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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinataric. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/09/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/09/2008 A POL. N.23461865
AMAT SPA (CA344RJ) / ANTONUCCI (SIM 0974)
NS. RIF. 259/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Bottisti, 857 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +3% 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00144330733
Capitale sociale soMoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75




NO

FRFFCETO T

DESTINATARIO

ORA _INJIG

@8> SET. zZP@8 12:48

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURRTA MODO PRGINE ESITO

81

BB994534246

@5 SET. 12:46

B1°’28 TX B4 oK



FEPEOFTO T

N®  DESTINATARIO

ORA INJIO

B> SET. 2098 12:5@

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

DURATA _MODO PARGINE  ESITO

B1 B89394533553

@> SET. 12:49

g1'18 Tk B4 OK



CERTIRI

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA
DENUNCIA AGENTE
ANGOLO

r.

MA@

st )

‘ NI ‘
UNI ey

HEE

L3

N° SINISTRO i DATA SINISTRO ORA
259/NS/08 02/09/2008 1410
LINEA LUGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
172 VIA SPEZIALE

DIREZIONE

. MIATORRO

N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
A CA 344 RJ

ICITTA' MERCATO - TAMBURI
MATR. AGENTE COGNOME
183326  [RUSSO
COMUNE DI NASCITA

NOME | " QUALIFICA
i EFRANCESCO CONDUCENTE DI LINEA
DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 27/08/1873 | 10/01/72001 | MONTEPARANO 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
;¢V|A MALVESE N. 19 D I TA5044620E I TARANTO : . 18/06/1998 : 20/05/2013 B

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA ‘ PROPRIETARIO _
'VWAGEN| GOLF . SJMO0974 | ANTONUCCI MICHELE ANGELO [PULSANO
VIA | PIAZZA CCMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ROMA ' 'SASA ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ICORONESE GIOVANNI IPAT. B TA4218861E SC. 2013 i
NATURA DEL DANNO

1° DANNEGGIATO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE e

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

- i S.p.A

Aziendo per Jo Mobilita nel!'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra Vista anteriore

1

|

T IOMITCC

,7“\:-\ f:\ o .
==K@)m @\ N {9 fO) =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

== -

'SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO

s
;:',
DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ESPIGOLO POSTERICRE DESTRO E PARTE ANTERIORE -
-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA SPEZIALE NON_MI
VOLKSWAGEN GOLF CHE MI PRECEDEVA E LA TAMPONAVO.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO LA VETTURA URTAVA CONTRO UN PALO.

|

/A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL SINISTRO NON C'ERANO VIAGGIATORI.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA NON RIPARTAVA DANNI FISICI,

ACCORGEVO DELLA SVOLTA A SINISTRA DI UNAUTOVETTURA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto PR DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 259/NS/08 || 02/09/2008 ] 1410 || DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 12 |VIA SPEZIALE | VIA TORRO |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - TAMBURI L 41 CA 344 RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183326 | RUSSO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO |l 27/0911973 | | 10/01/2001 | MONTEPARANO | | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA MALVESE N. 19 | D || TA5044620E || TARANTO || 18/06/1998 ||  20/05/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
VWAGEN| | GOLF | $JM0974 | ANTONUCCI MICHELE ANGELO [PULSANO }
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ROMA | [SASA ASSICURAZIONI |

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

ICORONESE GIOVANNI |PAT. B TA4218861E SC. 2013 | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
7 1] I
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ) LIQUIDATORE
[ | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA i
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

lSINISTRO PASSIVO ] [ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE I

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilité neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE|I DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO -~
3
DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO POSTERIORE DESTRO E PARTE ANTERICRE =
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA SPEZIALE NON M| ACCORGEVO DELLA SVOLTA A SINISTRA DI UNAUTOVETTURA
VOLKSWAGEN GOLF CHE MI PRECEDEVA E LA TAMPONAVO.
‘A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO LA VETTURA URTAVA CONTRO UN PALO.

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL SINISTRO NON C'ERANO VIAGGIATORI.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA NON RIPARTAVA DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

(art 5 D.L. n. B57 de! 1976
convertito legge n. 39 del 1977

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. dﬂta mdente :
Ay

2. IJJOQD (comune, provingia, via e numero)

Y S’Vr_z:‘)‘v- - \(\Pz

\ORES

3. teriti anche se lievi

[sil 1+

4. danni ﬁuateﬂall
veicojioltre Ao B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

Cognome QN—;ON LA

(stampatello)

olgg/etti diversi dai veicoli

Nome "M CHRET AnbELD

Cogice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo (comune provincia, via e numero)

ROYA

capr YANAD st

N. Tel. o E-mail

7. veicolo

A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo

ASio Goig R

N: di targaotelaio .

ST 0%,

N. di targa o telaio.

S!ato d |mmatr|cola2|one Stato d'immatricolazione

.,,._ J— P,

8. compagn’ia d’assicurazione yedrs catica dasscirazion)--

Denomlnaz:one &5&
N. di polizza_

N. di Carta Verde

C_ertlﬁt:ato di assicurazione o Carta Verde

Agenzm (o UffICIO o |nt§rmeduano)

.ﬁ: SV U P S

De,nominazione

Indirizzo-

R Stato ~ ~

-l

N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: - |no,|, | ; si-

9. conducente v o guida)
Cognome W B
(stampatello)

Nome:: UW&W{ -

Data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo: (comune, provincia, via e numero)

Stato
N. Tel. o E-
- Patente N. $( "l\KHlt
" Categ. (A, B, ...) valida fino at

' 10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urte iniziale del

1/

danm wslbm al veicolo A ¢

o‘\
@ R0k

14. osservazioni

:)JU:

|
% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dal
veicoii A e B |nd|care. sulla denuncia a tergo, l'identita

PR T N

de\f\a

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

A

. circostanze delt’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
(cancaliare I'cpzione non corretta)

In fermata / in sosta

nl

2 ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera
3 stava parcheggiando 3
k4 usciva da un parcheggio, da un 4
luogo privato, da una strada vicinale
f 5 entrava in un parchegglo, in un luogo 5
privato, in una strada vicinale
6 si immetteva in una piazza €&
a s8enso rotatorio
7 circolava su una piazza 7
& senso rotatoric
8 tamponava procedendo nello 8
stesso senso e hella stessa fila
9 procedeva nello stesso senso,
ma in una fila diversa
10 cambiava fila 10
11 sorpassava 11
12 girava a destra 12
13 girava a sinistra 13
14 retrocedeva 14
invadeva la sede stradale
15 riservata alla circolazione in 15 -
8senso inverso
16 proveniva da destra 16
17 non aveva osservato il segnale di 17
precedenza o di semaforo rosso
Indicare il numero di *
caselle barrate con una croce

Il presente documento non cosliluisce un'am-
missione di responsabilita bensl una meta
rilevazione dell'identita delie persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

_

13. grafico dell’incidente al

momento dell’urto

S . Qe S0
law Pguow =% 89(/0

Indicare: 1) i tracciato delle strade; 2) |z direzione di marcia di A e B; 3) ia
loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

O ~oltala 2=u (o

/R O N
ok

5e(o

— i
M S U

A

\.‘L/’W,

B e }Siu\ D
18. farma @dm

La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la seParazione degli esemplari.

veicolo B

6. contraente/assicurato
fvedere certificato d'assicurazione)

Cognome N\M}F &’V\

(stampa\eilo)

Nome

Codice Fiscale / Partita VA

Indirizzo fcomune, provincia, via e numero)

CAPR
N. Tel. o E-mait
7. veicolo

Stato

A MOTORE

Marca, Tipo
434

RIMORCHIO

BS

N.@ié‘arg%o (’t‘eﬁlio@ J,

Stato d'immatricolazione

N. di targa © telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d'assicurazione jede caticato dasscrazine
Dencminazione NATonAL  S0issE
"N. di polizza

N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al

Agengzia (0 uﬁicio_gy\termediario)
|

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: si

9, conducente (eders patente di guida)

Gognome  Quces
Nome___ TRPNEESRD

Data di nascita Z4-09 3570
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, wa e numero)

N HANESE | ‘ATPDAEA;\
TwRAALTD - Stato
N. Tel. o E-mail __ k3 - E)HGY&@

Patente N. —D?f‘ ‘ »bOQ QEZCE— §
Categ. (A, B, .."1¥€ vaiida fino al __SC |
10. indicare con una freccia (i)

il punto d’urto iniziale del
veicolo B ﬁ

11. danni vi5|bm al veicolo B

14, osservazioni

Vedere & tergo le dichia-

AAHT A mmim e~ o

-

i



Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

art. 5 U.L. n. 45/ aet 149/6
convertito legge n. 39 del 1977

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti dj cui agli artt. 3e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 38 del 1977 e succassive madifiche.

- \( Vo RS

1.datai mdente . Ora 2. l#ogo (comune, provincia, via e numero)
A i b e
OARWY At [ e

3. feriti anche se lievi

[si] ]+

4. danni matenah
veicolioltre Ao B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato o'assicurazione)

oggetli diversi dai veicoli

ggrgnlp?eq('()elo) af\\\‘m RSN \
Nome .10 AT frlbin oo

Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo (comune provincia, via e nurnero)

¥ '\‘W‘ s

cAP_ =&/ stawo

N. Tel. o E-mait

7. veicolo

A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo
AVh  Gog

N. di targa o telaio

RS

JM OO:H,X
N d| targa o telai

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione jews ctica I sseirzng

Denominazione _ OASH

N. di polizza

N. di Carta Verde

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o 8)

A

12. circostanze dell'incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
(canceliare Yopzione non corretta}

in fermata / in sosta

j 10

Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal _ al
Agenzia (o ufficio o intermediario)
Vo
Denominazione
Indirizzo
Stato
N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: [no] | {si| |

9. conducente_yegere di guida)
Cognome m
(stampatelio)

Nome UWM(

Data di nascita

2 ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera
3 stava parcheggiando 3
usciva da un parcheggio, da un 4
luogo privato, da una strada vicinale
¥5  entrava in un parcheggic, in un luogo 5
privato, in una strada vicinale
6 si immetteva in una piazzn 6
a senso rotatorio
F 7 circolava su una piazza 7
& senso rotatorio
8 tamponava procedendo nello
stesso senso e nella stessa fila
k9 procedeva nello stesso senso, 9
. ma in une fila diversa
cambiava fila 10
11 sorpassava 1
12 girava a destra 12
13 glrava a sinistra 13
§ 14 retrocedeva 14
invadeva la sede stradaie
15 risarvata alla circolazione in 18
senso inverso
} 16 proveniva da destra 16
g 17 non aveva oaservato il segnale di 17

Codice Fiscale

Indlirizzo {comune, provincia, via e numero)

Stato

N. Tel. o E-
Patente N. m%f L,’D‘B K[

Categ. (A, B, ...) valida fino al NE

10. indicare con una freccia (»)
Il punto d’urto iniziale del

m

precedenza o di sematoro rosso

-

indicare il numero di

caselle barrate con una croce

Y

Il preserte documento non costituisce un’am-
missione di responsabilitd bensi una mera
rilevazione dell'identitd delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione

13. grafico delf’incidente al

momento dell’urto

Indicare: 1) il wraccialo delle strade: 2) la direzione di marcia di A e B; 3) fa

veicolo B

6. contraente/assicurato
fvedere certificato d'assicurazione)

Cognome
(stampateilc)

Nome
Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo fcomune, provincia, via e numero)

< I8

P
Ai\W\ ‘\.ij)'s

CAP
N. Tel. o E-mail
7. veicolo

Stato

A MOTORE

Marca, Tipo
A

RIMORCHIO

Bas

Ndl &arg?)o &e{jioR J,

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione fews cticato dasscusaore)
Denominazione 1N &G
N. di poiizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)
TiA
Denominazione
Indirizzo
Stato
N. Tel. ¢ E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: 6] | [si] |

9. conducente oders patonte o guida)
Cognome Cusis

(stampatello)}
Nome __ TRANSESOD _
Data di nascita et
Codice Fiscale
Indmzzo (comune prownCta via e numero)_
o ABNE S Y MONRE PR
CosEAMST - Stato LN
N. Tel. o E-mail __ 33 - 61 (T K16
Patente N. V&Y DT [ u{quUF
Categ. (A, B, . )ﬂvahda froal _ 2015

10. indicare con una freccia (»)
il punto d'urto iniziale del

veicolo loro posizione al momento dell'urto: 4) | segnali stradali; 5} i nomi delle strade veicolo B
— . ! — ~
HPTaia S0 Yo amrio
i ~ oo
S G IR (RN [ s Y SR \3(’{)
i N ‘._} mv—
11, danni visibili al veicolo A { - S : 11. danni visibili al veicolo B
Yo% " WA _D\/ e n ICRR I R Vs
el E R
14. osservazioni . 15 '""a °“rd”°°“tt 14. osservazioni

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai

veicoli Ae B mdlcare, sulla denuncia a tergo, l'identita

PR T S

La denuncla non dﬁve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

Vedere a tergo le dichia-

ANAHT A S~ ﬂ
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li ﬂ/ og

Egr. Sig.

RUSSO FRANCESCO
VIA MALVESE N. 19

74020 MONTEPARANO

Oggetto: Sinistro n°® 259/NS/08 del 02/09/2008

Il giorno 02/09/2008, il bus n° 471 da Lei condotto, impegnato suila linea
1/2, 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, 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.
LA DI@

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381 881,75
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SEZIONE “B"

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

&
[

STEPA Quy
=UNI gy

o

c‘lTIHc“’ -
L]

0011300

.‘gwf

g
z
&

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° ,& TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE i&L DALLE ORE o DALLE ORE %._*5 ec
ALLE ORE A/_ZLZ_Q ALLE ORE 5 ALLE ORE M_
unen  J/0 LINEA |men _2G

FIRMA OPERATORE D OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMPfF(ERATORE DI'ESERCIZIO

Y
CONTROLLI Inizio | Fine CONTRéf.LI 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
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE - Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE -
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo % K Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE . Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martetletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Sigilii manigiia uscita di Sigitli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori ‘ M M Regolamento viaggiatori Regoiamento viaggiatori - M M
interno bus interno bus M M interno bus :
Estintare M M Estintore M M Estintore ‘M M
Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS -
Cintura di sicurezza 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

| INS = Insufficiente

| Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE “A”
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Orario di partenza Orario di arrivo

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

<
Linea gg EE OPERATORE:

Ne H W = u COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

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

; "
CtRTIFIG, o
\J K
& 1z

¢§qﬂ‘ 200%

&
:
SIMEERT

AEMA 0,
EES
&

o

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLEORE DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di inea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigiia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus M interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza 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

INS = Insufficiente

n° del

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

S
g

A

al rientro - visto: L'ADDETTCQ MOVIMENTO E TRAFFICO

U

/orewfo_e

7\

i Mod. CEDOLA

P
Arienda per ka bobiikd peltAcsa df Tororko

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




per. ina. £rmesIo 3ion

AMAT

3766,00/08 “|rRea risc. Ass.
' INFORTUNISTICA STRADALE -
i . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 ANTONUCCI MICHELE 106 - SASA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |259/NS/08 02/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Parito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numere polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Fota N. | Privilegio a favore di
09/09/2008 09/09/2008 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Compropnietano - Indinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A..
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA344RJ ZGA482M0006002958 18/06/02
Stato duso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima rewisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi k
. A1 R F C1
comme./ind. |q.}i q.li m. n° n° E
Vaiore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Actessorie Indennizzo per antieconomicith A2 G2
€ 1,00|€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
i DCMS Esclus
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift| Tempo |Diff| Tempo [Diff, [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Sx L 10 |L 10 |L 1,0
I danni riscontrati al portellc vano batteria,
sono di natura preesistente, in quanto gia
visionati dal sottoscritto per il sx n.239/NS/08
visionato il 18.08.08.
[Todice / Riparaiore Fascia g:rr. SR - LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 1.0 1.0 1,0 €
Supplemento per Qre | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% max ore 3 0,12 | per Vemiciatura 1,6 | supplementar 1,87 | 1otale tempi VE Ore 2,87
Valore Assicurato(A) Valare a nuovo(N) ] ] mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsult. icuraliva % Coeff. Riduzione % WMateniale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)YNx100= %{ore 287 €h 9,92 |€ 28471€ 5.69(€ 34,16
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 128,73 € € €
Mano d'opera carrozzena
Degrado € oe 487 @n 20,66 € 100,61 € 20,12f¢ - 120,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 129,73 | srifwi 0,50 % di 129,08 ¢ 0,65|¢ C.13|¢ 0,78
Totale (lva Compresa) € 155,67
TS TOTALESTIMA  |€ 129,731 € 25,94|€ 155,67
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 129,73
: _ & \ :
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Professiopfsta Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. ind, Etnesto $i 3812 1
- \



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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  3766,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 259/NS/08 Data Sinistro: 02/09/2008
Numero Pol.

Assicurato: AMAT N.471

Controparte: ANTONUCCI MICHELE ANGELO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA344RJ Data Perizia: 09/09/2008




-

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO o DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
259/NS/08 || 02/09/2008 -~ 1410 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO B
112 VIA'SPEZIALE - MIATORRO B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI - oA CA344RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

183326 | [RUSSO | FRANCESCO " |1 CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO {7 27/09/1973 ~ 10/01/2001 | [MONTEPARANO || 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MALVESE N. 19 T D TA5044620E || TARANTO | 18/06/1998 ;  20/05/2013 -
. COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ,V
NATIONALE SUISSE il
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'VWAGEN| | GOLF 7 8JM0974 | /ANTONUCCIMICHELEANGELO | [PULSANO
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ROMA ' 'SASA ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CORONESE GIOVANNI |[PAT. B TA4218861E SC. 2013 - i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO _ ) ‘ NATURADELDANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
) — o i , .
T omGIIO  __ COMPAGNIAASSICURATRICE _ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO T NATURA DEL DANNO o
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I

AUTORITA' INTERVENUTA .
TESTIMONI o

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ‘ 7 -
SINISTRO PASSIVO T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° BINISTRO

Azienda per lo Mobilito neli’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

_ 11 [ =
IO | i
’ — @ K/@‘ L T — I &’—[@1 (@L e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
1SPIGOLC ANTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
'SPIGOLO POSTERICRE DESTRO E PARTE ANTERIORE

Iy

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA SPEZIALE NON M| ACCORGEVO DELLA SVOLTA A SINISTRA DI UNAUTOVETTURA
VOLKSWAGEN GOLF CHE M| PRECEDEVA E LA TAMPONAVO.
iA SEGUITO DEL TAMPONAMENTO LA VETTURA URTAVA CONTRO UN PALO.

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL SINISTRO NON C'ERANO VIAGGIATORI.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA NON RIPARTAVA DANNI FISICI.

“ SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| L PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA sINISTRO ' SI O NO %

H C%QQ ic LET;T_S), CONFERMATO E SOTTOSCRITTO H Conduc
% ;d (4, OS2 0k D4/} é@u@b
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per. ind. Ernesto Sion ARA—A}F"- TTTrTTm T .;'}6(5..00108
INFORTL{N"STI_?A STRADALE Assicurato Controparte ]mpresla Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 ANTONUCCI MICHELE 106 - SASA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2008 |259/NS/08 02/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[Cod, Liquidatord Cod. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituziong,
09/09/2008 09/09/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 25M0/2008
| ONORARI |
[perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ R i I | (L TOTALI I
[interiocutoria | | |[Foto 4- I | [impornibile || 21,00)
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,42|
[Negativa | | [Visura | | | |[LVA__ 20 % ] 4.28)
Supp! ARD [Raccomandate || | | [ Totale i 25,70|
Sup. Concordato [Varie | il | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || I | | [ Totale | 25,70)
| Totale onorario " 21,00| | Rit. Acc. 20 % I 4,20]
Note: [ Totale 11 21,50

Taranto, Ii' 25/10/2008
Importo PERIZIA IVA compresa: 155,67

(0 S VSO Al LIGUIBEIOTE. . oo eeve e ecveee e escenen s sceeeeesere Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per lo Mobilita nell’Areq di Taranto

Taranto, Ii 04/novembre/2008

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 17666 del 08/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

259/NS/08 471 |Danni sul paraurti angolare anteriore sinistro, sul paraurti
centrale anteriore lato sinistro, angolare anteriore
superiore sinistro e fanalino di direzione anteriore sx.

2490,
oW Yt )
1 0 NoY. 7008

Distinti saluti

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www. amat. ta. it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

Societa per Azioni con Socic unice soggettia direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

o

Prot. —Z—I&—/ UAG Taranto, li 16 Dic. 208

Egr. Sig.

RUSSO FRANCESCO
VIA MALVESE N. 19
74020 MONTEPARANO

Oggetto: Sinistro n°® 259/NS/08 del 02/09/2008

II giorno 02/09/2008, il bus n° 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importc
complessivo di EURO 209,73, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento delliistruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizic 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 157,00, pari all'importo 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 prossimo mese.

Distinti saluti

(o IL DIRETFQRE GENERALE

ne. GRiptanhe Mapxhecchi
(Ing @% vchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » 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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DettaglioProvvisori.jsp

Page 1 of 1

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. - 2009
Carte Contabili di entrata - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE: 222

Tipolcgia di )

Entrata Infruttifero

Importo Carta :

Contabile 157,00 Data Carico 13.03.2009

Importo Importo

Riscosso 157,00 Regolarizzato 0,00

ELENCO DEI SUB

sus _ DATA IMPORTO CO:ITO MODDAI""A NUMERO
RISCOSSIONE VERSANTE EVIDENZA RISCOSSIONE BOLLETTA

BONIFICO

1 13.03.2009 157,00 0 X GIRO 222

Visualizza elenco r"""“

da: -

259/nsfog bEc Ofedfes

Lo e Rlcloe 70 _%//577 %
/

httns://wehtesoi.mps.it/TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?NPRO=222 & FU=E

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
versante

Numero
Bolletta

Causale

Data
riscossione

Valuta

Modalita
riscossione

Sus N.1

ITALIANA
ASSICURAZIONI SPA

157,00

222

XXSIG R 2009
02977800 -02 09 2008
P G0S 07 000

13.03.2009
13.03.2009
BONIFICO X GIRO

IBAN: 03138 01000 IT38T0313801 CRO

57025224012

Descrizione
Bollo

Descrizione
Aggiuntiva

ESENTE

XXSIG R.2009
02977800 -02.09.2008
P.G09 07

19/03/2009



