. SPA

VIA C. BATTISTI,657
74100 TARANTO (TA)
TELEFONO:

C.F./P.IVA: P.L: 00146330733

Numero Sinistro:
Veicolo: AUTOBUS

Targa: AZ. 563 Telaio:

Compagnia:

Data Sinistro: [ /-

VOCI DI DANNO

Fondi vernici

Materiale da fornire amat
Paraurti ant. centrale

Angolare parausti ant. dx e sx

Angolare faro dx
Faro dx completo

Vetro specchio esterno dx ‘

Pannello portello batterie

Km.: 0 IJmm.:
Colore; GRIGIO Vernice: METALLIZZATO
Codice Perito Incaricato:
SR LA VE ME PREZZOQ PREZZO sc. Sc %

S S 260,00 260,00

e _/_!*E)___h__

S 090,208

A PRESIDENEE 0

36 BRETOREGENERME O

B HRETIOREAAINSTRATNO O

T OREMRETENED O

e

£ SeRcmouipeN0 O
WS FEANCENPRSNSTRI O

B REHHICOMT O
£ mEsENe O

Pag. 2

i SHERMIEA g
AF  FERSONALE/ RETRIBUZIONI O3
B R0 Sz
£ REDOTIITRAFFCG. ~ O
G BACIONERIAJECONOMATC O3
Sl STFF QUALITR a
O
Totale Tempi 80 220 280
Supplemento per Doppio Sirato 4,20 importo Ricambi 260.00
Supplemento Finitura 10% max ore 3 3,00 Materiale ."‘onsu oo 36.80 < ’
. Tempo Aggiuntivo per Verniciatura 1,60 & wonsUmosre 36,804
Totale Tempi Supplementari 8.80 Mar‘no d'opera ore 66,80 x %ﬁ 1.469,60
? Varie NP /8?6 o
. A L )
Smaltimento rifiuti ~ 0,5% o 865
IMPONIBILE 23
A -y 38241
TOTALE 2.120,66

OSSERVAZIONI:



Azienda Mobilitd Area Taranto SpA

GUARIN]I AUTOCARROZZERIA

: : DI LOPRESTO GIUSEPPA
Via Cesare Battisti, 657 VIA C. BATTIST], 5190
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 ‘P.1. 00122140734 C.F. L.PRGPP38E661.049D
‘ Nostre Riferimento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Ddt Emesso a Fornitore |2013/AEF/00031 0 09/10/2013 000310 1
Causale SNOE  Scarico Lav Off Ext o Fornit Luogo di destinazione.
Depaosito SEDE SEDE
Proprietario della merce
Azienda Mobilith Area Taranto SpA
Via Cesarc Battisti, 657
74100 Taranto TA
JPL00146330733 CF. 00146330733 | S . . .
. ___Articolo i _Descrizione  __|UM.] Qta | Imponibile | Commessa | Beme
00002713 PARAURTI IN PLASTICA CITYCLASS PZ 1,00 € 150,40 46983 0563
00000463 PARAURTI 8X CITYCLASS 93168570 Tz 1,00, € 176,80 46983 0563
00000379 PARAURTI ANTERIORE CITYCLASS 93168568 PZ 1,001 € 305,50 46983 0563
00000981 RIVESTIMENTO ANT. DX Pz 1,00| € 179,40 46983 0563
00000603 SPORTELLO VANO BATTERIE IRISBUS ex PZ 1,00| € 353,60 46983 0563
00001399 SPECCHIO RETROVISORE SIN CITY CLASS 491  (PZ 1,00 € 83.88] 46983 0563
00000482 LUCE DI DIREZIONE DX IRISBUS 491 PZ 1,00] € 22,79 46983 (563
00001250 PROIETTORE CITYCLASS DX 4861794 PZ 1,00| € 88,29 46983 0563
Trasporto a cura del Porto Data e Ora Ricevimento
09/10/2013 10:43
— e e st . _
Vettore Indirizzo
Nr. Colli Aspetto dei Beni Causale Trasporto
0

O Copia Uff. Magazzino
O Copia U1T. Tecnico



Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio <, ey R

prot. 17012 /uT Taranto, li 17.10.2013
Lavoro n® 71

Spett.le
CARROZZERIA GUARINI

Via C.Battisti, 5190/B
74100 TARANTO
Fax: 099 7791094

OGGETTO: BUS 563 - manodopera e materiali di consumo occorsi
per la riparazione della carrozzeria, danneggiata in sequito ad in-
cidente stradale (ricambi forniti AMAT). PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z680BECD92 '

In relazione al vs. preventivo n. 696/13 dellimporto di € 1.728,25 +
IVA (assunto al protocolio aziendale n® 16564 del 09.10.2013), rife'rito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione del-
le del costo relativo alle ore di lavoro (€ 20,00h anziché € 22,00h) ed a! fi-
ne di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo
di € 1.604,65 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione delia fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORM GENERALE
Ing. Giovannigatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@amat, ta.jt
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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Azlanda per la Mobilits nell'Area di Taranto %, et BT
Taranto, li 23/10/2013
Corrispondenza prot. n° 17354/UP

Alla Dipendente

PAGLIALONGO Marilena

SEDE

e p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA PERSONALE
AREA ESERCIZIO
ARTIZIONE AA.GG., PP.RR e SINISTRI
SEDE

OGGETTO: Applicazione accordo sindacale del 21/01/2011: riassegnazione del profilo professionale di
«Ausiliario Generico”, parametro retributivo 100,

Con riferimento a quanto specificato in oggetto,
- vista la nota a firma congiunta del Presidente e del Direttore Generale della Societad, datata

29/09/2013, prot. n° 15726/UP, con la quale Le si attribuiva il profilo, professionale di Operatore di
Esercizio, con I’assegnazione del periodo di prova nello svolgimento delle nuove mansioni di
conducente di autobus, fissato nella durata di mesi sei;

preso atto, tuttavia, con rammarico, della Sua rinunzia al nuovo inquadramento, formulata con nota
del 23/10/2013, prot. azlen® 17294 e motivata da motivi personali;

rilevato che tale sua volontd & stata confermata anche nei successivi colloqui intercorsi con il

Responsabile dell’ Area Esetcizio,

SIDISPONE

- il suo rientro in servizio, a decorrere dal 1° novembre 2013, nell’ambito del settore della Sosta
tariffata, con la relativa riattribuzione, a partire dalla medesipg/ data, del profilo professionale
precedentemente rivestito di “Ausiliario Generico”, parametro retyfihfitivo 100 del CCNL di categoria;

- la conseguente e contestuale riassegnazione del profilo orario § ! cedentemente posseduto di 28 ore

settitmanali.

Societd per Azionf con Socio unico saggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. tajt
Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
pag. 1



Nome

Data Sinistro

Danno preventivato

Importo Sinistro Lordo

Numero sinistri 60 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Numero sinistri 27 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Importo Sinistro ¢/dipendente

Assegno percepito € 723,37

PAGLIALONGO MARILENA - 177 AR 13
07/10/2013
3643,49
3643,49

0

910,87

ZERC DANNO

60 mesi 27 mesi

7/10/2008

ZERO SINISTRI

06/10/2013 01/05/2013 06/10/2013

SO S1E
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iscrizione del Registo defie mprese di Toring 07760850010 « Aloo Banchz 5426 = Codice AB| 3138
Societa soggstta 2d ativita i cirezione e coordinamento defla Societa Reale Mutia ¢i Assicurazioni
TORING, 27.12.2013
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70121 BARI (BA) z

Tel., 0800998011 Fax. 0800998038 —

Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2013/144504/00

Avvenuto Tn ‘TARANTO - VIALE EUROPA 11 07/10/2013
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti.coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note:

risarcimento danni bus 563 tg. DG441BF cond. Paglialongo Marilenms in base alle nuove condiz. polizza

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto,

in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario nen trasferibile n, 0801853602.04
dell 'importo di Euro SETTECENTOVENTITRE!ST'

La societd ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalls gdata della presente e comungue salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassar
(su1l fronte) e per girata {sul retro).

e presso il Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.
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Azienda per la Mabilits nell'Area di Taranlo

19 0¥, 203
Prot. /( g 4 {O {UAG Taranto, i

Egr. Sig.

PAGLIALONGO MARILENA
VIA CAPUA N. 9/A

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 177/AR/13 del 07/10/2013

Il giorno 07/10/2013, il bus n° 563 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'mporto
complessivo di EUROC 3.643,49, 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 delfle 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 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 I'Azienda, in applicazione delle norme .contenute nel
citato accordo, notifichera l'importo definitivo dell'addebito al nettd delle previste
deduzioni.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERAIE
(Ing.Giovanni checehia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561+« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.acmat.la.it e e-mail: emat@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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