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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/06/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/06/2009 A POL. RCV N. 25440086
AMAT SPA (CX058XG) / QUARANTA + COPPOLA
NS. RIF. 186/NS/09 (CB8631C) (AX846BR)

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: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Toronto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.861.75
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Azienda per lo Mobilifa neli’Araa di Taronto swcenr SO0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

na
\’“ Qu,
-n «,

_DENUNCIAAGENTE
ANGOLO

DATA SINISTRO
~ 10/06/2009 1610
LUOGO IN CUIE’ ACCADUTO IL SINISTRO
VIA EMILIA
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
T CX 058 XG

N°SINISTRO

N 186IN"S/09
o 523 ‘ C
QUALIFICA

i LINEA L ” {
o o ‘VIALE Mf}gNﬁAﬁGRECIA N
7 CONDUCENTE DI LINEA

DIREZIONE
CITTA' MERCATO - SANARICA - o
r_A_ATR AGENTE ' COGNOME NOME
109500  BUONOCORE ~ PIETRO

COMp_ﬂg DI NASC[TA o I_J__ATA DI NASClTA DiTA ASSUNZIONE_ COMUNE E)| RESIDENZA C.A.P_._
TARANTO } 16-03-60 L 12 12-2005 {TARANTO r 74100
B TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A L DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
TA2185724X B TARANTO '\ 30/11/1987 09/11/2012 ‘
COMPAGNIA ,ASSiCURATB[QE,KASJSQ AGENTE

D7 - —_— S

DOMICILIO

VIAETOLAS
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMUNE DI RESIDEN2A

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOL.TI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
PROPRIETARIO
- VIGNOLA (MODENA)

:NATEONALE SUISSE
TARGA
QUARANTA GIOVANNI (Ta, 2/7/64)
COMPAGNIA ASSICURATRICE

_MODELLO \RGA
.. CB863J4C

MARCA
" TFocus | CB863UC_ ! QUAR
~ 'Res
COMUNE DI RESIDENZA

_FORD |
VIA/ PIAZZA

NATURA DEL DANNO

VIA CORNADURA, 208_ _
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA
 TEL. 059/763804 - 340/0747860

NATURA DEL DANNO

Pat. TA2133300K SC. 16/09/2014
1° DANNEGGIATO 7

RESIDENZA

2° DANNEGGIATO

...... L|QU|DATQ-R—E

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

- COPPOLA MASSIMO (Ta, 1/1/60) . TARANTO

’ IMPORTO DANNI

MODELLO - G
i AX 846 BR . ICOPF

MARCA
T TIGRA ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE
) 7 " NATURA DEL DANNO

OPEL

DOMICILIO
NATURA DEL DANNO

CORSO ITALifX 95 3487334790 ‘E}NIPOL

" 3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TEST|MONI

VALIDAZIONE D’ELLA DiREZIONE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

% COLPA CONDUCENTE . .




N° SINISTRO

71 86/ lll S/09
Azienda per lo Mobilite neli"Arec di Toranic
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista latetale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

0 (] i
_© @) 11] = L ©®

@)

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTIANTERIORE + S@as 7a<o0 Suf Site =
! [
| -
[ B
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
FORD FOCUS = PARTE POSTERIORE (PORTELLO, LUNOTTO E PARAURTI) E PARTE ANTERIORE =
[OPEL TIGRA = PARTE POSTERIORE ]
1 hal

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, IN DIREZIONE VIALE JONIO, POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'NCROCIO CONI
VIA EMILIA, HO DOVUTO DEVIARE VERSO LA CORSIA DI SINISTRA IN QUANTO C'ERANO ALCUNE AUTOVETTURE IN SOSTA‘;
IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO IN PROSSIMITA' DI UN GOMMISTA. |
NELLO SPOSTARMI VERSO LA CORSIA DI SINISTRA, NEL PORRE MAGGIORE ATTENZIONE SIA Al VEICOLI PROVENIENTI
DALLA CORSIA D! SINISTRA E SIA Al VEICOLI IN SOSTA IN DOPPIA FILA, Ml ACCORGEVO ALL'ULTIMO ISTANTE CHE
|[UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS CHE MI PRECEDEVA ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA IN QUANTO A SUA VOLTA
JUNA OPEL TIGRA ARRESTAVA LA PROPRIA AUTO PER DARE LA POSSIBILITA' A UN PEDONE Dt ATTRAVERSARE LA STRADA
SULLE STRISCE PEDONALL. \‘
MI ACCERTAVO CHE NESSUN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS RIPORTAVA DANNI FISICI. |
POCHI ISTANTI DOPO IL FATTO E' INTERVENUTO IL COLLEGA COORDINATORE ALBANO EGIDIO. ;
iL SIG. QUARANTA GIOVANNI, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA FORD FOCUS, A SEGUITO DELLINCIDENTE 8|
SENTIVA UN PO' FRASTORNATO E S| RISERVAVA UN EVENTALE RICORSO ALLE CURE OSPEDALIERE. LO STESSO SIG,|
QUARANTA NON RITENEVA OPPORTUNO L'INTERVENTO IMMEDIATC DEL 118. 5
PRECISO, IN ULTIMO, CHE IL SIG. COPPOLA MASSIMO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA OPEL TIGRA|
DICHIARAVA DI NON AVER RIPORTATO DANNI FISICI. !

|
!
|
\

‘ SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRE\ ' SI_NO 1y | |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
_ILCBI@%O L | Conducente i -
/ I4 : /A, _J/{/O C{/o'/j ‘
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ___DATASINISTRO  ORA MODALITA’ APERTURA
. 1B6/NS/09 | 10/06/2009 16.10 ] DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO __ANGoLO
B 23 |VIALE MAGNA GRECIA _ ) I MAEMILIA )
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA'MERCATO - SANARICA - | 523 ||  CX0%8XG |
MATR.AGENTE COGNOME B NOME QUALIFICA
| 109500 | BUONOCORE ~ [PETRO |~ CONDUCENTEDILINEA |
COMQNE DI NASCITA ) DATA pl NASCITiAﬁ ) DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~CAP.
TARANTO | 16-03-60 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
i DOMICILIQ o 'I\"I\PO PATENTE __Nif’&TENTE . 7RILASCI7ATAAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAETOLIA 5 | D 1T TA2185724X | TARANTO || 30/11/1987 ||  09/11/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B e
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA o MODELLO o TARGA o PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDI_E_I'_I__Z_I_\____
| FORD FOCUS | CB863JC ||QUARANTA GIOVANNI (Ta, 2/7/64) | VIGNOLA (MODENA) |
VIAJPIAZZA ' B COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CORNADURA, 208 - 'RAS o
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
Pat.TA2133300K SC. 16/09/2014 | TEL. 059/763804 - 340/0747860 || ]
1° DANNEGGIATOh e - NATURADELDANNO
_ roawesewo NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCAi - __WWMODELLO 7 TARGA o o PROPRIETARIO RESIDENZA
- OPEL TIGRA { AX846BR | [COPPOLA MASSIMO (Ta, 1/1/60) | TARANTO j
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
CORSO ITALIA, 95 3487334790 UNIPOL ]! 1 i
3° DANNEGGIATO -  NATURA DEL DANNO __
______ 4° DANI;I‘E‘GGIATO - _- 77 N B _ NATURA DEL DANNO
| Sl |
AUTORITA'INTERVENUTA = ) ' ) -

TESTIMONI

| |

L - S —_— R

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO o ,
SINISTRO PASSIVO J . VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

) SpA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

J}JL | l @ @

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE + 7ARe S Sirko ' ' [«

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FORD FOGUS = PARTE POSTERIORE (PORTELLO, LUNOTTO E PARAURTI) E PARTE ANTERIORE .-L
OPEL TIGRA = PARTE POSTERIORE i

hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, IN DIREZIONE VIALE JONIO, POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIC CON
VIA EMILIA, HO DOVUTO DEVIARE VERSO LA CORSIA DI SINISTRA IN QUANTO C'ERANO ALCUNE AUTOVETTURE IN SOSTA
IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO IN PROSSIMITA' DI UN GOMMISTA.

NELLO SPOSTARMI VERSO LA CORSIA DI SINISTRA, NEL PORRE MAGGIORE ATTENZIONE SIA Al VEICOLI PROVENIENTI
DALLA CORSIA DI SINISTRA E SIA Al VEICOLI IN SOSTA IN DOPPIA FILA, Ml ACCORGEVO ALL'ULTIMO ISTANTE CHE
UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS CHE MI PRECEDEVA ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA IN QUANTO A SUA VOLTA
UNA OPEL TIGRA ARRESTAVA LA PROPRIA AUTO PER DARE LA POSSIBILITA' A UN PEDONE DI ATTRAVERSARE LA STRADA
SULLE STRISCE PEDONALI.

MI ACCERTAVO CHE NESSUN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS RIPORTAVA DANNI FISICI.

POCHI ISTANTI DOPO IL FATTO E' INTERVENUTO IL COLLEGA COORDINATORE ALBANO EGIDIO.

IL SIG. QUARANTA GIOVANN!, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA FORD FOCUS, A SEGUITO DELL'INCIDENTE SI
SENTIVA UN PO' FRASTORNATO E S| RISERVAVA UN EVENTALE RICORSO ALLE CURE OSPEDALIERE. LO STESSO SIG.
QUARANTA NON RITENEVA OPPORTUNO L'INTERVENTO IMMEDIATO DEL 118.

PRECISO, IN ULTIMO, CHE IL SIG. COPPOLA MASSIMO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA OPEL TIGRA
DICHIARAVA DI NON AVER RIPORTATO DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [) Sl ONO B |

e cio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | jl Conducente —
‘ ! \o’( T, o0 ey L—/’
e N
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li / /( 054 < ?

Egr. Sig.

BUONOCORE PIETRO
VIA ETOLIA S

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 186/NS/09 del 10/06/2009

Il giorno 10/06/2009, il bus n° 523 da Lei condotto, impegnato sulla linea
23, & 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 alladozione 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.

Via C. BaMisti, 657 ¢ 74700 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8 381.881.75
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SEZIONE “A” Azienda per la Mobilita nell’Area di Tj:.'z;: ; g‘ﬂm
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° A < 2  DATA 4_0/2@/ Py
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea EE w g'E w OPERATORE: . _ .
Ne g 5. g g 3 g CO((SSI:‘Ir?mETELPO()JME Orario Localita Flrngggsr_giS%a;tore
28 28
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2




SEZIONE “B”

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

MSP.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

B B , B
r / 10
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO D1 5551210 n°.d_:_ TURNO DI SERVIZIO n°
o o
DALLEORE_ 4 /0 DALLE ORE ; 2 DALLE ORE
ALEORE L2 4D aeore’ /I3 20O ALLE ORE
. s N2
LNeA 29 LiN LINEA
FIRMA OPERATORE D] ESERCIZIO - FIRMA OPERATORE DI ES% CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
: % —
S T — i
) | \ |
CONTROLLI Inizio | Fine \QQNTROLLI i 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
! i
i :
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione 1 NE NE Indicatori di direzione NE NE
\
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
I
Luci interne NE ' NE Luci interne NE NE Luci interne ‘ NE NE
s
Strumentazione di bordo NE l NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
J
Obliteratrici NE i NE QObliteratrici ) NE NE Obliteratrici NE NE
! i :
T T H
Martelletto rompivetro di M : M Martelletto rompivetro di ; M Martelletto rompivetro di |
sicurezza sicurezza M sicurezza ; M M
T T }
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ! Sigilli maniglia uscita df ; :
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza ; M { M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M M internc bus M M
. \
Estintore M . M Estintore ) M | M Estintore i M M
Pulizia del Bus INS r 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

lINS = Insufficiente

n° del
V8L, MOWN TH-BE Lo - [/ Len ) TRE-VD
AES LUPRIMOR B . /

P7 LKL '.4‘/ “45 h WAL

WP L o Ve
: 7

a3

-1 :’ o &

b

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

SpA
ATk P 2 Hob 0 P ARE & Taronry

Mod. CEDOLA

Valida Responsabiie Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 02/luglio/2009

Oggetto: Sinistro n® 186/NS/2009.

ceRTING,

=3

=, ey [EERY
& —

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

SEDE

Si trasmette, allegata alla presente, 1 rilievo fotografico eseguito sul bus con

numero aziendale 523 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

A2Us

Prot. N

n
Del

P PRESIDENTE o
0C DRETIOREGENERALE (3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO [
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZOMOVMENID
UAG AFFARI GENPR/SINISTR!

UA - ACQUISTIt CONTRATT! 0
UC CONTABLAA/BLANCIC OO

U TECNICO

Ul INFORMATICA A
UP PERSONALE /RETRIELZI0) E]k

utPT PRODOTHTRRFFICO -
ViRG RAGION CONOMATO 1=
STQ STAFF Qe 0

tl

Il Res ile Area Tecnica
Ing. icle Passeretti

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 09¢ 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscole, Partita Iva a N° iscriziona al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
<, ST &=l EY

Taranto, li 02/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 186/NS/2009.

Si trasmette, allegata alla presente, 1 rilievo fotografico eseguito sul bus con

numero aziendale 523 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti
Il Responsabile Area Tecnica

rigle Passeretti
-
ozle7 (Dw [”"‘”1 ’%

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.fo.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° iscriziona al Registro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capirale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.681,75
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: f |
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| |
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Azienda per la Mobiliny nell’Atea di Taranto
t

Prot. n°: &g’ig T Taranto, li 03.07.2009

Spett.le
OFFICINA JOLLY

C/da Feliciolla
| 74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4447888

OGGETTO: affidamento dei lavori di “Rlparazlone carrozzeria a seguito
di incidente con sostituzione del cristallo| parabrezza e vari pezzi della

parte anteriore del veicolo bus az 523”. ( lutorizzazione ai sensi dell'art. 13 - com-
ma 2 del "Regolamento per gli appatti e forniture”). |

In relazione ai vs. preventivi dellimparto complessivo di € 4.464,61
+ iva (assunti ai protocolli aziendali nd: 11891 del 22/06/2009 e n°
11813 del 19/06/2009) riferito ai lavori déscritti in oggetto, tenuto conto
dello sconto sui ricambi applicato dal vs. éig. Greco Fabio su richiesta del
ns. sig. Paurini, si emette ordine per un imborto di € 4.406,22 + iva.

Si precisa che il pagamento sara effegiuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura. |

|

i ~

i
Il Direttore (Rgnerale
Ing. Gidvanni Miltichecchia

|
|
1
|
|

|
|
|

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione : coordi,Lamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +:9 09" 7794247 » web: www.amat.ta.it +e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione af Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.60 intergmante versato
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EB-SET;E@BQ B9:25 Da:0OFFICINE JOLLY SRLU @9947448(8

NhANUTENZlONE IMPIANTI INDUSTRIALIL E [AVALI
" OLEODINAMICI = IDRODINAMICT - PNEUMATICI

QFFICINE JOLLY

|
' S.1L 4. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED
| AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIV.

|
R: 9997356273 P.2

!

-

»"* ‘A-anbar of qsn tacsenntion
@B rr © |
. Canilac Guakty Syser

CERTIFICATA NATO AQAP-120

g 4)

-\,
Ll

VENDITA VRICOLI INDUSTRIAL! | N,
™/ gredaManarinibus

MAZNOCEMIA

Prait.N.zss

STATTE, Li 19/06/2009

SPETT./LE

AMAT S LA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO
P VIA CESARE BATTISTI, 657
l 74100 - TARANTO

ALLLA C.A. ING, PASSERETT!/ SIG, PAURINT

FAX 099 7356273 / 099 7794247

OGGETTO : LAVORAZIONI SU VS.BUS AZN.523.
; !

 In riferimento all’ oggetto, Vi rimettiarfno la Ns.migliore quotazione per i lavori gid eseguiti

. autobus in oggetto di seguito elencati:

!
su Vs,

' MANODOPERA
DESCRIZIONE LAVORI ORE

! Stacco e riattacco gruppo cantongle anteriore dx. 4,00
i Staceo ¢ riattacco gruppo faro completo anteriore dx. 1,00
| Stacco e riattacco frontale completo. 6,00
i Stacco e riattacco gruppo tergicristalio e leverismi. 12,00
; Sostituzione gruppo cantonale anteriore dx. 3,00
| Sostituzione gruppo faro complefo anteriore dx. 1,00
: Sostituzione paraurti anteriore inferiore. 3,00
i Sostituzione paraurti superiore, 3,00
! Riatlineamento al banco dinamico scocca anteriore a sostituzione traverse
? di sostegno. 16,00

Verniciatura a doppio strato di tute le parti trattate ¢ ripristinate, 12,00
; - TOTALE 61,00
; RICAMBI
i CODICE DESCRIZIONE Q.TA' | PREZZO |SCONTO | TOTALE
| DO77152 Specchio ‘ ] 165,00 25 123,75
; D039015 Fianchetto i 56,30 25 42,22
{ D039724 Staffa 2 56,30 25 84,45
; D039247 Angolare ferma. 2 22,10 25 33,15
; DO41011 Paraurti ant. 1 301,00 |25 225,75

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVAL1 -~ CARROZZERIA INDUSTRIALE
Collaudi ISPESL/ARPA. - Manulcnhiune Piatialorme neree » Carrelli Elevator] Diesel ed Elettrici

C.dn Feliclolla — 74010 Stutte (TA)Y - Tel 099.474.47.45 - Fux 099.474.48.88
Vin G, |l.eopurdi, 68 d/H/l — 4100 TARANTO - Yel/Fux 099.476.41.67

- CQR/P |, 02736800737

officingjollyi@email.it - www.offlcingjolly.com




I

; .83,:53{23@9. ©9:25 Da:OFFICINE JOLLY SRLU %994?44%8 A: 98997356273 P.3
LN |
ﬂ rr!nl"E JGLLY o | ambar of CISG Faammalion .
{1 | Py RINA ‘
| ! (\ Ity sm:@ {
| §.r. w. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOL! |£o CERTIFICATA NATO AQAP-120
" " AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE s
! VENDITA VIRICOLL INDUSTRIALIL | \/7 ,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI & Nt«vm - = _
" O1.EODINAMICI - IDRODINAMICI » PNEUMAT'ICI MAZZOCCHIA BradaMonarinibub
: DO1897 Faro ant. dx completo t 258,00 25 193,50
; D072139 Braccio | 1 280,00 25 210,00
| D072 147 Base [ 1 43,13 25 32,15
| 0550900 Bloceaggio ‘! 3 63,10 25 141,97
‘ DP039553 Ancoraggio | 1 32,00 25 24,00
; D040962 Sportello 1 452,00 25 339,00
: _‘D040687 Molla 1 12,50 25 9,37
| [T4001/E0.5 | Vernice grigio 5 154,50 40 463,50
; D776/E Vernice blu 5 58,30 40 174,90
5 DR32/E1 Catalizzatori 10 13,40 40 80,40
; ABRG/E] Catalizzatori 5 22,40 40 67,20
D8024/E3 Fondo epossidico 10 23,85 40 143,10
| i. 1
1 . RIEMLOGO
| DESCRIZIONE | ORE FREZZO TOTALE
; Manodopern 61,00 20,00 1,220,00
! Ricambi | 7 2.388,61
j TOTALE € 3.608,61 +LV.A.
| ) (di cui € 180,43 per Oneri di Sicurezza)

I

[n attesa di Vs.Ordine, porgiamo distinti saluti,

|

OFFICINE s

OFFICINA MECCANICA - REV'lilON I MOTORI NAVALI - CARROZZERIA INDUSTRIALE
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Pinttalorme aereo - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici
C.do Pelicioln — 740 10 Stulte (VA) = Tel 099.474,47.45 - Fnx 099,474.44.88
Vin G, Leopardl, 68 G/H/ = 74100 TARANTO — Tel/Fax 092476 43,67

. C.F/.), 02736800737
officingiofiy@email.t - www. officinajolly.com
{
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S u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOUJ
i AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE
‘ VENDITA VEICOLT INDUSTRIALI f

MANUTPENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI € NAVALI

‘QLEODINAMICT = IDRODINAMICT - PNEUMATICI

(FFICINE .ml.iv
y’ " 2\

A: 9997356273 F.1

4'\ mambar af CI5Q anon \
. RINA @

116 YDO!1

Cwﬂfhd Qunlhv Syatam

CERTIFICATA N ATO AQAP-120

™ BradaMenarinibus

‘r

t

Prot, 262-A/09

; y

ALLA C.A. ING. PASSERETTI/ SIG. PAUR.[NI

FAX 099 7356273 / 099 7794247 ;

ocbm*'ro LAYORI DA ESEGUIRE VS. Pus AZN. §23.

STATTE, L1 18/06/2009

SPETT./LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO

In riferimento all’oggetto, Vi TIﬂ'lGlIIﬂﬂ’l%\ la Ns.migliore quotazione per i lavori da eseguire
MANODOPERA

DESCRIZIONE

ORE

stesso

Stacco e riattacco parabrezza e sostituzione dello

TOTALE | 8,00

RICAMBI
i Ccon. DESCRIZIONE | Q.TA’ | PREZZO SCONTO TOT.
j D0O368] 3 Parabrezza 1 928,00 25 696,00
| _RIEPILOGO
5 DESCRIZIONE | ORE PREZZO TOTALE
i Manodopers 8,00 30,00 160,00
: Ricambi - - 696,00
! TOTALE 856,00 +LV.A.
! (di cui € 48,80 per Oneri di Sicurezza)

1 u
In atéesa di Vs.Ordine, porgiamo distinti saluti. .

i
|
|

i
.

OFRl JOLLY S.R.L.U.

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI =~ CARROZZERIA INDUSTRIALE
Colloudi ISPESL/ARPA - Muanutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Blevatori Diescl od Elettrici

Vie G. Leapard, 68 G/H/| — 74100 TARANTO —

/P 1L 02736800737
offfcingjolivi@emall.lt - www.afficingjoily.com

|
|
|
|
|
!
’ C.dn Feliclolla — 74010 Sln%: (TA) ~Tel 099.474.47.45 - Fux 099.474.48 8K
|
|
!
}

TelfFax 099.476.43.67
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VIA C.BATTISTI, €57
Sede logale: Vin €, Leopurdi, 68 G/H/1 - 74100 Taronto m:{'&l 'JGNU'O TARANTO | A
Sede operntiva; C.du Follciolln - 74010 Statte (TA) ‘ |
Teol: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 |
C.E./P.lva 02736800737 - Capitule Sociole € 100.000,00
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ZI DELLA PARTE ANT.DEL
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Taranto, li 02/luglio/2009

Oggetto: Sinistro n° 186/NS/2009. 7" 0/0( / o

-

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIFg,
oﬂmﬂoo"o

e [T

UHIay /:l’b

"\,1 N4 gy

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

SEDE

523

-

Si trasmette, allegata alla presente, 1 rilievo fotografico eseguito sul bus con

numero aziendale 523 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

e RS

Del _B_Z_lllLlﬂﬂL
P PRESDENTE

OG  DIRETTORE GENERALE D
DA DIRETIORE AMMINISTRATVO O3
OT  DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIIOMOVIMENTO OO
UAG  AFFARIGENJPRISINISTRI

UA  ACQUISTI CONTRATT) |
Ut CONTABLITA/BRANCIO O

Ub INFORMATICA \
UP PERSCNALE/RETRIEUZION
Ut TECMICC

m’FT PR"DO ¥ FHCO -

Si0 ST

Via C. Baltisti, 657 = 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 « email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato; € 8.361.881.75






° ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rama sinistro
per. ind. = 4 2146,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE _ -
R ) o Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.523 QUARANTA GIGVANNI 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (T a) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |186/NS/09 10/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/06/2009 18/06/2009 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatano/Compropnetano - Indinzzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.IV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1¢ Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX058XG ZCM2314M090025750 05/08/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Cosrenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ [l B [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi @ C
. 1
comme.find. |qli q.li m n® n® l D L Ei
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 C2
€ 1,00|1€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [piff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Cofano anteriore S| 35 |S| 15 |8 4,0 338,00
Fianchetto anteriore Sx S| 25 |S 15 | S 35 42 22
Paraurti anteriore centrale S 15 |8 10 | S 2,0 225,75
N.2 staffe paraurti anteriore S S S 84,45
Proiettore Sx s ] S 193,50
Parabrezza S| 80 |S s 696,00
Kit incollaggio parabrezza S S s 120,00
Rivestimento ant.int. G| 65 |G| 90 |G 7,0
Traversa anteriore M| 40 M 5,0
(sr) gruppo tergicristallo 12,0
Ancoraggio scocca 16,0
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica,
riprodotta, consistente in:
- n.3 foto dell'autcbus danneggiato;
Cedice / Riparatore Fascia Carr] SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempao Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura Supplementari Totale tempi VE _Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N} . . mponibile Iva Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
nsuff. Assicuraliva % Coefl. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totate Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibila) € S.Rifiuti % di € € €
Totale {lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
D NN |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgfoni Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 08/10/2009  |per. ind Ernesgo Si 3812 1




N er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Cedice |Ramo sinistro
par. inc. 2146,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. i - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.523 QUARANTA GIOVANNI 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [186/NS/09 10/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/06/2009 18/06/2009 |{TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 7/
Locatanio/Comproprietano - Indinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Talaic ¢ Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX058XG ZCM2314M020025750 05/08/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazicnhe Danni
i SfalElE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. C1
comme.find. |ali qli m. n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicité A2 C2
€ 1,00(€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff] Tempo [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
- fotoccopia fattura di riparazione n.393 del
03.07.09 delle Officine Jolly srl, C.da
Feliciclla - Statte (TA), di E. 5287.46.
In perizia non sono stati considerati n.l
specchioc retrovisore e n.l braccio specchio, in
quanto non si ritengono conseguenza del sinistro
in oggetto e non si rilevano nella
documentazione fotografica fornita.
CTodice I Niparatore Fascia g:"’- SR LA VE operative ME Totale Ricambi
Telefono: Totale Tempi 34,0 33,0 215 € 1.700,92
Supplemento par Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 3,23 [10% max ore 3 2,47 | per vemiciatura 1.6 | supplementari 7,30 | yotaie tempi VE 0Ore 28,80
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Impon Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 1.700,92| ¢ 340,18(¢ 2.041,10
[Tnsult. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)Nx100= %|ore 28,80 €h 13,65 | € 393,12| € 7862|¢ 471,74
Nolo Dime e/o Varie
Totale mponibile € 4.093,93 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 9580 @h 20,66| € 1.979,23| ¢ 39585 ¢ 2.375,08
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66) € € €
Tolale {Imponibile) € 409393 |srifui 1,20 %di 407327 ¢ 20,66| ¢ € 20,66
Totaie (lva Compresa) € 4912,72
FranchigarSooperio TOTALE STIMA € 4.093,93| € 814,65| € 4.908,58
min. & il max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | ¢ € € € Giomi 15,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 4,093,93
I N |
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professionis| A7 Ruolo N. FoglioN
Genius Professional RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Er to 3812 2
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Aziendo per lo Mobilité nell’Arec di Taranto SIS

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
186/NS/09 10/06/2009 - 1810 ; DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
23 JVIALE MAGNA GRECIA f MA EMILIA

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA' MERCATO - SANARICA 7523 || CX058XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 109500 | BUONOCORE - |PIETRO | CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO i 160360 || 12-12-2005 | TARANTO [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAETOLIA 5 || D i'TA2185724X || TARANTO [[ 30/11/1987 |  09/11/2012 1

|

_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FOCUS || CB883JC | QUARANTA GIOVANNI (Ta, 2/7/64) | VIGNOLA (MODENA) |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CORNADURA, 208 ~ 1RAS |
. CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Dl RESIDENZA
[Pat TA213330CK SC. 16/09/2014 TEL. 059/763804 - 340/0747860 | ]
’ 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
" OPEL || TIGRA | [ AX846BR | ICOPPOLA MASSIMO (Ta, 1/1/60) | [TARANTO
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
ICORSO ITALIA, 95 34873347901 UNIPOL B |
3° DANNEGGIATO a NATURA DEL DANNO
1 J :
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

? i

AUTORITA' INTERVENUTA I
I
TESTIMONI

i
|

RESPONSABILITA DESUNTA DALL'UFFICIO
'SINISTRO PASSIVO T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

T T T T e # E c i 5,p_A» L]

Aziendo per lo Mobilite nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
1 L] -

—=
O ©

Q0 [3

©
©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
PARAURT! ANTERIORE 4 RSN

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FORD FOCUS = PARTE POSTERIORE (PORTELLO, LUNOTTO E PARAURTI!) E PARTE ANTERIORE [:_l
OPEL TIGRA = PARTE POSTERIORE rl

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, IN DIREZIONE VIALE JONIO, POCO PRIMA Di ARRIVARE ALL'INCROCIO CON
VIA EMILIA, HO DOVUTO DEVIARE VERSO LA CORSIA DI SINISTRA IN QUANTO C'ERANO ALCUNE AUTOVETTURE IN SOSTA
IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO IN PROSSIMITA' DI UN GOMMISTA.

NELLO SPOSTARM! VERSO LA CORSIA DI SINISTRA, NEL PORRE MAGGIORE ATTENZIONE SIA Al VEICOLI PROVENIENTY
DALLA CORSIA DI SINISTRA E SIA Al VEICOLI IN SOSTA IN DOPPIA FILA, MI ACCORGEVO ALL'ULTIMO ISTANTE CHE
UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS CHE M| PRECEDEVA ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA IN QUANTO A SUA VOLTA
UNA OPEL TIGRA ARRESTAVA LA PROPRIA AUTO PER DARE LA POSSIBILITA' A UN PEDONE DI ATTRAVERSARE LA STRADA
SULLE STRISCE PEDONALL

M!I ACCERTAVO CHE NESSUN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS RIPORTAVA DANNI FISICL.

POCHI ISTANT! DOPO IL FATTO E' INTERVENUTO iL COLLEGA COORDINATORE ALBANO EGIDIO.

IL SIG. QUARANTA GIOVANNI, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA FORD FOCUS, A SEGUITO DELUINCIDENTE S
SENTIVA UN PO' FRASTORNATO E S! RISERVAVA UN EVENTALE RICORSO ALLE CURE OSPEDALIERE. LO STESSO SIG.
QUARANTA NON RITENEVA OPPORTUNO L'INTERVENTO IMMEDIATO DEL 118.

PRECISO, IN ULTIMO, CHE IL SiG. COPPOLA MASSIMO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA OPEL TIGRA
DICHIARAVA DI NON AVER RIPORTATO DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apeERTURASINSTRONC ST CNO |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
/ﬂo — | Conducente l ~
i Fa feo8 /o7
S !

“ pagina 2
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AMAT S.P.A.
. ﬁ VIA C.BATTISTI, 657
Sado Jognle; Vis G, Leopardi, 68 G/HA - 74100 Imunlo m?m&z‘]a 0 TARANTO o
Sade opevutiv: C.da Feliclola - 74010 Statte ('IA)
Tel: (199.474.47.45 « Fox: 099.474.48.88 |
C.R/P.tva 02736800737 - Capitale Sociule € 100, npn 00
R.EA: 166416 1
oop. & CODICE FIBCALGTFARTITA 1A~ 7 7" [T GOGUMBNTE — |PATA DOGUMENTG TG pocumdNTo
A ™M™ “00146330733 393 03—07~oiJ FATTURA
- mufna N e Tﬁu ’ RN G, TAAGRORTO E—
OB B PGS LTI T T TaANG ARG o o
60 OG. F.M. :
" DROQRIZIDNE T um ‘ FER spazZzO 0% WRORTO |
i :
VS.DARE PER LAVORI DI RIA ! 5
PARAZIONE CARROZZERIA A !
SEGQUITO DI INCIDENTE CON i
SO8TITUZIONE DEL CRISTALA
LC PARARREZZA E VARI PEZ-A
21 DELLA PARTE ANT.DEL :
VEICOLO BUS AZ.N,523, ’ |
RIF.VS. OR? P?DT .N.12814/ ; : |
UT DEL 03/07/2009. NR | !1.00 | 4406.22 | 0.0+ 0.0 4406,22
RIF.VS.DDT N.4¢75 / NS.DD ! i 20
N.137, : 1
|
; |
|
:
|
mnm"uéTaa—'——'“‘ ¥ |FFFeR B TrAsFe | apig G wiAk10 e PEEH NeARse T T T TemERE VAR T T
4406 .22 | 0.00 i 0.00 0.00
WeoNOL 4406, 22 "iEWl"v'g'o ARTIoaLS (Vi 25% I T L P 14gge 676108
' ' | Vontrl dall anagrans! vangane uillizzall solo par
; edampimanti d! cbbiighi df lagge & ammin(sirativl
'W‘i?np..su. B : e T RGN mmmm
. 4406.22 0.00 ! 881.24 5287.46
KTETTE TaTeRORE o N "“Tmﬁm’amvxm.c;m
rea 1T — ',ia‘:-ﬁ'pmsrhu “ T UTGRA PARTENGA L T
vurroms T e - ‘ - s VETTOHE VWA GOEOHAR -
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UFFICINE JOLLY (Q I"{T}Q};""’f’é
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; e B By Systum

' $.1'L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOL] go CERTIFICATA NATO AQAP-120

. AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

! VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL | &l\ 3,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI £ NAVALI =

\OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATIC) MAZZOCENIA < BredaMcnarinibus

‘ STATTE, L1 18/06/2009
Prot:, 262-A/09

SPETT./LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA"

NELL’AREA DI TARANTO

: VIA CESARE BATTISTI, 657

. i 74100 - TARANTO

|

ALLA C.A, ING. PASSERETTI/ SIG. PAURINI
FAX 099 7356273 / 099 7794247 |

OGGETTO° LAVORI DA ESEGUIRE VS. PUS AZ.N. 823,

| In riferimento all’oggeito, Vi rumettmmm la Ns.migliore quotazione per i lavori da eseguire

? MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Stacco e riattacco parabrezza e sostituzione dello
slegso :
TOTALE 8,00
j . RICAMB]
- L_CoD. DESCRIZIONE | Q.TA’ PREZZO SCONTO TOT.
- | D036813 Parabrezza ]: 928,00 25 696,00
| RIEPILOGO
DESCRIZIONE | ORE PREZZO TOTALE
| Manodapera 8,00 30,00 160,00
| Ricambi - - 696,00
§ TOTALE 836,00 +IV.A.
(di cui € 48,80 per Oneri di Sicurezza)

N
In attesa di Vs.Ordine, porgiamo distinti saluti,

YE JOLLY S.R.L.U.

1 OFFICINA MECCANICA - REVISION@E MOTORI NAVALI ~ CARROZZERIA INDUSTRIALE
! Collaudi iISPESL/ARPA - Maonutenziope Pinttaforme neree - Carrelli Elevatori Diescl cd Elottrici

C.dn Faliclolin — 74010 Slnnc (TA)=Tel 099.474.47.45 - Fux 099,474.48.RA
Vie Q. Leopurdl, 68 G/H/L - 74100 TARANTO — Tel/Pox 099.476.43.67
Q F./P. L. 02736800737
aﬂ]clmyallv@cma!l it - wwwafficingjolly.com
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CER’[ TFICATA NATO AQAI’-lZU

. e
MAZTOCEHNIA

M

Mompar o CISG l‘nrlamnun N

RINA @

c‘.admocl Q.u:lllv Syilerm

' 8,10 W« CENTRO cmmumaumveucomsn
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

! VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL

MANU‘TENL!ONF IMPIANT! INDUSTRIAL] £ NAVALI
OLEODINAMIC - IDRODINAMICI - PNRLMATICI

2\,
~/ BredsMaonarinibus,

;’ STATTE, Li 19/06/2009
ProtN.255

| SPETT./LE
* AMAT SPA.
AZIENDA PER LA MOBILITA’
‘ NELL'AREA DI TARANTO
§ | VIA CESARE BATTISTI, 657
| ] 74100 - TARANTO
ALILA C.A. ING. PASSERETTI / SIG. PAURINT

FAX 099 7356273 / 099 7794247 ;

oéGnTTo : LAVORAZIONI SU VS. Bué AZN.523.
! r
~ In riferimento all’ oggerto, Vi rimcttimtm la Ns.migliore quotazione per i lavori gid eseguiti su Vs.

| autobus in oggetto di seguito elencati:

: ' MANODOPERA
: DESCRIZIONE LAVORI ORE
; Stacco e rattacco gruppo cantongle anteriore dx. 4,00
] Sinceo ¢ riattaceo gruppo faro completo anteriore dx. 1,00
g Stacco ¢ riattacco frontale completo. 6,00
Stacco € rialtacco gruppo tergicristallo e leverismi, 12,00
‘ Sostituzione gruppo cantonale anteriore dx. 3,00
| Sostituzione gruppo faro completo anteriore dx. 1,00
;‘ Sostituzione paraurti anteriore mimore 3,00
l Sostituzione paraurti superiore. 3,00
! Riallineamento al banco dinamico scacca anteriore a sostituzione traverse
! di sostegno. 16,00
i Verniciatura a doppio strato di tulte le parti trattate e ripristinate. 12.00
i : TOTALE 61,00
| RICAMBI
CODICE DESCRIZIDNE Q.TA’ | PREZZO |SCONTO | TOTALE
j DO77152 Specchia ] 165,00 25 123,75
3 D039015 Fianchetto | 56,30 23 42,22
‘; D039724 Staffa 2 56,30 25 84.45
D039247 Angolare ferma, 2 22,10 25 33,15
D041011 Paraurti ant. 1 301,00 |25 225,75

OTFICINA MECCANICA ~ RI"VISIONIL MOTORI NAVALI - CARROZZERIA INDUSTRIALE
Collaudi ISPESIJARPA - Manutenzions Pintiaforme aeree - Carrelli Elevator] Diese! ed Elettrici

C.dn Feliclalln — 74010 Sintte (TAY - Tel 099.474.47.45 - Fux 099.474 48 .88
Via G, Leopurdi, 68 Q/H/ — 74100 TARANTO - Tel/Fux 095 176.43.67
C./M. 1, N2736800737

offfcingiolfvi@emall it -

www.officingjoliy.com
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f)FFICINE JOLLY () RINA ©
| | \ popman, W |
| S.rL w. - CENTRO COLLAUDI AWTOVEICOL! iED CERTIFICATA NATO AQAP-120
" "AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE P
; VENDITA VIICOL) INDUSTRIALL \/? ),
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIAL! B NP\VAL] v =N _
Ol.EOBINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMANICI mazzoocua BradaManarinibus
': 01897 Taro ant. dx completo ! 258,00 28 193,50
D072139 Braccio E 1 280,00 25 210,00
| D072 147 Basc i ] 43,13 25 32,35
| 0550900 Bloceaggio ! 3 63,10 25 141,97
| D039553 Ancoraggio | 1 32,00 25 24,00
; D040962 Sportelio : 1 452,00 25 339,00
. [1D040687 Molla | I 12,50 25 9,37
| T4001/E0.5 | Vernice grigio | 5 154,50 40 463,50
; D776/E Vernice blu i 5 58,30 40 174,90
i Q832/.I31 Catalizzatori 0 13,40 40 80,40
: ABBO/E] Calalizzatori | 5 22,40 40 67,20
DR024/E] Fondo epossidico ! 10 23 .85 40 143,10
; 1
; . RIEFILOGO
| DESCRIZIONE | ORE PREZZO TOTALE
;  Manodopers 61,00 20,00 1.220,00
Ricamhi f W 2.388,61
| TOTALE € 3,608,61 +LV.A,
1 . (di cui € 180,43 per Oneri di Sicurezzn)

In attesa di Va.Ordine, porgiamo distinti saluti.

OFFICINE U

i
l

} |

OFFICINA MECCANICA ~ REV’ISIONE MOTOR]I NAVALL - CARROZZERIA INDUSTRIALE
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Pinttalorme aereo - Cuarrelli Elovatori Diesel ed Eiettrici

C.du Peliciolln— 740 i() Siatie (TAY— Tcl 099.474.47.45 - Finx 099.474 .48 .88
Vin G. Leopardl, 68 G/HA ~ 74100 TARANTO — Tel/fux 099.476.43.67
! C.F./0. 1, 02736800737
officingjofiy@email it - WwW. officinajolly.com



4

j ' a t & ::‘;:;;:1"'
- ° [
’ I‘ In S.p.A .

LT
- umgy

Azienda per la Mobilil nell’Atea di Taranto

Prot. n°: /Qg'ig UT : Taranto, I 03.07.2009

Spett.le
OFFICINA JOLLY

C/da Feliciolla
: 74010 STATTE (TA)
. Fax n. 099 4447888

o1

|
'
|

OGGETTO: affidamento dei lavori i "Riparazione carrozzeria a seguito |
di incidente con sostituzione del cristallo parabrezza e vari pezzi della

parte anteriore del veicolo bus az 523", (plutorizzazione ai sensi dell'art. 13 - com-
ma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). ’

In relazione ai vs. preventivi dell’impo;rto complessivo di € 4.464,61
+ iva (assunti ai protocolli aziendali n°' 11891 del 22/06/2009 e n°
11813 del 19/06/2009) riferito ai lavori deiscritti in oggetto, tenuto conto
dello sconto sui ricambi applicato dal vs. S;%ig. Greco Fabio su richiesta del
ns. sig. Paurini, si emette ordine per un imborto di € 4.406,22 + iva.

Si precisa che il pagamento sara effet#uato a 60 gg. dalia data di e-

missione della fattura. |

~

|
l
i
1

|
Il Direttore (ignerale
ing. Giovanni Mitichecchia

| )
Societé per Azioni con Socio unico seggetta a direzione : coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 09¢ 77942-*7 e web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@gmat.ta.it
Codice Fiscale, Partitaiva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.G0 interc%mente versate
: pag. 1
F
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Azienda per la Mobilito nell’Acea di Taranto

Taranto, li 02/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 186/NS/2009.
Si trasmette, allegata alla presente, 1 rilievo fotografico eseguito sul bus con

numero aziendale 523 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti ™
1l Resppnshbile Area Tecnica
Ing. @Eie Passeretti

sl

Via C. BaHisti, 657 « 74100 Taranto © Tel. +39 099 73561 = Fax +3%9 099 7794247 ¢ email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale verscto: € 8.381.681.75



per. ind. Emesto Sion ::;; ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice 281 :{Gif’t;n'or?oe;to
INFORTU_N"ST'?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.523 QUARANTA GIOVANNI 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |186/NS/09 10/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perilo]Cod. LiquidaloreCod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Data Resttuzione,
18/06/2009 18/06/2009  TARANTO ASS A1l 4 | os10/2009
I ONORARI |
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro ) | km. - [ | || TOTALI |
interlocutoria | | [Foto 4 - I ] [ Imponibile || 30,00|
|Accertamenfo || I IPOSta"/Te|Ef0n. | | ” I ICassa 2,00 % | | 0,60|
[Negativa | | [Visura ] [ | |[IVA 20 % ]| 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || Hi | | [Totale | 36.72
Sup. Concordato [Varie I || [ Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || ” | Totale | 36,72
| Totale onorario || 30.00| | Rit. Acc. 20 %| | 6,00]
Noto: | Totale [ 30,72

Taranto, li' 08/10/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:4.908,58

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Toranto -, swcewt 20T

Prot. n° /(2[?;5;UAG Taranto, li 01 LUG 20m

I
HA
Aoy,

ot

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

BUONOCORE PIETRO
VIAETOLIAS

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 186/NS/09 del 10/06/2009

Il giorno 10/06/2009, il bus n® 523 da Lei condotto, impegnato sulla linea 23, e stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
5.593,93, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilitd nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, ¢ stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole all'importo
del danno calcolato dall'Azienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1998, stimato
nella somma di Euro 3.775,5 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione def danno, I'Azienda dara corso al recupero dello stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti

<

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amaqt.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale. Partita Iva e N' iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



i

Posteitaliane _ __ __ _

Avviso di ricevimento

EPOBRYEP GG - Yan 23 1P MDD ©'204 v mwen St '3 Eg 0ons

AZIENDS T

Vie C. uielt, @
74160 TARANTO

AZE sl (x)

postaprioritaria

PHIVIR AN L )



v —wﬁ o auoizngUS!
& ﬂﬂ BNy
S

sty N ep kol
S 'v793d

w9 Iy avens)

e ooEsed 2o rQ

FEDLLIAR Gy LA

o FrSS0YV 27%)

" ORIGUNADDL 1D OSIANY



F oA

Lenda pes lv Mabilito nel’Arec df Tarontc '{}sﬂ:‘:f
N SINISTRO 7 DATASINISTRO ~ ORA ) - MODALITA' APERTURA
186/NS/08 10/06/2009 18.10 DE \JUNCLA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUl e ACCADUTO iL SINISTRO B HAN'CiO"LO B
23 VIALE MAGNA GRECIA 7 \/IA EM[L[A . 7
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA MERCATO - SANARICA S 523 cx 058 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME - QUALIFICA
109500 BUONOCORE PIETRO CONDUCENTE D1 LENEA
COMUNE DI NASCITA ) DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA  CAP.
TARANTO 16 03 60 12 12 2005 TARANTO 74 OO
DOMICILIO ~ TPO PAT::NTE N PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO sc:AuENz.A_EiTEgg
\/IA ETOLJA 5 D TAZ2185724X TARANTO t 30/11/198? 09/11/2012
N COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
I\L AONAL SJi
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTE NEL SINISTRO -1° VEICGLO
MARCA __ MODELLO  TARGA  PROPRIETARIO ~_COMUNE DI RESIDENZA
FORD .. FOCL,S CB 863 JC QUARAN"’A GIOVANNI (Ta 2/7/64) VIGNOLA (MODENA)
VlA / PlAZZAW S COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CORNADURA, 208 __RAS }
CONDUGCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) Vi | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
Pat. TA2133300K SC. 16/09/2014 éiTEL. 059/763804 - 340/0747850 ‘j
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
T VirizzrDA_N—NéiGGlATO o NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COiN\!»OLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- OPEL TIGRA - /v 846 BR  COPPOLA MASSIMO (Ta, 1/1/60) - TARANTO
7 pomiciio COMPAGNIA ASSICURATRICE | IMPORTO DANNI ~ LQuiDATORE
CORSO ITALIA 95 3487334790 U"NIPOL - T -
3 DANNEGGIATO o NATURADELDANNO
4° DANNEGGIATO ] ] e L NATURA DEL DANNO o

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI ’

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO 7 S
cmls} RO T pAeswo VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA ACC:P:#TA IN Vis DEFINITIVA % COLFA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Toranto
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Prot. n°: DA//tquhg

Taranto, i 14 0T7. 200

Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Servizi Pubblici Locali e
Coordinamento delle Societa Partecipate
del Comune di Taranto
¢/o Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Via Plinio, 75
74100 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. riferimento sinistri aziendali N.186/NS/09 e 221/NS/09

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmettono due fascicoli relativi a sinistri stradali in
relazione ai quali € stata accertata la responsabilita del conducente dell'autobus, dipendente della
scrivente Azienda.

Come é noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le
competenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto
pubblico e di determinazione delie trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente
attribuite alle regioni.

I fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;

2) perizia del sinistro;

3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore
trasporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n° 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione
Dirigenziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la
determinazione delle responsabilitd e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della
scrivente Azienda in merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

(’@i’w' IL PRESIDENTE
. (Ing.

sep| mtello)

Societq 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-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Zziendo pe- ic Mobililc nel” Arec o Toramc

Taranto, li //"2 @ { ~ ?

Egr. Sig.

BUONOCORE PIETRO
VIAETOLIA S

74100 TARANTO

>

Oggetto: Sinistro n° 186/NS/09 del 10/06/2009

Il giorno 10/06/2009, il bus n® 523 da Lei condotto, impegnato sulla linea
23, & 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del dannc 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 maodificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della reiativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduio 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.

T}\\/—ﬁ

R
K

!

Vio C. BaMisti, £57 « 74100 Taronte e Tel. +39 Q90 73561 ® fay <36 00C 7704247 ¢ email omat@omai tc it
Cadice Fiscaie, Partic ivo e N° iscrizione o) Regisire aelie imprese ¢ Targnic 00.42530738
Copitaie sociale sotoscritic & £.400.000 Copitais sociaie versote, € L2387 88777



Aziende per lu Mobililc nel'Arec d Taronic

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°® S{NISTRQV B DATA SIN!STRO_ o QRA L S ' o
186/NS/09 10/06/2009 16.10 ~ DENUNCIA AGENTE.
LINEA m__mEEiEAZCCADU:I:O’ IL Sl&lSTRO - o AN'GBEBA S
23 VIALE MAGNA GRECIA T VAEBMILIA T
DiREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA'MERCATO - SANARICA™ -1 N o - DU
MATR AGENTE COGNOME NOME QUALIF|CA
- 109500 BUONOCORE - " PIETRO 7 77 CONDUCENTE DI LINEA
7 COMUNE DI NASCITA . DATA DI NXSCFF_A~ WDATA ASSUNZIONE COMUNE DI RES-IBENZA C A F
TARANTO T T UTB03800  12-1272005 TARANTO 74100
T DdI;ICILiO - TIPO i’ATENTE N*® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA ETOLIA 5 " D - TA2185724X% TARANTO '’ 30/11/1987 09/11/2012
C_OMF’AGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

r\a TIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FORD - FOCUS ‘ CB 863 JC QUARANTA GIOVANNI (Ta, 2/7/84) VIGNOLA (MODENA)
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CORNADURA, 208 RAS
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) Via | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
iPat. TA2133300K SC. 16/09/2014 , TEL. 059/763804 - 340/0747860 /!
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
OPEL | TIGRA AX 846 BR COPPOLA MASSIMO (Ta, 1/1/60) - TARANTO
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

CORS0O lTALEA 95 3487334790 UNIPOL j i

3° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA INTERVENUTA
TESTIMONI A

RE—Séb&SAlefTA 6:;5UNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN ViA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N SINISTRO

186/NS/09
axencc pe’ 1 Mobilita nell arec o Teror;l; ~
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
x Vista laterale destra Vista posteriore ‘; Vista laterale sinistra Vista antenore
! . ! ': ; l
| L .
3 e N
L RO 19)
1 — e
|
i
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE + 48 Fasgo S e B S T -

DESCRIZIONE DEi DANN! RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

FORD FOCUS = PARTE POSTERIORE (PORTELLC, LUNOTTO E PARAURTH E PARTE ANTERIORE o
IOPEL TIGRA = PARTE POSTERIORE T

4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, IN DIREZIONE VIALE JONIO, POCO PRIMA DI ARRIVARE ALLUINCROCIO CON
MIA EMILIA, HO DOVUTO DEVIARE VERSO LA CORSIA DI SINISTRA IN QUANTO C'ERANO ALCUNE AUTOVETTURE IN SOSTA
IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO IN PROSSIMITA’ DI UN GOMMISTA. .
INELLO SPOSTARMI VERSO LA CORSIA DI SINISTRA, NEL PORRE MAGGIORE ATTENZIONE SIA Al VEICOLI PROVENIENTH
IDALLA CORSIA D! SINISTRA E SIA Al VEICOLI IN SOSTA IN DOPPIA FILA, Mi ACCORGEVO ALL'ULTIMO iSTANTE CHE
IUN'AUTOVETTURA FORD FOCUS CHE M PRECEDEVA ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA IN QUANTO A SUA VOLTA
UNA OPEL TIGRA ARRESTAVA LA PROPRIA AUTO PER DARE LA POSSIBILITA' A UN PEDONE DI ATTRAVERSARE LA STRADA
ISULLE STRISCE PEDONALI

Mi ACCERTAVO CHE NESSUN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS RIPORTAVA DANNI FISICL

POCHI ISTANTI DOPO IL FATTO E' INTERVENUTO IL COLLEGA COORDINATORE ALBANO EGIDIO. :
iL SIG. QUARANTA GIOVANNI, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA FORD FOCUS, A SEGUITO DELL'INCIDENTE SI
SENTIVA UN PO’ FRASTORNATO E S! RISERVAVA UN EVENTALE RICORSO ALLE CURE OSPEDALIERE. LO STESSO SIiG.
IQUARANTA NON RITENEVA OPPORTUNO L'INTERVENTO IMMEDIATO DEL 118.

IPRECISO, IN ULTIMO, CHE IL SIG. COPPOLA MASSIMO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA OPEL TIGRA
IDICHIARAVA DI NON AVER RIPORTATO DANNI FISICI. .

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

~~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRE™ _ S| _ NO
_ LETTO, CONFERMATO E SOﬂOSCR:TTBAf—J
Il/[‘.a'@tﬁ_ : c/;(o [T "I Conducente || ~
iy AR A2 R S all o
- ' - \) i pagina 2
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= R . - Trerzia N° Reiazione di perizia per Coaice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2146,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
o INFORTUNISTICA STRADALE Frry— rap—"
. pane Impresa g controparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.523 QUARANTA GIOVANNI 003 - ALLIANZ
- 74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinisire Codice - Agenzia Data sinistrc
P.IVA: 01739870739 2009 [186/NS/09 10/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod Peric |Cod Liquidatore | Cod isbettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper ¢ VA
E-Mail:ernesiosion@tiscalinet.it si
Data incarico Date primo rilleve | Localite Cro Riparazion Foto N. | Privilegio a tavore di
18/06/2009 18/06/2009 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatano -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatario/Comproprietario - Indifizzc - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P LV.A
Veicolo(Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1¢ immatr
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX058XG ZCM2314M080025750 05/08/05
Stato d'uso Km Freum Colore - Tipo smatto Coerenza del danno con la dinamica del smustro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentyDotaziom Ulima revisione Ubicazione Danni

X IIII

Codice Omologazione Per veicoli Partata Tara Passo Posti Asst . .
comme./ind. |1 g m n° n°

Vaiore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Difierenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita E E . -
€ 1,00{€ 3 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Coste dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Dif| Tempo {Di#t| Tempo |pit | Tempo Tempo + (lva Esclusa)
Cofano anteriore S| 35 |S 1.5 |8 4,0 339,60
Fianchetto anteriore .Sx S 25 |8 1,5 S 3,6 42 22
Paraurti anteriore centrale S 1.5 | S 10 | S 2,0 22575
N.2 staffe paraurti anteriore S S S 84.45
Proiettore .Sx S ] S 193,50
Parabrezza S| 80 S s 686,00
Kit incollaggio parabrezza S S s 120,00
Rivestimento ant.int. G| 65 |G 90 1 G 7.0
Traversa anteriore M 40 | M 5,0
(sr) gruppo tergicristallo 12,0
Ancoraggio scocca 16,0
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita dell'area tecnica,
riprodotta, consistente in:
- n.3 foto dell'autobus danneggiato;
Codice / Riparattre Fascia Larr, SR LA VE operativo ME Totaie Ricambi
AT |Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo ) Ore Fotale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura Supplementar: Totale tempi VE Ore
Valore AssicuratolA) Valore a nuovo(N) Tmponitile” Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsufl. Assicurativa % Coeff. Riguzione % Materiale Consumo
(C-ANCx100= % (N-CYNx100= % { Ore €/h € € €
Nolo Dime efo Varnie
Totaie Imponibile € € € €
Mane d opera carrQzzena
Degrado € Ore €h € € €
Insutficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Qre €/h € € €
Totale (Imponibile) € S Rifiutt % di € € €
Totale (iva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min e jl max del % €
Impore Richieste Importo Congordato Importo Lesiom Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorn
TOTALE Indennizzo Osservazioni
€
A \ L.
{70003} - AutoSoft S.r.l - Tei.0771/681436 r.a, [11753] Date consegna Firma Prmesswnlﬂa X = Ruslo N Faglic N

Genius Professional  Ver RELEASE 08/10/2009  |per. ind /Erne§§0 Sb}”’j 3812 1




Penzia N

. . Relazione G perizia per Codice{Ramo sinistro
ar. ind. Ernesto Sion 2148,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
-ORTUNISTICA STRADALE -
. o AsSICUralo Conwoparie Imoresa di contropare
Via Emiiia. 115 AMAT N.523 QUARANTA GIOVANNI 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinisc Codice - Agenzia Daia simistro
P.IVA: 01739870738 2009 [186/NS/09 10/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Coc Pento {Cod Liquigatore | Coc Ispelloratc | Numero polizza Ramo poiizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion:aitiscalinet.it Si
Gata Incarico Data pnmo rilievo Localita Cre Riparazion Foto N | Privilegio & favore ¢
18/06/2009 18/06/2008 |TARANTO : ASS Ultimate 4
Da Ceriificato di Proprieta - intestatario -Indinzzo - Teiefono - Professione Scade i
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatafio/lComproprietanic - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P LV.A.
Vercolo{Marca-Mceaello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX058XG ZCM2314M090025750 05/08/05
Stato duso Km Pneum Coiore - Tipo smalio Coerenza del dannp con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiiDatazion Ultima revisione Ubicazione Danni
X H l l [c3
Codice Omologazione Per veicoii Portata Tara Passo Posti Assi
comme.find. 4.1 q.li m. n° n° m .
Valore Commerciale(C) Valore Relitie Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita E
€ 1,001 € € 0|€ € 1,00 . . .
| DI DANNO . .
CR. voe SR LA VE ME Costo dei Ricambi
) DCMS
Listino ricambi aggiornato al{ // ] bitt| Tempo |Ditt| Tempo |pift | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
- fotocopia fattura di riparazione n.393 del
03.07.09 delle Officine Jolly srl, C.da
Feliciolla - Statte (T2}, di E. 5287.46.
In pe la non sono stati considerati n.l
spe\.\_hlo retrovisore e n.l braccio specchio, in
quanto non si ritengono consegusnza del sinistro
in oggetto e non si rilevano nella
documentazicne fotografica fornita.
Lodice [ Kiparatore Fascia Tarr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
oo Al |Totale Tempi 34,0 330 215 € 1.700,82
Supplemento per Cre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Temp: Ore
Doppic Strato 15% 3,23 |10% max ore 3 2,47 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 7.30 Totale tempi VE Ore 28,80,
Valore AssicuratolA) Valore a nuovo(N) ] TMponibite va Totale
€ € 1,00 |ficambi € 1.700,92| e 340,18¢ 2.041,10
Insutt. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)INx100= %|ore 2880 €h 1365 € 393,12} ¢ 78621¢ 471,74
Nalo Dime efo Varie
Totale imponibile € 4.093,93 € € €
Mano d'opera carfozzeria
Degrado € o 9580 em 2066| € 1.979,23| € 395,85 ¢ 2.375,08
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066} € € €
Totale (Imponibile) € 4.083,93 |sritu 1,20 %adi 407327 ¢ 2066 ¢ € 20,66
Totate (lva Compresa) € 4981272
FramchoaSapeT TOTALE STIMA  |€ 4.093,93| € 814,65|€ 4.908,58
min e il max del % €
Imporio Richiesto Imperto Concordato imperto Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € € € Giome 15.0
TOTALE indennizzo Osservazioni
€ 4.083,93
1
“r\
1 . -~
[700G3] - AutoSoft S.r.i - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegne Firma Proless.oms‘ra . L o Ruolo N Foglic N.
. 4 [l ke ¥
Genius Professional RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Ernesto SIA_IU_)JJJ-JJ\/‘ 3812 2




~SMmAL  AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

_Azienda per ia Mobiluc nell'Area d: Taronic

N Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile
186/NS/09 | Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 14811931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02(2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
109500 | |BUONOCORE | PIETRO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
‘ARANTO [[ 160360 | [ 12-12-2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
TAETOLIA 5 [ D ][ TA2185724X || TARANTO || 09/11/2012 || 10/06/2009 |
ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUt E' ACCADUTO IL SINISTRO
16.10 || CX058XG | 523 I 23 I |IVIALE MAGNA GRECIA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 5.593,03 25% RISCHIO DI IMPRESA
4.195,00

VENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0.
1,0
1,0
;3“" ING ?ﬁm
lotale Coefficiente Moltiplicatore . 0,900 i
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO D! IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
| 4.195 0,900 [ 377550

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00

Taranto,li 14/10/2009

iL PRESIDENTE
(ing. Giuseppe Casatello)

&/ A Qtiime




