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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/01/2009

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 10/01/2009
AMAT SPA (CA351RJ) / AMAT SPA (CX199XG) + 1
NS. RIF. 014/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA DATATA "21/01/2009, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. MARIA ANTONIETTA VIOLA PER
CONTO DEI SIGRI CANTORO ROSA MARIA E IURLARO ENRICO,
ANTICIPATACI VIA FAX IN DATA ODERNA DALLA VS. DIREZIONE SINISTRI.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561  Fox +39 099 7794247 ¢ email; amai@amal.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sotoscritio: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.881,75




cr

RAPPORTO TX

N® DESTIMNATARIO

ORA INVIO

29 GEN. 2889 13:14

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

DURATA MODO PAGINE ESITO

A1 BA994534246

29 GEN. 13:13
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RAFPORTO TX
29 GEN. 2089 13:15

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 8397356261

MN?  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MOPO PAGINE ESITO

A1 68994533533 29 GEN. 13:14 B88°33 TX 82 oK
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Le infermazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusive del destinatario. Persone diverse dallo stesse non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per ermore & pregato di informarci chiamande il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/01/2009

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 10/01/2009
AMAT SPA (CA351RJ) / AMAT SPA (CX199XG) + 1
NS. RIF. 014/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batiisti, 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 sofloscritio: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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N°  DESTINATARIO

ORA_TNVIO

15 GEN. 29@9 B8:48

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356361
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15 GEN. 2089 68:5@

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto oY
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 014Ns08 |7 7001/2009 | [ 12145 | | DENUNCIA AGENTE !
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLC
[ 8 |PIAZZA CASTELLO - CORSO VITT. EMANUELE T || ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 418 ]| CA351RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183307 ||RuUsSsO | ANTONIO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 15/03/1975 | [ 26/08/2000 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Carlo Di Donna n. 7 [ DE ][ TAB061475W ][ TARANTO |[ 15/04/1999 ||  12/03/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE [ITALIANA
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| |[BUSN.633-L.1/2|] CX199XG | |AMAT SPA | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE -
| | NATIONALE SUISSE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[D'AMICO ANGELO (Matr.125010) [[VIA SOLFERINO, 2 | CISTERNINO (BR) |
) 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

I | |

AUTCRITA' INTERVENUTA t

TESTIMONI
NESSUNO I

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO f |1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

— —
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N° SINISTRO

014/NS/09
[ G i B o ¥ 5.p0.A.
Azisnda per la Mobilitd neil'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 478 -
PARABREZZA - PARAURTI ANTERIORE E GRUPPO OTTICO LATO SINISTRO ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 633 -
IL BUS SUBIVA LA ROTTURA DEL LUNOTTO POSTERIORE E DANN] AL PORTELLONE E AL PARAURTI B
POSTERIORE. —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ERANO LE ORE 12.15 DI PRIMO MATTINO E CONDUCEVO IL BUS 478, NEL TRATTO DI STRADA CHE VA DAL PONTE DI
PIETRA AL PONTE GIREVOLE, CON iL BUS 533 CHE M| PRECEDEVA CON ANDATURA MOLTO MODERATA A CAUSA DEL
FONDO STARADALE RESO VISCIDC DALLA PIOGGIA CADUTA NELL'ARCO DELLA NOTTATA PRECEDENTE, GIUNTO NEI
PRESSI DELLA FERMATA DI FRONTE AL PALAZZ0O DEL COMUNE ESEGUIVO UNA MANOVRA DI EMERGENZA PER SCANSARE
UN PEDONE (UN RAGAZZO ADOLESCENTE, CHE CORREVA D! FIANCO AL BUS SUL LATO DESTRO TROVANDOSI MOLTO
VICINO ALLA SAGOMA DEL BUS DA ME CONDOTTQ). EFFETTUAVO PERCIO' UNA LEGGERA STERZATA A SINISTRA E
CONTEMPORANEAMENTE AGIVO SUL PEDALE DEL FRENO CON L'INTENTO DI TENERLO A DISTANZA DI SICUREZZA.

NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DELLA PERICOIL.OSITA' DELL'ASFALTO VISCIDO NULLA HO POTUTO NEL MOMENTQ IN CUI
IL BUS IN MANIERA INCONTROLLATA E' SLITTATO IN COINCIDENZA DELLA VERNICE RELATIVA ALLATTRAVERSAMENTO
PEDONALE, CHE E' DIPINTO SULL'ASFALTQ IN QUELLA ZONA, URTANDO IL BUS N.533 CONDOTTO DAL COLLEGA D'AMICO
CHE M| PRECEDEVA E CHE NELLA CIRCOSTANZA ERA FERMO IN QUANTO EFFETTUAVA LA FERMATA DI PIAZZA CASTELLO.
NEL MOMENTO IN CUI ACCADEVA QUANTO HO APPENA DESCRITTO SOPRA DEL BUS DA ME CONDOTTO NON AVEVO
UTENTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
. Il Conducen

pagina 2
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Azienda per la Mobliité nell’Area di Taranto . swicent BTN

Taranto, li /@ & "/é "7

Egr. Sig.

RUSSO ANTONIO
Via Carlo Di Donnan. 7

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 014/NS/09 del 10/01/2009

Il giorno 10/01/2009, il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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 c%ﬁ

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amat.la.it
Codica Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese df Taranlo 00146330733
Capilale sociale sottoscrilto: € 8,400,000 - Capitala sociale versalo; € 8,381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O14/Ns/o9 | 10/01/2009 | | 1215 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [PIAZZA CASTELLO - CORSO VITT. EMANUELE Il || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 478 || CA351RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183307 |[RUSSO | ANTONIO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 15/03/1975 || 26/09/2000 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
|Via Carlo Di Donna n. 7 | DE || TA5061475W || TARANTO || 15/04/1999 ][ 12/03/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE [ITALIANA l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || BUSN.533-L12|| CX199XG | [AMAT SPA | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | NATIONALE SUISSE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
[D'’AMICO ANGELO (Matr.125010) |IVIA SOLFERINO, 2 ||CISTERNINO (BR) |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DIC[)MICILIO l l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l L LIQUIDATORE |
| 3° DAN]\IEGGIATO| I | | NATURL |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | [I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
] i
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[ 014INSI09 |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 478 -
PARABREZZA - PARAURTI ANTERIORE E GRUPPO OTTICO LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 533 -
IL BUS SUBIVA LA ROTTURA DEL LUNOTTO POSTERIORE E DANNI AL PORTELLONE E AL PARAURTI ]
POSTERIORE. —

+ DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ERANO LE ORE 12.15 DI PRIMO MATTINO E CONDUCEVO IL BUS 478, NEL TRATTO DI STRADA CHE VA DAL PONTE DI
PIETRA AL PONTE GIREVOLE, CON IL BUS 533 CHE MI PRECEDEVA CON ANDATURA MOLTO MODERATA A CAUSA DEL|
FONDO STARADALE RESO VISCIDO DALLA PIOGGIA CADUTA NELL'ARCO DELLA NOTTATA PRECEDENTE. GIUNTO NEI
PRESS] DELLA FERMATA DI FRONTE AL PALAZZO DEL COMUNE ESEGUIVO UNA MANOVRA DI EMERGENZA PER SCANSARE
UN PEDONE (UN RAGAZZO ADOLESCENTE, CHE CORREVA DI FIANCO AL BUS SUL LATO DESTRO TROVANDOSI MOLTO
VICINO ALLA SAGOMA DEL BUS DA ME CONDOTTO). EFFETTUAVO PERCIO' UNA LEGGERA STERZATA A SINISTRA E
CONTEMPORANEAMENTE AGIVO SUL PEDALE DEL FRENO CON L'INTENTO DI TENERLO A DISTANZA D1 SICUREZZA.

NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DELLA PERICOLOSITA' DELL'ASFALTO VISCIDO NULLA HO POTUTO NEL MOMENTO IN CUI
IL BUS IN MANIERA INCONTROLLATA E' SLITTATC IN COINCIDENZA DELLA VERNICE RELATIVA ALL'ATTRAVERSAMENTO
PEDONALE, CHE E' DIPINTO SULL'ASFALTO IN QUELLA ZONA, URTANDO IL BUS N.533 CONDOTTO DAL COLLEGA D'AMICO
CHE MI PRECEDEVA E CHE NELLA CIRCOSTANZA ERA FERMO IN QUANTO EFFETTUAVA LA FERMATA DI PIAZZA CASTELLO.
NEL MOMENTO IN CUI ACCADEVA QUANTO HO APPENA DESCRITTO SOPRA DEL BUS DA ME CONDOTTO NON AVEVO
UTENTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsSTRO [OSI ONO

| Casl f%o lf:ro, CONFERMATO ; SOTTOSCRITT 1 Cond .
ta
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Azlenda per la Mobillla nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o
2
g

|r

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 014/09 BiS || 10/01/2009 | | 12.15 | | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 1/2 ||PIAZZA CASTELLC - CORSO VITT. EMANUELE Il ] ! |
DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 833 || CX 199 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 125010 | [DAamIcO | ANGELO | | |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
|MARTINA FRANCA || 13/02/1969 | | 13/10/2000 | |CISTERNINO | | 72014 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|Vla Solferino 2/4 || D | [ BR5180595K || TARANTO | | 23/07/2007 j i 23/07/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NAT[ONALE SUISSE || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ||| BUSN478 || CA351RJ ||AMATSPA [ |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NATIONALE SUISSE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IRUSSO ANTONIO (Matr.183307) I [ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[VIAGGIATORE NON IDENTIFICATO | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|C|)M[C|L|O | I COMPAGNIAlAlSSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE l
l 3° DANNEGGIATO| | I | NATURll\lDEL DANNO [
I 4° DANNEGGIATO | ! NATURA DEL DANNO l

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISENZA RESPONSABILITA' | ||:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I



N° SINISTRO
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Azienda per la Mobllits neil’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Yista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE:! DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS

IL BUS SUBIVA LA ROTTURA DEL LUNOTTO POSTERIORE E DANNI AL PORTELLONE E AL PARAURTI=
POSTERIORE. ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO LA FERMATA DI PIAZZA CASTELLO, TROVANDOMI FERMO, iL BUS VENIVA TAMPONATO DAL BUS N. 478
CONDOTTO DAL COLLEGA RUSSO ANTONIO.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO IL BUS VENIVA LEGGERMENTE SOSPINTO IN AVANTI E A SEGUITO DI CIO' UN
VIAGGIATORE DICHIARAVA DI AVER SUBITO DELLE CONTUSIONI E RICHIEDEVA L'INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118 PER LE
CURE DEL CASOQ.

ACCOGLIEVO LA RICHIESTA DELILUTENTE CHIAMANDO [L 118.

NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONI DA PARTE DI UTENTI A BORDO.

IL BUS SUBIVA LA ROTTURA DEL LUNOTTO POSTERIORE E DANNI Al. PORTELLONE E AL PARAURTI POSTERIORE.

LA CORSA VENIVA NECESSARIAMENTE INTERROTTA PER IMPOSSIBILITA' DI PROSEGUIRE E RIENTRAVO IN DEPOSITO.

VED! ANCHE RELAZIONE DEL COLLEGA RUSSO ANTONIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [OSI ONO

1 % LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducent
/0/% ‘ % TR, AZ[01/0 VAR %ﬁ
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wpy - W S.p.A )
SEZIONE B Az;enda per la Mobilita nell’Area di Taranio % smveeet [T

o e e oy LISTA DI'CONTROLLO (CHECK-LIST). . . - oo .
sermr ks (Da compilasifasciirazdell‘@ferdtoresditEserciziotall inizio_edrallafineidizognistine)iinasrrel

TURNOEDI“SER\_IIZ-IO‘ nes=r T 4 /2' TURNO DI SERVIZIONn®__ TURNODYSERVIZION®SZE ~ |
DALLE ORE L4 g ﬂ DALLEORE ___ DALLE ORE
ALLE ORE ﬂ 70 ALLEORE ALLE ORE
LINEA ‘/Z 4T ~LINEA — LINEA * == B ) E‘?‘ [~
L. [ -~ .t P
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 vace che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori dl [inea ~ NE NE | | |Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE ©ONE
Indicatori di direzione [ NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE . NE
Implanto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luciinterne .« e , | NENE v NE o o|-[sftpludiinterne~. .. wom NE wwNE o Jyld-tLughintemne . - e e raNE - [o.RNE s
Strumentaziun&deﬁurdo'{’ L NENE NHNE “ { Strumentazione di bordo NE NE Stmz.ﬁ%ttézlohefdbbordo‘ Tﬂ! SNINE | H wNE
f 3 . ? * ' [ b
Y N ’&ii v RN L - DT
Obliteratrici . NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE E
Martelletto rompivetro di Mzrielletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza: M M sicurezza M M
Sigilli maniglfa uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori  ~
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus . INS INS Pullzia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portator di Handicap) NE NE {portatori d} Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscantrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°® del :
NB. M iteasattes oot piteVe it RAIRT) AN, BRNTil  Ardaas VA
~ c .
al flentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
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SEZIONE B Az:enda per Ia Mobilita neﬂ’Areu di Teranto A Tionv]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) — e
e S %*(Dasomprjarsua;cura"dell’@pe:atorL:Eserc:zm*ali inizio-ed-alla-fi ne‘dmgmsztumﬂ)mmﬁmﬁﬁﬁi“
W_. PR e R Y et [N N, - W—_ﬁr‘—_‘__— ';_.gxf..::m- o -a.;:’u-r = Lt D imimmast S e
TURNO DI SERVIZIO n° -~ =m | TURNOIDESERVIZIO h° TURNO DESERVIZIO n® ____*_“— smctcp=
DALLE ORE_2.QQ0 DALLE ORE__ A4 90 DALLE ORE
ALLE ORE _ 4100 ALLEORE _A8: 45 ALLE ORE
kA LNEA. . . A7E . .. LINEA
R I A e 1 5 Aot b A " o caomrcmsadoa e bt
FIyOPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
e rwa.eaco D' AMWeo  APGE
CONTROLLI Inizio | Fine I CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| 'Turno | Turno {Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno
Tndicator! di linea NE NE Indicatori difinea | NE NE Indicator! di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicator! di direzione NE NE Indicatort di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto-illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
mmfgluciinterge L, 1 NE, o qxNEwalof-|-lbugiinteme, .. . tor o s NE e NEF45lyl.| Luct interne .. . NE ] NEgoq.,
Strumentazlone di bordo NE NE ‘gzl ‘Str‘umenta Zioneldi.tordo § & 2NE NE Strumentazione di bordo NE NE% il
- R L Y i A haalel PR {: - A r -
- N P N T PR N 1 S R e R N RN E N L
Obllteratlgfci i NE { NE Obliteratrlcl -k NE NE ? ' T Oblltergt'rici i NE NEW !
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli manigfia uscita di ' Sigilti maniglia uscita di " Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS—~ INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .

/ ore
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CERTIFiE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto < suceny IO

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA*APERTURA
[ 014/09 (3 || 10/01/2009 | [ 1245 | ] DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T |PIAZZA CASTELLO - CORSO VITT. EMANUELE Il || |
PIREZIONE - N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO (I CX 199 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALLIFICA
| 125010 |[D'AMICO | IANGELO L |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[MARTINA FRANCA [ 13/0211969 || 13/10/2000 | [CISTERNINO || 72014 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Vla Solferino 2/4 | D || BRE180595K || TARANTO || 23/07/2007 |[  23/07/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || BUSN478 || CA351RJ ||AMAT SPA || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NATIONALE SUISSE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[RUSSO ANTONIO {Matr.183307) I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IVIAGGIATORE NON IDENTIFICATO | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DIC!)MICILIO l l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTC DANNI | ‘ LIQUIDATORE ]
l 3° DANNEGGIATO| i ! I NATURL lDEL DANNO I
l 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISENZA RESPONSABILITA’ | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l




N° SINISTRO

| 014/09 .
‘i TR 5 5pA
Azienda per la Mobliita nell’Area di Tarenlo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale desfra Vista posteriare Vista [aterale sinistra Vista anteriore

SRR 500
| ; O 0O ==

537 -

DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALL'AUTCBUS
IL BUS SUBIVA LA ROTTURA DEL LUNOTTO POSTERIORE E DANNI AL PORTELLONE E AL PARAURT]«
POSTERIORE.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO LA FERMATA DI PIAZZA CASTELLO, TROVANDOMI FERMO, IL BUS VENIVA TAMPONATO DAL BUS N. 478
CONDOTTO DAL COLLEGA RUSSO ANTONIO.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO IL BUS VENIVA LEGGERMENTE SOSPINTO IN AVANTI E A SEGUITO DI CIO' UN
VIAGGIATORE DICHIARAVA DI AVER SUBITO DELLE CONTUSIONI E RICHIEDEVA L'INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118 PER LE
CURE DEL CASO.

ACCOGLIEVO LA RICHIESTA DELL'UTENTE CHIAMANDO IL 118.

NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONI DA PARTE DI UTENT! A BORDO.

IL BUS SUBIVA LA ROTTURA DEL LUNOTTO POSTERIORE E DANNI AL PORTELLONE E AL PARAURTI POSTERIORE.

LA CORSA VENIVA NECESSARIAMENTE INTERROTTA PER IMPOSSIBILITA' DI PROSEGUIRE E RIENTRAVO IN DEPOSITO.

VEDI ANCHE RELAZIONE DEL COLLEGA RUSSO ANTONIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. -l Conducente
(A, /&/9’//07 U/ﬂ ﬁ&/u.. szyl(

pagina 2
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J SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smoewr [T

Taranto, li 02/02/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/01/2009
Ns. Rif. 014/NS/09

Gli utenti CANTORO ROSA MARIA (nata_a Taranto il 17/08/40) ¢ IURLARO
ENRICO (nato a Taranto il 04/02/40) hanno formulato richiesta di risarcimento

di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del sinistro

indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se i precitati utenti, al momento del
sinistro, erano in possesso dell'abbonamento del mese di Gennaio.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
. 2 4 30 D.ssa Tiziana Tursi
Prot N .
v 02 FEB. Z009 UM R T
P PRESIDENTE
ORE AMHIS
oT nmenonsrﬁcmcomwog

UE ESERCEZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPRAINGTRI [
UA ACQUISTI/ CONTRA
W comstmmace o
ElJJL INFORMATICA O
PERSONALE /RETRIBUZ
UT TECNICO na
UPT PRODOTTITRAFFIGO O
ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
STAFF QALITA 3
a

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » email: gmat@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

pag. 1
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto % S

Taranto, li 03 FEB. 2008

Prot. n.: 2 26_5 UAG

Egr. Avv.

Maria Antonietta Viola

Viale Virgilio, 138
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 10/01/2009 - Cantoro Rosa Maria e Iurlaro Enrico
Ns. Rif. 014/NS/09

Con riferimento alla Vs. nota datata 21/01/09, inoltrata alla Direzione Generale della
nazionale Suisse Assicurazioni, con la presente siamo a richiederVi copia leggibile dei
fitoli di viaggio in possesso dei Vs. assistiti al momento delf'evento in.oggetto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

e

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it »email: gmat@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
pag. 1
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Posteitaliane 'A.|R.|
Avviso di ricevimento

«  EPOBBVEP 0505 - Mod. 23 LP - MOD. 01304 éx wadaeey - SL [4] Ed, 0705

Da restituire a

AMAT spa.
AZIENDA PER LA HOBILITA’
o\ = NELCAREA DI TAZANTO
; 'ﬁ Yia C. Battisti, 657

«———T4100.TARANTO

OlUf s (9



Awviso di ricevimentd %

Z Raccomandata D Pacco

DAssicurata /{3 ; 7Z 08'{ 46 60

Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario A/M/’ narga A'A/ ﬁM.ﬂ?"‘ VVioca
J L6 ViE6iLo, A34

cAR_THAC0 | i W.YZIUE A;F — o
o ot
. ‘-fr_ ar

Do st Qg

Firma per or esteso del ricevente  Datd ' Firma dell’i:@ﬁato&“a distribuzione

(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effeltuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
= Jnvil multiph a un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata
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NAQTiQnaile SUlsse SI'Vv., DINISTrl1 WZO1louVosabtd L/ L
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T oLulw3/09

STUDIO LEGALE CF. VLI MNT 69HS3 L0492
®.1.02443670738

— - -

Avv. Maria_Antonietta Viola

Vial Virgifio, 138 \
74100 TARANTO A/f .
Tel-fax, 099337350

Taranto, B 51 01 9009

Spetiabile A8

' . ) pet 1.9 BFH 7008
Nationale Suisse Ass.ni S.p.A% e o
Via XXV Aprile s N OTUECAE 3

DA _ DIRETIORE AMMNSTRATNO L3

20097 Saz Donato Milanese (MEDRTOREENG) 03
U "ESERCIONOVMENT) [
UAG: AFFARIGENRRUSINGTR

UA  ACQUISTH CONTRATTI

UG CONTABILTATBIAMCID
Ul INFORMATICA 0
U PERSONALE/RETRIBUZION, 3

0T TECNICO

Oggetto: sin. del 10.01.2009 Cantoro Rosa Merda ¢ lurlaro Enrico/ AMAT. SpA.  ypr w0

WRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
S1Q SIAFF G, ]

0

I Sigpri Cantoro Rosa Maria, nata a Taranto il 17. 08.1940 cod ﬁs{c. %p’\,\

UNTRMR40MS7L0490, e Iurlaro Enrico, nato a Taranto i1 04.02.1940 cod fisc.
RERNRCS4B0AL0OAYY, mi hanno dato inearico di richiederVi i risarcimento delle fesior subite in
occasione def sinistro di cui ali®oggetto.
L’incidente si & verificato il giorno 10.01.2009 in Taranto.
¥ Siggri Cantoro Rosa Maria ¢ Turtaro Enrico, regolarments mumiti ¢ biglietto,
viaggiavano quali trasportati sull>autobus di proprietd della AMLAT, S.p.A. linea 1/2 n. 333 che
percorreva il Ponte Girevole quando veniva improvvisamenie tamponato da un altro autobus,
anch’esso di propriets delia AML.AT, 8.p.A., che sopraggiungeva da tergo.
A sepuito dell’evento i Sigg 1i Cantoro ¢ Iurlaro riportavano lesioni personali.
Pertanto, con la presente, Vi invito formalmente al risarcimento dei danni tutti,
In mancanza, agirG come per legee.,
I Siggri Cantoro Rosa Maria e Iurlaro Enrico, dichiaramo
speciale ai finj del sisarcimento dei danni presso lo Sfudio Legale Viola ai sens) dell'art. 47 c.c..

Disninti satutd,

di[ eleggere domicilio

5 N
N

XN
i riceve net giorni di funeds, mercoledt e givvedi
dalle ore 17,30 allz ore 29,30

* = o -



2009-Gen-29 10:07 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288 0’/4//(/8/99 i/71

-

STUDIO LEGALE CF. VLI MNT 6953 L0492
Avv. Maria Antonietta Viola @.L02443670738
Viale Virgilio, 138 .
74100 TARANTO M-\
Telfax 099337350

Taranto, i 97 97 2009

Spettabile

Nationale Suisse Ass.ni S.p.A.
Via XXV Aprile sn.

20097 Sar Donate Milanese (Vi)

Oggetto: sin. del 10.01.2009 Cantoro Rosa Maria ¢ Iurlaro Enrico/A.M.A.T. S.p.A

I Siggri Cantoro Rosa Maria, nata a Taranto il 17. 0R.1940 cod. fisc.
CNTRMR40MS7L0490, ¢ lurdaro Earico, nato a Taranto il 04.02.1940 cod. Sfisc.
RERNRCS54BO4L049Y, mi hanno dato incarico di richiederVi I risarcimenta delle lesioni subite in
occasione del sinistro di cui al’oggetto.

1’incidente si & verificato il giomno 10.01.2609 in Taranto.

I Siggri Cantoro Rosa Maria ¢ Iurlare Enrico, regolarmente muniti i biglistto,
viaggiavano quali trasportati sull’autobus di proprietd della AMAT. S.p.A. linea 1/2 n. 333 che 7
percotreva il Ponte Girevole quando veniva improvvisamente tamponato da un altvo autobus, ‘
ancl’esso di proprieta defla AM.AT, S.p.A., che sopraggiungeva da tergo.

A seguito dell’evento i Sigp.ri Cantoro e Turlaro riportavano Iesioni personali.

Pertanto, con la presente, Vi invito formalmente al risarcimento dei danni tutti.

In mancanza, agirG come per legge,

I Siggri Cantoro Rosa Maria e Turlaro Enrico, dichiarano di eleggere domicilio
speciale ai fini del sisarcimento dei danni presso lo Studio Legale Viola ai sensi dell'art. 47 c.c..

Distinti sakuti,

Avv. Marig Antonietta Viola
A NN

Siriceve nei giorni i luneds, mercoledi e gioved:
dallz ore 17,30 allz ore 19,30



CERTIFe 4
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Aziendo per lo Mobilité nell’Arec di Taranto “‘?’%.5_“":“” D‘:W
Taranto, li ‘
2 0 TEB. 2008
Prot. n®: UPT/.....ccoviiminee
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prott. 2130, 2131, 2132, 2133 del 02/02/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
> La sig.ra Cantoro Rosa Maria, nata il 17/08/40, non & intestatario di

alcuna tessera Amat.
» La sig.ra Sansone Rosa, nata il 04/07/50, & titolare della tessera Amat

n. G589, rilasciata ai sensi dellart. 30 Lr. 18/2008, il 17/02/09. Nella

stessa data, sono stati rilasciati alla sig.ra i titoli gratuiti di spettanza (n.

10 biglietti al mese).
» |l sig. Colucci Giovanni, nato il 27/12/91, & titolare di una tessera

AMAT n. B20468, ma ne! mese di Novembre 2008 non risulta alcun

abbonamento valido.
> il sig. appeso Luigi, nato il 27/05/69, non & intestatario di alcuna

tessera Amat.

Distinti saluti. o SOWS

— e
8"’ 23R 2008
PRESIDEHTE

06 DREITORE GeNepy e g Il Responsabile Area Commerciale

DA DIRETFORE AMMNSTRATIVO .3 ing. Gosimo Cigliese

DT DIRETTORE TECHICO

UE f&ipcmomvmewo |
RIGEN/PR SIMSTR!

UA ACQUISTI CONTRATT] =<

U comsumismcy o

] lNrOR'MHCA ] /

UP PERSONAI.EIRET RIBUZION) D

ufPT PRODOTHTRAF \ rL
UfRG RAGJO\'ERMIE@QWO O

STQ STAFF Quat i

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: gmat@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
pag. 1



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codica |Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 283,00/00  |AMAT RCA RISC. ASS.
- 4 INFORTUNISTICA STRADALE _
o Assicurato Contraparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 AMAT N,533 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Cedice - Agenzla Data sinistro
P.IVA: 017398870739 2009 1014/NS/09 10/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perite | Cod. Liquidatore | Cod, Ispettorato | Numero palizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@fiscalinet.it Si
Data incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
16/01/2009 16/01/2008 |TARANTO RIP Da Iniz. 7
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {17
Locatario/Compreprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicalo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA351RJ ZGA482M0006002980 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 |GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danm
1y
Codice Omologazione Pervelcoli Postata Tara Passo Posti Assi E C1
commeJind. [ali qdi m. n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessoria Indennizzo per antieconomicitd 4 c2
- M) X K ; = llll
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Rlcambl
- - - - AT DCMS ot -
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Dif| Tempo [Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S 1,5 |8 1,0 | S 2,0 239,36
Paraurti anteriore centrale S S .4 8 2,0 723,00
_|Parautti anteriore | _,. e - . WSx IS iS) .. .18 (.10 | - - 316,41
Modanatura paraurti anteriore . . R S S b I . - 76,41
Proiettore C .Sx S .S S . 438,00
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S ) 94,00
Braccio specchio retrovisore .Sx S S| 184 i ‘490,00
Parabrezza “w , S| 10,0 |S S 117.056,24
Kit incollaggio parabrezza S |8 ] ' 100,61} -
Braccio tergipambrgzza . .. .Sx .. S S S I N + +128,80
Cofano anteriore M| 1,5 |[M| <25« M 2,5
Ossatura anteriore interna . . M| 20 |[M| 30-|M 30 , . )
Montante anteriore .Sx . M| 15.|M 1,5
I -t . . o - ’ P
PO : - - % N ) - - o
W&% - -~ s Fascia Cam) Mlk Temod SR LA VEoperativa  -|ME =« [Tatale Ricambi**  **
NG, Totale Tem
Telefono: 099/7761824 P 150 80 . 120 € 3.662,83
Supplemento per Ora. | supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore | Totale Templ Ore - >
Doppio Strato 15% 1,80% | 10% max ore 37, 1338 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari+ - 4,78 L] 1otale tempi VE Ore - 16,78
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) g . . Tmponibile —=[, — a u Totale
€., € 1,00 Ricambi - € 3.662,83| ¢ 1732,57|€ 4.395,40,
Teu, Assicoratva % Toeff, Riazione %~ Wetenals Consumo T T T
(C-A)/Cx100= % (N-CyNx100= %|ore 1678 €h 902|€ 166,46|¢ ' 533,29|€ . 189,75
Nolo Dime efo Varia
Totala Imponibile € 4.671,80 € € €
. Mano d'opera carrozzeria - - . p
" | Degrado €™ o 39,78 &m 20766| € 821,85 € 164,37| € 986,22
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Oro €h 20,66| € € €
Totala {Imponibils) € 467180 |srifii 0,50 %di  4.651,14| ¢ 20,66| ¢ € 20,66
Totale (lva Compresa) € 5.606,16
FranchigialScoperto TOTALESTIVA |€ 4.671,80|€ 930,23| € 5.602,03
min. e il max de! %€
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| g € € £ Giomi 6,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 4,671,80
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna | Firma Professionist Rualo N, Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/01/2009 per. ind. E to Sio 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.: 283,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 014/NS/09 Data Sinistro: 10/01/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.478

Controparte: AMAT N.533

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA351RJ Data Perizia: 16/01/2009




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 283,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 014/NS/09 Data Sinistro: 10/01/2009
Numero Pol.:

Assicurato. AMAT N.478

Controparte: AMAT N.533

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA351RJ Data Perizia: 16/01/2009
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto 'E::sm_m
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O14/NS/og || 10/012000 | | 1215 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |PIAZZACASTELLO - CORSO VITT. EMANUELE Il || _— i
DIREZIONE ° SOCIALE TARGA AUTOBUS\

[PORTO MERCANTILE - CEP ( I 43 | CA 351 RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183307 ||RUSSO | ANTONIO | |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP,
TARANTO [ 15/03/1975 | [ 26/09/2000 | [TARANTO 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\via Carlo Di Donna n. 7 | DE ][ TAB0B1475W || TARANTO || 15/04/1999 ||  12/03/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO'AGENTE™"- -
NATIONALE SUISSE ITALIANA ",
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL S!NISTRO 1 VEICOLO
MARCA MODELLO =~ =~ —TARGA- -~ —~--— ~ -~ ““PROPRIETARIQ = == ~= COMUNE-DI'RESIDENZA
| |[BUSN.533-L12][ CX199XG | [AMAT SPA N |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | NATIONALE SUISSE |
CCNDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIC} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

ID'AMICO ANGELO (Matr.125010) |VIA SOLFERINO, 2 | |CISTERNINO (BR) |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D!MICILIO I I COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI ' I LIQUIDATORE I
l 3° DANNEGGIATOi I I I NATURL IDEL DANNO l
l 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO l

L ' | |
AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO | ||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
f




N° SINISTRO
[ 014NSI08 |

= = i o s.p.A
Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

omemy T e

- Vista laterale destra

T

. Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

} ~ [ -

. LA ,

O 0 b=

=33 418

SCRIZIONE DEI DKI\TNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 478 -
PARABREZZA - PARAURTI ANTERIORE E GRUPPO OTTICO LATO SINISTRO B
R ||

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 533 : . -
IL BUS SUBIVA LA ROTTURA DEL LUNOTTO POSTERIORE E DANNI AL PORTELLONE E AL PARAURTI N
POSTERIORE. —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ERANO LE ORE 12.15 DI PRIMO MATTINO E CONDUCEVO IL BUS 478, NEL TRATTO DI STRADA CHE VA DAL PONTE DI
PIETRA AL PONTE GIREVOLE, CON IL BUS 533 CHE MI PRECEDEVA CON ANDATURA MOLTO MODERATA A CAUSA DEL
FONDO STARADALE RESO VISCIDO DALLA PIOGGIA CADUTA NELL'ARCO DELEA NOTTATA PRECEDENTE. GIUNTO NEI
PRESSI DELLA FERMATA D! FRONTE AL PALAZZ0 DEL COMUNE ESEGUIVO UNA MANOVRA DI EMERGENZA PER SCANSARE
UN PEDONE (UN RAGAZZO ADOLESCENTE, CHE CORREVA DI FIANCO AL BUS SUL LATO DESTRO TROVANDOS] MOLTO
VICINO ALLA SAGOMA DEL BUS DA ME CONDOTTO). EFFETTUAVO PERCIO' UNA LEGGERA STERZATA A SINISTRA E
CONTEMPORANEAMENTE AGIVC SUL PEDALE DEL FRENO CON L'INTENTO DI TENERLO A DISTANZA DI SICUREZZA.

NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DELLA PERICOLOSITA' DELL'ASFALTO VISCIDO NULLA HO POTUTO NEL MOMENTO IN CUI
IL BUS IN MANIERA INCONTROLLATA E' SLITTATO IN COINCIDENZA DELLA VERNICE RELATIVA ALL'ATTRAVERSAMENTO
PEDONALE, CHE E' DIPINTO SULL'ASFALTO IN QUELLA ZONA, URTANDO IL. BUS N.533 CONDOTTO DAL COLLEGA D'AMICO
CHE MiI PRECEDEVA E CHE NELLA CIRCOSTANZA ERA FERMO IN QUANTO EFFETTUAVA LA FERMATA DI PIAZZA CASTELLOQ.
NEL MOMENTO IN CUI ACCADEVA QUANTO HO APPENA DESCRITTO SOPRA DEL BUS DA ME CONDOTTO NON AVEVO
UTENTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRo (O Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI

il iCi . ) 1 Il Condzﬁen?
=" ( 1A /Z/o {/a/ m) A
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Taranto, li' 26/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:5.602,03

b1

. . Nota Spese ed Oncrario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
- per. ind. Ernesto Sion AMAT 283,00/09
’NFORTUNIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 AMAT N.533 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizd| Simsto N, Todice  Agenzia Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2009 |014/NS/09 10/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito[God. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 mI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett Perizia Localitd Presso Cair. Fascia | Foto | Dala Restiuzione
16/01/2009 16/01/2008  TARANTO RIP.CARETTA S.N.C. 7 | 26/01/2009
| ONORARI l
|Perizia | soo0| |  SPESE IMPONIBILI NON IMPON.]
Riscontro | Km. - I | | | TOTALI |
|Inter|ocutoria " | |Fo’£o 7- “ | Imponibile | | 80,00|
|Accertamento " I lPostalilTelefon. | | J I | Cassa 2,00 % | | 1,60'
[Negativa ~~+J~=--~ ] ~|Visura~ ~- -~ {| I - -] IVA ~20 %] 16,32
Supp! ARD Raccomandate || | | |[Totale | 97,92
Sup. Cancordato Varie || | | | {NonImponib. || B
|[Sup.Ciquidazione]| | [ Totalespese || | | || Totale || 97,92
| Totale onorario || 80,00| Rit. Acc. 20 %I | 16,00|
Noter . . R Totale || 81,92|

o
4

t

DAt st stoncesisenssonsiane Visto del Liquidatore.

3

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436
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DettaglioProvvisori.jsp ol /,{/5/9 9 Page 1 of 1

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

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CARTA CONTABILE: 1087 ITALIANA
Anagrafica
Tipologia di e fruttifero ASSICURAZIONI SPA
Entrata Indirizzo
Importo Carta 3.572,10 Data Carico 06.10.2000 “A°
Contabile Localita
Importo Importo Importo
Riscosso 3.572,10 Regolarizzato 0,00 versante 3.572,10
Numero
Bolletta 1097
XXSIG R 2009
ELENCO DEX SUB ] Causale 09573700 -10 01 2009
sug DATA  IMPORTO COI:;TO MOD:I"ITA NUMERO P G09S 07 000
RISCOSSIONE VERSANTE BOLLETTA Data
EVIDENZA RISCOSSIONE Hiscossione 06.10.2009
1  06.10.2009 3.572,10 0 g%l\llgéco 1097  Valuta 06.10.2009
. Modalita
:jl;s:uallzza elenco l: ﬁ riscossione BONIFICO X GIRO
IBAN: 03138 01000 IT3870313801 CRO
77510629010
Descrizione ESENTE
Bollo
. XXSIG R.2009
Descrizione
Aggiuntiva 09573700 -10.01.2009

P.G0% 07

https://webtesoj.mps.it/TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?’NPRO=1087&EU=E 07/10/2009
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Egr./Spett.le

AMAT SPA

V. C BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

BARI, 29/09/2009

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2009/95737/00
Avvenuto in PIAZZA CASTELLO il 10/01/2009
Agenzia di BARI Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI PER BUS N. 478 TG. CA351RJ

Buongiorno,
in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio
Tesoreria di accreditarvi l'importo di euro 3.572,10 presso: Codice IBAN IT06G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DAN
V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)//
Tel.0800998011 - Fax n.080§800998090

fa

W AR
" 75 077, 2009

P PRESIDENTE o
DG DIRETIOREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMINSTRATVG OO
OT  DIRETTORE TECHICO (]
UE ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGEN.PRASISTRI ,5(
UA  ACQUSTIICONTRAT O
UG CONTABLITA/BIANCIO DI

U INFORMATICA |
UP PERSONALE/RETRBLZON 03
U TECHICO 0
ulPT PRODOTIITRAFFLO 3
WRG RAGIONERIAJECONOMATO ,B\
510 3TAF Guninin
§ o
COPIA PER IL BENEFICIARIO
GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA [TALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI S p A, Fondata nel 1889,

Sode Legniec Direzdonc Generale: Via Tratano, 18 - 20149 Milano < jalia — Tel. 02 397 161 - Telex 335 883 - Fax 02 32 71 270 - Internct: www itatiana it

Capitale sociale Euro 30,455.073.50 int, Vers. = Codice Fiscale-Partita IVA. © numero di Iscrizione al Registeo Imprese di Milano 0077343-015-1

Societi con unico socio: Societd Reale Mutua di Assxmmzlonj Sociud saggeita ad aitivid di dircsionc ¢ coordinamento della Socicth Reale Mutun di Assicurazioni.

Iscnttaal numero LOB0DS deli*Albo delle tmp: ed al Gruppo: Reale Mutiea, iscritto all'atbo det gruppi assicuratni




TEATIANA

7 R a8 Sicurazioni

N

ATTO DI QUIETANZA R.C.G.

Numero Mandato

AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

U0015/2009/3949

Sinistro Ramo Agenzia Polizza

2009 /95737700 03 BARI 0G09 09 /07 10000116

Evento Ente Emittente Data Emissione

10/01/2009 BARI 015 29/09/2009
¢ Contraente Ente Pagante Liquidatore

FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050
"Posizione Nominativo Firma Liquidatore

1 AMAT SPA NON VALIDO PER IL PAGANMENTO

Competenza Sede Causa Esito Contenzioso
“Divisa Impoarto Totale Modalita Liquidazione Mezzo di Pagamento Recupero

EURO 3.572,10 TOTALE BONIFICO BANCARIO No

AUTOMATICC

{ Beneficiari Dettaglic Mandato ~

AMAT SPA R.C.T. COSE EURO 3.572,10
_Presenza Lesioni

NESSUNA LESIONE '

Note

Il sottoscritto AMAT SPA _ riceve dalla Italiana Assicurazioni S.p.A. la somma di EURQ 8.572,10 { TRE MILA CINQUECENTO SETTANTA DUENO}
Tale somma viene definitivamiehie convenuta a saldo, anche in via di transazione, di quanto dovuto dalla Italiana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurati in
conseguenza del sinistro e lo della polizza sopraindicati.

Con la firma de! presente atto Il sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile e/o penale nei confronti della Italiana Assicurazioni S.p.A., dei suoi
assicurati e coobbligati.

Siimpegna a non proporre querela ed a rimettere quella eventualmente proposta.

La presente quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liberatotia, a completa tacitazione di ogni e qualsiasi diritto e danno in
relazione al sinistro in oggetto.

Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dell'Assicurato.
AMAT SpA.
ILPRESIBENTE

Firma Beneficiario X Ing. p Wfo

RISARCIMENTO DANNI PER BUS N. 478 TG. CA351RJ

Luogo Data

BARI 29/09/2009
Estremi doc. identific.

Ad ogni effetto dell'art. 68 della Legge Prof. Forense, sottoscrive:

Avvocato/Destinatario
AMAT SPA

Firma

COPIAPER ULL.D.

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI $ p.A. Fondata niel 1889,

Sede Legale ¢ Direzione Generale:s Via Traiano, 18 = 20149 Milano = |talia = Tel, 02°397 161 ~ Telex 335 883 — Fan 02 32 71 270 - Interncl: www.itahana.it

Capitale sociale Euro 40435 077,50 ini. Vers. - Codice Fiscale-Partita IVA & mumero di Iscrizione al Registro Imprese: dl Milano 0077443-015-1

Societd con unico socio; Socictd Reale Mutua di Assicurazioni - Societd sogsetta ad antivitd di diresfone € coordinaniento defia Socictd Reale Mutua di Assicurazioni.

Isctitea al nuncro 1,00004 deli'Albodelle imprese di assicuraziong ¢ nassi jone ed al Gruppo assicusativo Reale Mutua, iscritto all'albo dei gruppi assicurativi




CERTIFC,

: e
. Sp.A. %g
Azienda per la Mobilité neli‘Area di Taranio “fm_gm
Prot. n° /-{236%1 UAG Taranto, 1i 16 61U. 2008
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
RUSSO ANTONIO
Via Carlo Di Donna n. 7
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 014/NS/09 del 10/01/2009

il giorno 10/01/2009, il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto complessivo di Euro
5.291,8, come risulia dalla relativa perizia.

A completamento delfistrutioria &€ emersa una Sua responsabilita 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 Coordinamentad delle Societd Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

| a citata Direzione de!l Comune di Taranto ha espresso parere favorevole allimporto
del danno calcolato dallAzienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 3.572,1 e alla proposta di traftenuta 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 Compag ia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero delfd stesso mediante 'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL.DIRETIO ENERALE

FW (Ing.Giovanni Mytichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
EP 0633EP 0505 - Mod. 23 IP - MOD. 01304 (£x Wescer) - St {4] Ed. 0705

Da restituire a 5 :8-;5\ o%
AMAT c.B.A T =\ & _é’ §
IEN ER LA MOBIL N
DlﬁELngﬁiim TAZANTO rth&'
[ « pme

74100 TARANTO

o HIRRII [BIRIRIRIIE



¥ Awviso di ricevimento

Raccomandata DPacco
W A 3lZ7lelail 213

I:I Assicurata _ Euro
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Fuvs<So Auﬁmé

Destinatario -
Via (%&MO A’LQ JDOWA ‘E‘E‘ - 7
= T [ . .
— . —— 1 &y CI’
cap LELLC | e 1AL To 2, = &
=N T r

Wy
h~—

cio

delluffi

S OFoPfed s bt
| ne \%}Esmme

vt ixma per esteso del licevente
(Ngme e Cognome}
Censegna effetiuata af sensi dellart, 33 D.M, 08,04.01:

=Invii multipli & un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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COMUNEDI TARANTO
Direzione Ambiente Salute e (Quality Della Vita
ViaPlinio . 75~ Tel. 099/4581507 fax 099 4581120

74100 TARANTO

Comunicazione inviata esclusivamente 8 mezzo FAX
Al sensi DPR 445/2000

Direzione AM.AT. S.p.A.

Pth b, Pl Lk o5/0k(%09 X?o%ﬁ%%
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- Oggetto: Risarcimento danni ex art. 38 R. D. n® 148/31.

Con riferimento alla nota n. di prot. 9139 del 14.05.2009, si esprime parere favorevole in ordine alla
proposta presentata, relativa alla determinazione delle trattenute da operare nei confronti dei conducenti degli
autobus, per il risarcimento dei danni arrccati aglj automezazi ¢ ziendali 2 seguito dei sinistri stradali di seguito
indicati:

> N, 343/NS/08 del 12.11.2008
> N.359/NS/08 de! 27.11.2008
> N, 371/NS/08 del 28,11.2008
» N.014/NS/09 del 10.01.2008

Tanto si comunica per quanto di Vs. competenza.
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Azienda per la Mobilitd nelf’Area di Taronto s, sticewt FEE
Prot. n°: DA,/ct43 ......
Taranto, 11+ MG, 2008
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. rifer. sinistri aziendali N.343/NS/08, 359/NS/08, 371/NS/08 e 014/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 quattro fascicoli relativi a sinistri stradall
in relazione ai quali & stata accertata la responsabilita del conducente dell'autobus, dipendente delta
scrivente Azienda. '

Come & 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 delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regofamento 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 de! 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per Ia
determinazione delle responsabilith 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.

Il. PRESIDENTE
~Ruan (Ing. Gifseppe Casatelio)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email; 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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Aziendo per lo Mobilitd neli‘Areo di Taranto SthEERT

ot

Taranto, li -ﬂz & {._1— 104

Egr. Sig.

RUSSO ANTONIO
Via Carlo Di Donnan. 7

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 014/NS/09 del 10/01/2009

Il giorno 10/01/2009, il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulia linea 8,
& stato coinvolto in un incidente siradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 salufi.

LA c%é

Via C. Batiisti, 657 © 74100 Tarcnto * Tel. +39 099 73561 ° Fax +39 099 7794247 » email: amol@amatl.ia.i
Codice Fiscole, Portila lva e N* iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capilale sociale sotioscritto: € 8,400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilté nell’Arac di Toranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
014/NS/09 10/01/2008 v o128 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
8 IPIAZZA CASTELLO - CORSO VITT. EMANUELE Il

DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP T 478 || CA351RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
183307 | [RUSSO | ANTONIO | [~ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
TARANTO | 15/08/1975 , 26/09/2000 |[TARANTO i1 74100

r

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

Via Carlo Di Donna n. 7 | DE | TAS5061475W | TARANTO || 15/04/1999 ||  12/03/2009  :

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE lITALIANA

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| |[BUSN.533-L.1/2]] CX199XG | IAMAT SPA H

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | NATIONALE SUISSE 1
CONDUCENTE {SE IHVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ID'AMICO ANGELO (Matr.125010)  ||VIA SOLFERINO, 2 | ICISTERNINO (BR)

1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
L ||
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ] ,
: ; ‘
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA

i I || 1 |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I h ' 4 ] 1 1
! i R 3 ‘ [

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

-

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i

r

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
INESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO _. VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITWVA % COLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO

014/NS/09
) T 4 g <) 5 oA
Aziendo per la Mobilits nell’Arso di Taroato
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T | r =

T =2
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

IBUS 478
|IPARABREZZA - PARAURTI ANTERIORE E GRUPPO OTTICO LATO SINISTRO

1

4 I

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 533 =
IL BUS SUBIVA LA ROTTURA DEL LUNOTTO POSTERIORE E DANNI AL PORTELLONE E AL PARAURTI a

POSTERIORE. —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ERAND LE ORE 12.15 D! PRIMO MATTINO E CONDUCEVO IL BUS 478, NEL TRATTO DI STRADA CHE VA DAL PONTE DI
PIETRA AL PONTE GIREVOLE, CON IL BUS 533 CHE MI PRECEDEVA CON ANDATURA MOLTO MODERATA A CAUSA DEL[
FONDO STARADALE RESO VISCIDC DALLA PIOGGIA CADUTA NELL'ARCO DELLA NOTTATA PRECEDENTE. GIUNTO NEI.
iPRESSI DELLA FERMATA DI FRONTE AL PALAZZO DEL COMUNE ESEGUIVO UNA MANOVRA DI EMERGENZA PER SCANSARE
JUN PEDONE (UN RAGAZZO ADOLESCENTE, CHE CORREVA DI FIANCO AL BUS SUL LATO DESTRO TROVANDOSI MOLTO!
VICINO ALLA SAGOMA DEL BUS DA ME CONDOTTO). EFFETTUAVO PERCIO' UNA LEGGERA STERZATA A SINISTRA E
ICONTEMPORANEAMENTE AGIVO SUL PEDALE DEL FRENOQ CON L'INTENTO DI TENERLO A DISTANZA DI SICUREZZA.

INELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DELLA PERICOLOSITA' DELL'ASFALTO VISCIDO NULLA HO POTUTO NEL MOMENTO IN CUI.
IL BUS IN MANIERA INCONTROLLATA E' SLITTATO IN COINCIDENZA DELLA VERNICE RELATIVA ALL'ATTRAVERSAMENTO
iPEDONALE, CHE E' DIPINTO SULL'ASFALTO IN QUELLA ZONA, URTANDO IL BUS N.533 CONDOTTO DAL COLLEGA D'AMICO
iICHE Ml PRECEDEVA E CHE NELLA CIRCOSTANZA ERA FERMO IN QUANTO EFFETTUAVA LA FERMATA DI PIAZZA CASTELLO.
INEL MOMENTO IN CUi ACCADEVA QUANTO HO APPENA DESCRITTO SOPRA DEL BUS DA ME CONDOTTO NON AVEVO

[UTENTL )

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
i PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO . &1 NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI

’:‘4, /Z/o{/aj’

”Qj il Cond CenE
GL‘ L A A odia s
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per, na. ernesto sion : ; RCA RISC. ASS
AM . .
|—.  INFORTUNISTICA STRADALE 283,00/09 AT ,
X o Assicurato Contropartte Impresa di coniroparie
Via Emilia, 115 AMAT N.478 AMAT N.533 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero simstra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2008 |014/NS/09 10/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Pento | Cod Liguidatore | Cod, Ispettorato | Numero polizza Rame polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rihevo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privifegio a favore di
186/01/2009 16/01/2009 |TARANTO RIP Da iniz. 7
Da Certincato di Proprigta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11!
Tocatano/Comproprietario - Indinzzo - Telelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modsllc-Varsione) Targa Telalo 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA351R.J ZGA482M0008002980 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalta Coerenza del darno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazicne Danni
Iy
Codice Omalogazione Parveicoll |Poriata Tara Passo Posti Assi -D C1
commedJind. [qli i . n°® n° m !J El
Valors Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconomicita A2] [B2 c2
€ 1,00/1€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- - DCMS .

Listino ricambi aggiomato at[ /1 1] Ditf| Tempo |Diff{ Tempo [piff. | Tempo Tempo % (iva Esclusa)
Fianchetto anteriore .SX s| 15 (8| 10 |8 2,0 239,36
Paraurti anteriore centrale S S 5] 2,0 723,00

| Paraurti anteriore .Sx ] S S 1,0 316,41,
Modanatura paraurti anteriore Sx S S S - 76,41
Prolettore .Sx S S S 438,00
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S 94,00
Braccio specchio retrovisore .Sx S s S ‘490,00
Parabrezza S| 100 |S ] *1.056,24
Kit incollaggio parabrezza S S s 100,61
Braccio tergiparabrezza .Sx s S S ] } 128,80
Cofano anteriore M| 1,5 M| 25 |M 2,5
Ossatura anteriore interna M| 20 {M|] 30 |M 3,0
Montante anteriore .Sx M| 15 |M 1,5
CBAIcE T Riparalors + v~ - Fascalam) .. SR LA VE operativo ME Tatate Ricambi
CARETTA S.N.C. Totale Tempi
Teleforo: 099/7761824 orale Templ 150 8,0 12,0 € 3.662,83
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Cre Totale Temp Ore -

Doppio Strato 15% 1,80 |10% maxore3 1,38 | per Vemiciatura 16 Supplementari 4,78 .|7otale tempi VE Ore 16,78
Valore Assicurato(A) Valare a nuovo(N} ] K mponibile N va Totale

€ £ 1,00 |Ricambi € 3.662,83| ¢ 732,57 | 4.395,40,
[Tnsult, Assicaratva % Coeff, Riduzione % Matenale Consumo g E

(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= _%|or 16,78 €h 0,92|€ 166,46 ¢ . 33,29(¢ 199,75

Nolo Dime eio Varie

Totale Imponibile € 4.671.80 £ € £
A Mano dopara cam a7 TRt T T -t

Degrado € 3978 em | 20,86|€ 821,85 164,37| € 986,22
Insufficienza Maro d'opera meccanica

Assicurativa % € Ore &h 20,66 € € £

Totale (Imponibile) € 4.671,80 | srifiui 0,50 %di 4.651,14| ¢ 20,661 ¢ £ 20,66
Totale (lva Compresa) € 5.606,16

FranchigalSoopes TOTALE STIMA € 4.671,80|€ 930,231 € 5.602,03
min, & il max del o€

Imperto Richiesto Imparto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € £ Giomi 6,2
TOTALE Indennizzo QOsservazioni:
£ 4.671,80

[70003] - AutaSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a, {11753] Data consegna Firma meessmmit,a/ \ . ) ) JD Ruolo N, Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/01/2009 per. ind. ELuﬂEStO Sio - 3812 1




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

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

* Azicnda por la Mobilua nelt Arag di Tarante

N° SINISTRO
014/NS/09 l Al SENS| DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, 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
NMATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
183307 | |RUSSO | IANTONIO ||  CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
‘ARANTO | 15/03/1975 | [ 26/09/2000 | [TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
ia Carlo Di Donna n. 7 I[ DE ][ TAS061475W || TARANTO || 12/03/2009 || 10/01/2009 |
ORA TARGA AUTOBUS  N*SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO
1215 || CA351RJ | 478 || 8 I ||PIAZZA CASTELLO - CORSO VITT. |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 5.291,80; 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 3.969,00)

IVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE ITALIANA ASSICURAZIONI _

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANN@

e e - o — e e S e o

)-CAUSE soeeETTivE © . T 7 2)CAUSEOGGETTNE = © ~ 7 -
E)‘-T'C'Dj‘ldJZlOTIL,“flS1che‘;:_~; ;' e 7:;«»3 f;" 1,0 - ) '; I?)fﬁqrza:ﬁég“gione P f”"‘*;ﬁ. S 1,0 1
f)qprao'woca”zsone Trrezon A ML 0% -jl* 1,0 - i [ﬂsiaio:d?ﬁs”ﬁvedélwmcol; A R ﬁ 10 .

TR TR T e & e niokos: o | N
E)':emu[az]nne‘nh“; gaiuirmwga -’.,ag-{&:‘;dl { 1;0 j Lj}u:w"n1:11241t:‘n‘f"ir'a;n)trm:)e;f’L ncﬁ‘em dﬂ; li*:ﬁa%j{ :;L,.,g ow z
DAMBIMOENZE S - oob it Al T L0 I ld)-Eppizio i g gdv:acc"aucn f:*;tg{ﬂ[ ‘130 - ]
F)an,ssp'rvanzafdé‘tfé}ﬁg?m'?«azi nﬁéil:rj 0 hcausempi'égréﬁiu [T e *lt |
b‘in’ﬁséﬁ%‘érﬁ‘é‘ deliCn“d"ceezde‘ll St%:ﬂﬁﬁ-” 4,0 ' i
baeb SR TTEEIR L :H 10 ! 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL' AGENTE

e e £ et : foid S e e & mr—rprere ety e vy e < vty 4 et e s kg s

[ INEIDERIEE SUGCESSIVE ~ 4 0,9

1
P g - ,.:«j(
Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

| 3.959] [ 3572,10 |

Note:|PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURQ: 50,00 |

Taranto,li
IL PRESIDENTE
— (Ing. Giuseppe Casatello)
2
s

AMAT SpA.
IL PRESIDENTE

g GlY 7pp€ Casnrello

Gy




