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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
; 376/NS/08 It 07/12/2008 | | 18.05 J | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
4 IPIAZZALE STAZIONE i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) I 386 || TA499775
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
| 192500 |isusco | EMILIANO || CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 021078 | [ 12-12-2006 | [TARANTO L 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
- -~ NIAPRINCIPE-AMEDEO N-310-~—D——}| TA5205881N~}[~ TARANTG- || 22/04/2006 -1~ 22/04/2011 — :

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

wo ——

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ JEEP | 1 COMPASS || DR 281 87 | |CARACCIOLO MARIO ] |1_AMA TARANTO ;
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

(VIA ZINNIE, 17 } NUOVA TIRRENA 327565 SC.18/03/09 ’

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

! I I ;
1° DANNEGGIATO NATURA DEL.DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL.DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
|
: I | ||
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i ‘ /| i

AUTORITA' INTERVENUTA :
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ‘
SINISTRO PASSIVO * [ JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[AL PARAURTI POSTERIORE LATC DESTRO DEL BUS NON RILEVAVO DANNI RICONDUCIBILI AL SINISTRO N
QUESTIONE.

v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA PORTA ANTERIORE E POSTERIORE ' |-
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL PIAZZALE DELLA STAZIONE, PER SVINCOLARMI DA UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA MALE, HO FATTO UN BREVE

TRATTO DI RETROMARCIA E DURANTE TALE MANOVRA HO URTATO CONTRO LA FIANCATA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA
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Egr. Sig.

SUSCO EMILIANO
VIA PRINCIPE AMEDEO N. 310

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 376/NS/08 del 07/12/2008

Il giorno 07/12/2008, il bus n° 386 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
& 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

-

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 ® fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitala sociale versalo: € 8.381.881,75
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TURNO DI SERVIZIO n°
K0
DALEORE_D 470
20C
ALLE ORE _LC,«_«_
LINEA J_L’i'_

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ToEeT

P O B

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE £ £ Y~ % 70

ALLEORE & 722

LINEA

— e v

b

FIRMA OPERATORE DI-ESERCIZIO

[W%}é

//,{j.f J.E’o S

ol L
/4

|

TURNO DI SERVIZIO n°

750

DALLE ORE

ALLE ORE M

LINEA

2

5
. \ S.p.A. i3 L
SEZIONE " B” Az:enda per Ia Mob;hfa nelI’Area di Taanfo RYicifony
. LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compniarsn a .cura dell'Operatore di Esermzno a[I’ImZIo ed alla fine di ogni turno) ..
_ 2] 3]

- e

RMA GOPE| 2 TORE 1 ESERCIZIO

ol

CONTROLLI Inizio | Fine ” CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre}] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno
— R

Indicatari di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE - NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE * | Indicatort di direzione . NE, NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto fuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luciipterne, o wx e oo NE oo NE... 0 Lucl interpe, ... i NE e NE.aw o|4 ||~ Luci,[nteme_, s e o “‘\séwa abs NEaa,

|| Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ‘NE NE

4 awa ) R -y . o eamigerr o wous aa - .. = -e.:.t .‘..-i“"_& Aia o > , kY

A LR IR & i i s 3

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
slcurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglfa uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatorl M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pullzia de! Bus INS fNS Pulizla def Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante,

IINS = Insufficiente

n° del

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

al rlentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

d‘_v}]}m?

Mod. CEDOLA
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. : Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
R per. ind. Ernesto Sion 4624,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.386 CARACCIOLO MARIO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistro . Codica - Agenzia Data sinisiro
P.IVA: 01739870739 2008 1376/NS/08 07/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cad, [spettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dala primo rilievo | Localita Cfa Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
16/12/2008 16/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadel
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Tefefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Velcolo(Marca-Madello-Versione) Targa Telaio 1” Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P TA489775 ZCM2200LU01056951 06/03/92
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalta Coorenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
'
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assl ﬂ I
commedJind. |3 qli m. n° n* ‘E IE[]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesa Accessoria Indennizzo per antieconomicita A2 c2
; 1ol ; ole ¢ 1.00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- - . g - - - - -DCMS - - e I‘
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Diff| Tempo |Difj Tempo [pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore .Dx M| 1,5-|M[ 25 | M 2,5
Griglia ultimo pannello laterale inferiore .Dx - L{ 10 |L 1,0 -
1 1
~ v -4 - ! N - | -t - g
, e R
Codica f Riparatorace  teme - EVRn. rascia Carr, SR FT LA « W WE operativo © | ME— Totale Ricambi ik
A1l [Fotale Tempi 15 35 35 € -
Telefono: R ! !
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura \Ore Tempo Aggiuntivo Cre +Totale Templ Ora . .
Doppio Strato 15% * 10% max ore 3 0,35 |pervemicatura 1,2 | supplementar ¥ 1,55. | Totaletempt VE Ore 5,05
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) . . ' Tmponibile va Cy totale
€ " e 1,00 Elcatlrb:_ t = e . € ", - |&™ .
TSUT, Assicarativa % Coeff. Riduzione % Matenale Gonsumo N N " T 11
(C-A)YCx100= .. % (N-C)Nx100= %{ore 505 €h 8,00|€ . 4040|e 8,08|e v 48,48
Nelo Dime e/o Varis
Totale Impenibile € 249,27 € € €
- Mano d'opera carrozzeria . . . .
" Dagrado” 1€ . o 10,05 @n 20,66 € 207,63| € 41,53 ¢ 249,16
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totala {Impanibile) € 249,27 s.Riwti 0,50 % di 248,03l ¢ 1,241 ¢ 0,25|¢ 1,49
Totala (lva Compresa) € 29912
FranchgalScopere TOTALE STIMA € 249,271€ 49,86 € 299, 13
tmin. e il max del % €
Impuorto Richlesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,6
TOTALE Indennizzo Osserveziont:
€ 249,27
[70003] - AutaSoRt S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firrna.meessionislg’ W Ru0102 N. Fogl;o N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/01/2009 per. ind. E to S 381
- N



‘per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 4624,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia. AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 376/NS/08 Data Sinistro: 07/12/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.386

Controparte: CARACCIOLO MARIO

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P

Targa TA499775 Data Perizia: 16/12/2008
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Azlenda per la Mobllita nell‘Area di Taranto g“sm_ ]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 37e/Ns/o8 | 07/12/2008 | | 1805 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 4 |PIAZZALE STAZIONE | | |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) [ 388 || TA 499775 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 192500 ||sUSCO | EMILIANO |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 02-10-78 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MAPRINCIPEAMEDEON. 310 || D || TA5205881N || TARANTO || 22/04/2006 ||  22/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| JEEP || COMPASS || DR281SZ |[CARACCIOLO MARIO | LAMA TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIAZINNIE, 17 | NUOVA TIRRENA 327565 SC.18/03/09 [
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

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

MARCA MOCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA '
I DICI)MICILIO I i COMPAGNIAlAISSICURATRlCE IMPORTO DANNI ] [ LIQUIDATORE i
l 3° DANNEGGIATO| ' ' ’ NATURL |DEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO !

! | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO | [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
!




N° SINISTRO
376/NS/08
il N T 5.
Azienda per la Mobliitd nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista taterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i} [ =

OTIEOm = -
© LUl ©LIC= © ==

%

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AL PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS NON RILEVAVO DANNI RICONDUCIBILI AL SINISTRO IN &
QUESTIONE. ]

hd

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA PORTA ANTERIORE E POSTERIORE =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL PIAZZALE DELLA STAZIONE, PER SVINCOLARMI DA UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA MALE, HO FATTO UN BREVE
TRATTO DI RETROMARCIA E DURANTE TALE MANOVRA HO URTATO CONTRO LA FIANCATA SINISTRA Di UN'AUTOVETTURA
IN SOSTA

NESSUN FERITO.

AL PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS NON RILEVAVO DANNI RICONDUCIBIL! AL SINISTRO IN QUESTIONE .

E' STATO FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CAI. StaziouE |
S v O G v o

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO |

ya m. o iwo, CONFERMATOESOTI'OSCRITTCL'N | Cndudknte
T ) A e S I o iR
e =7 74
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- . . . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT <o 4624.00/08
’NFORTUNISTI.(?A STRADALE Assicurato * Contrnpam; - Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.386 CARAGGIOLO MARIO 151 - NUOVA TIRRENA
. 74100,- Taranto (Ta) * |Esercizd Siisto N, . Codte _Agenza "+ Data SIS0 L+«
P.IVA: 01739870739 2008 |376/NS/08 " 07112/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo 5x. '
Posiz.Ruolo N.:3812 : / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd . e . Presso L., s - .Gam. Fascia | Foto Data Restituzione
16/12/2008-~ . JJ16/12/2008 ~~TARANTO* = =+~ -~ * AS5*>' .-~ e el T e Tudied AT 47 |724/01/2009
[, ONORARI | _ ] .
|Perizia [, 2100 |  SPESE IMPONIBILI _NON IMPON.| | % _
[Riscontrg . I | km. - | | .l TOTALI .. |
[Interigeutoria | =] [Foto_4- | . " | [Imponibile || 21,00]
|Accertamento | | |PostaiiTeiefon. | e | [[Cassa  200%]| 0,42]
| [ YRyl iy 1] 1 | Y- | XY ~~ nr 11 P |
Ilvcgcl.!.lvcl } " L I I viouia I I 1.V.M. FAV I I ‘l,‘ﬂl
Suppl ARD [Raccomandate | Totale {1 25,70|
Sup. Concordato [Varie || i Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || I [ Totale 25,70]
| Totale onorario || 21.00| | Rit. Acc. 20% 4,20|
Noto: | Totale [ 21,50|

Taranto, i 24/01/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:299,13

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Data....o.rereersmererasisesssses Visto del Liguidatore.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, swer PR
Prot. ':Q\&Ol)\ JUAG Taranto, li __23 APR. 2008
Egr. Sig.
SUSCO EMILIANO
VIA PRINCIPE AMEDEO N. 310
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 376/NS/08 del 07/12/2008

II giorno 07/12/2008, il bus n® 386 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 409,27, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilitd nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.LR.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 307,00, pari allimporto complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del pgssimo mese.

Distinti saluti

-

(\Qu/\ IL DIRETTOR

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
EP 0BB3/EP 0505 « Mod, 23 1P - MOD, 01304 (X wascze) - St [4] Bd. 0705

& AMAT.spa. é%

Da restituire a v
[ENDA-PER-LA-MOBILITA >
AEIELL’AREA DI TARANTO igko‘?;:% )%)
Via-C-Battisti,-68 , @_g,
DD D D 74700 TARANTO ;508 Qs
1 i \\ - \ i , 1 il
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Awviso di ricevimento ¥

%:laccomandata DPacco ’ X _//[3 .Z.',Z D'é’ // ‘? é’ 3 £

Burg . Numero

=]

)
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

[
Destinatario S 3 o Eﬁ, é['a Lo ‘.

va_ LWl ps ATISA G0 , 340
cap. _THUALC | ocain W AT D

a5 -é) 253?@9 /

irma esteso del ricevente Firma dellncaricato alta distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nom Cognome) di distribuzione

I:'Consegna effattuata af sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

= Invii multipli @ un unico destinatario
= Sottascrizions tfiutata



