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Azianda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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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 RIPORYATI DALL’AUTOBUS

SUL FIANCO SINISTRO, SULLA CARROZZERIA ADIACENTE LA RUOTA POSTERIORE, SONO VISIBILI DEI SEGN} -
DI STRISCIATA.

DESCRIzIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 07.00 CIRCA SU ViA SALVEMINI PER EVITARE UN CANE RANDAGIO SULLA DOPPIA CURVA STRINGEVO TROPPO
/A SINISTRA E STRISCIAVO LA PARTE POSTERIORE SINISTRA DEL BUS CONTRO L'ANGOLO DI UN MURO Di CINTA DI UN
IAREA DI PARCHEGGIO.

IL MURO DI CEMENTO RISULTAVA {N MODO EVIDENTE GIA' DANNEGGIATO IN QUANTO ERA VISIBILE LUARMATURA IN
FERRO ARRUGGINITO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

LA CORSA NON HA SUBITO ALCUN RITARDO £ TUTTO IL TURNO E' STATO SVOLTO REGOLARMENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL FIANCO SINISTRO, SULLA CARROZZERIA ADIACENTE LA RUOTA POSTERIORE, SONO VISIBILI DEI SEGNI «
DI STRISCIATA. o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

'ALLE ORE 07.00 CIRCA SU VIA SALVEMINI PER EVITARE UN CANE RANDAGIO SULLA DOPPIA CURVA STRINGEVO TROPPO
A SINISTRA E STRISCIAVO LA PARTE POSTERIORE SINISTRA DEL BUS CONTRO L'ANGOLO DI UN MURO DI CINTA DI UN
IAREA DI PARCHEGGIO.

IL MURO DI CEMENTO RISULTAVA IN MODO EVIDENTE GIA" DANNEGGIATO IN QUANTO ERA VISIBILE UARMATURA IN
FERRO ARRUGGINITO.
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Taranto, li UZ/ f'/Z//._ 07

Egr. Sig.

MAIULLARI GIUSEPPE
Via Elio 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 370/NS/09 del 02/12/2009

Il giorno 02/12/2009, il bus n° 571 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & 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 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. -

-

LA DIREZIONE |
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Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.fo.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.861.75
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE L
ALLE ORE &

Bis

FIRMA OPERATORE D(«ﬁSERCIZIO
)

mm“’%@ uas (7S

A

LINEA

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE —
ALLE ORE
LINEA [
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZION® =
DALLEORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

/

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI  Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre): Turno - Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione 3 NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne 3 NE NE Luci interne ! NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo : NE NE Strumentazione di borde NE NE

1 .‘ !
Obliteratrici NE i NE Obliteratrici \ NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza ; M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M ™ sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M : M Regolamento viaggiatori i M Regolamento viaggiatori
interno bus ! interno bus M interno bus M M
| |
Estintore Mol M Estintore M . M Estintore M M
Pulizia del Bus . INS INS Pulizia del Bus INS . INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ‘ : Cintura di sicurezza ' Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) | NE NE {portatori di Handicap) NE . NE (portatori di Handicap) | NE NE

NE = Non Efficiente

'M = Mancante

iINS = Insufficiente

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -,

Prot. 0 A2H 6C JUAG Taranto, li 1 1LU6.2010
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
MAIULLARI GIUSEPPE
Via Elio §
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 370/NS/09 del 02/12/2009

Il giorno 02/12/2009, il bus n° 571 da Lei condotto, impegnato sulla linea BIS, é stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per importo complessivo di Euro
1.384,63, 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 Aliegato "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 dalfAzienda, 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 830,4 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 Compa nia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, 'Azienda dara corso al recupero deljo stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL DIRETTO ENERALE

(‘@ (Ing. Giovanni\Qatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne 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 ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziende per lo Mobilita neli’Arec di Taranto ‘:"f,.:s““ bk

0 1 LUG 2010
Prot. n° _/(_Zg_L/UAG Taranto, li
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
MAIULLARI GIUSEPPE
Via Elio 5
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 370/NS/09 del 02/12/2009

Il giorno 02/12/2009, il bus n° 571 da Lei condotto, impegnato sulla linea BIS, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro
1.384,63, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & 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 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 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 830,4 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 del danno, 'Azienda dara corso al recupero dello stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
I DIRETTOREIQENERALE

6 (Ing. Giovann: MRtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it »e-mail: cmat@amat.ta,jt
Codice Fiscale. Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463306733 R
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilita nelt’Area di Toranto i’:sm»g“.
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Trasmissione via fax % ESERCZOMOVMENTO O Spett.le

! RSINISTRI
Al n.0831/518040 A oo m  GAVA BROKERS S.r.l.

19 commTé'ArBWC*O g Via A. Lanzellotti, n.3/D
n. 4 pagine inclusa la presente § mwowererazor o 72100 — BRINDISI

UT  TEONICO .

dFT PRODOTTRAFCO O
WG RGONERA LN [BLC. Spett.le

510 S‘W"‘ Direzione Generale
it}
AMAT Spa
. Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: Comunicazione di apertura di sinistro
verificatosi in data 02/12/09
DANNEGGIAMENTO BUS AMAT SPA TARGATO DN280AZ
Riferimento AMAT SPA 370/NS/09

Il sottoscritto Maiullari Giuseppe, dipendente dell/Azienda AMAT Spa,
Matricola 156340, aderente alla polizza di Responsabilita Civile Terzi N.
7006452 contratta con la Compagnia Assicuratrice FARO Assicurazioni, chiede
che sia aperta la relativa pratica assicurativa relativa al sinistro indicato in
oggetto.

Invio in allegato copia della denuncia di sinistro stradale compilata su modulo
aziendale e nota AMAT Spa di richiesta di risarcimento danni notificata al
sottoscritto in data 07/07/2010.

Qualora fosse necessario denunciare il sinistro su diversa modulistica, al fine
di istruire correttamente la pratica, si richiede linvio dello stampato
predisposto.

Distinti saluti.

Taranto, li 08/07/2010 Mm

Mittente:

Maiullari Giuseppe
Via Elio, 5

74100 - TARANTO
TEL. 3477581610



Trasmissione via fax Spett.le

Al n.0831/518040 GAVA BROKERS S.r.1.
Via A. Lanzellotti, n.3/D

n. 4 pagine inclusa la presente 72100 — BRINDISI

e p.c. Spettle
Direzione Generale
AMAT Spa
Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: Comunicazione di apertura di sinistro
verificatosi in data 02/12/09
DANNEGGIAMENTO BUS AMAT SPA TARGATO DN280AZ
Riferimento AMAT SPA 370/NS/09

Il sottoscritto Maiullari Giuseppe, dipendente dell’Azienda AMAT Spa,
Matricola 156340, aderente alla polizza di Responsabilita Civile Terzi N.
7006452 contratta con la Compagnia Assicuratrice FARO Assicurazioni, chiede
che sia aperta la relativa pratica assicurativa relativa al sinistro indicato in
oggetto.

Invio in allegato copia della denuncia di sinistro stradale compilata su modulo
aziendale e nota AMAT Spa di richiesta di risarcimento danni notificata al
sottoscritto in data 07/07/2010.

Qualora fosse necessario denunciare il sinistro su diversa modulistica, al fine
di istruire correttamente la pratica, si richiede linvio dello stampato
predisposto.
Distinti saluti.

Taranto, li 08/07/2010

Mittente:

Maiullari Giuseppe
Via Elio, 5

74100 - TARANTO
TEL. 3477581610
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Trasmissione via fax Spett.le

Al n.0831/518040 GAVA BROKERS &.r.l.
Via A. Lanzeliotti, n.3/D

r, 4 pagine inclusa la presente 72100 — BRINDISI

e p.c. Spettle
Direzione Generale
AMAT Spa
Via C. Battisti, 657

[ e —

OGGETTQ: Comunicazione di apertura di siristro
verificatost in data 02/12/09
DANNEGGIAMENTC BUIS AMAT SPA TARGATC DN28OAZ
Riferimento AMAT SPA 37C/NS/OS

T . P F 2 Y N | 7 S SO PR A h& AT Vi



cenTirig,

& q0ti20ng ‘o
5

¥
Prot. n°: DA/AZ:Mv .....
Taranto, li 21 GEN. 7010
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. rif. sinistri aziendali N.228/ NS/09, 313/NS/09, 370/NS/09 e 376/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 stradali
in relazione ai quali & stata accertata la responsabilita del conducente dell’autobus, dipendente della
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
pubbiico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dellart. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente
attribuite alle regioni.

1 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 responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della
scrivente Azienda in merito alla determinazione delie trattenute da operare per i risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

<

NlBl
Cogliamo l'occasione per sollecitare Vs. cortese riscontro alle ns. prot.16482 del 07/09/09

e prot.18945 del 14/ 10/09 che alleghiamo alla presente per pronta visione.

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione € 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 sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, i~ ¢/ 7

Ear. Sig.

MAIULLARI GIUSEPPE
Via Elio 6

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 370/NS/09 de! 02/1 212009

il giorno 02/12/2009, il bus n° 571 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conciusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, alfesito 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 DIREZIONE |

Vic C. Batisti 657 & 74100 Tarantc & Tel. +39 099 73567 ¢ fax =35 099 F794247 # email amot@amairc.it
T odice Fiscaie Forite ivo e iV iscrizione & Regisro aebe imprese d Toranic 00048230737
Capiaie socigie softosaritrc € £ 400 COC - Capuiale socioue versaic < £380 88070
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Aziengo per ic Mohilitc nell’Arec d! Taranic ,
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

 N°SINISTRO  DATASINISTRO ___ORA _
_#>>‘7§7O/NS"09 02/12/2009 0700 7 DENUNCIA AGENTE =
UNEA  LUOGO INCUIE ACCADUTO L SINISTRO )  ANGOLO o
RIS JQ.RE PAOLO VI - VIA SALVEMINI T
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PAOLO VI - IST. ALBER’QH|E§Q:'_ B * ” o 571 . DN 280 AZ
MATR.AGENTE ~ COGNOME_ - Nome QUALIFICA
| 156340 MAWULLARL  GIUSEPPE " CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA - _?ﬂi gl_!i_ﬁ\SCITA B DI}T_A ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 72400811969 - 23/09/2000 TARANTO T 74100
COMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Wia Elio 5 D _ TA2272809X TTTARANTO | 09/01/1983 |1 20/02/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| N : [ i

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
L 4° DANNEGGIATO o - NATURA DEL DANNO )
AUTORITA' INTERVENUTA o Tt T T -
TESTIMONI o T T

~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

i



N° SINISTRO

- 370/NS/09 .
) S.0.A
Aziende per lo Mobilto nell’Arec d' Jaranic
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
' Vista lateraie destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T
e U

| L
L@ Jor =

o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL FIANCO SINISTRO, SULLA CARROZZERIA ADIACENTE LA RUOTA POSTERIORE, SONO VISIBILI DE! SEGNI -
DI STRISCIATA.

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'lNC!DENTE

ALLE ORE 07.00 CIRCA SU VIA SALVEMINI PER EVITARE UN CANE RANDAGIO SULLA DOPPIA CURVA STRINGEVO TROPPO
A SINISTRA E STRISCIAVO LA PARTE POSTERIORE SINISTRA DEL BUS CONTRO L'ANGOLO D! UN MURO D! CINTA DI UN
AREA DI PARCHEGGIO.

IL MURQO DI CEMENTO RISULTAVA IN MODO EVIDENTE GIA' DANNEGGIATO IN QUANTO ERA VISIBILE L'ARMATURA N
FERRO ARRUGGINITO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

LA CORSA NON HA SUBITO ALCUN RITARDO E TUTTO IL TURNO E' STATO SVOLTO REGOLARMENTE.

“SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

— PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINSTRO 81 _ NO
II Cap‘é Ufﬁlmé LET_TO’ CONFERMéTO g S?ﬁOSCRmo H Conducente )
C:‘,__ Y - ) ‘ /\C_/ « /’/;—,7} A/\ - !
| N ' ‘ é \%L\\ L(pagma 2
- ‘ \ ‘/)

N



er. ind. Ernest Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice jRamo simsiro
jp— per. ind. iy 4085,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE .
) . Ssicurato Controparie impresa di contropane
Via Emilia, 115 AMAT N.571 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |[Numero sinistre Cotice - Agenziz Liata sinistec
P.IVA: 01739870739 2009 |370/NS/09 02/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Coa Pertc |Coc Liguaatere | Cod Ispetioralc | Numers polizze Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosiontiscalinet.it Si
Data Incance Date primo rilevo Localita Cie Riparazioni Foie N |Priviegio & favore o
15/12/2009 15/12/2009 |TARANTO ASS Da Iniz 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatano -indinzzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
T ocatano/Compropnetano - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P.1.V.A.
Veicolo(Marca-Mogello-Versione) Targa Telaio 1* immatr
N.N. DN280AZ 99999999999999999 99/99/9895
Stato dusc Kmi Preurm Colore - Tipc smalto Coerenza del ganne con ia dinamica del simstro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazian Ultima revisione Ubicazione Danni
" =) 5] [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
; ! E(§|C1
comme.find. |g.1 q.li m n° n° IE ll .

Vaijore Commerciale(C)

Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorne

Inaennizzo per antiecanomicita

€ 1,001 € € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] pifi| Tempa |oir| Tempo [pir. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Modanatura arco passaruota posteriore .Sx S S S 80,00
5° pannelio laterale inferiore rosso .Sx L 1.0 | M 35 | M 3,0
6° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 1,0 |M 25 | M 2,0
7° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 05 | L 1.0 | L 1,0
Fiancata laterale grigia - parte centrale Sx M 1.5 |M 15 (M 2,5
Fiancata laterale grgia - parte posteriore .Sx M 1.5 M 15 [ M 2,5
odice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
Telefone: Al Totale Tempi 5.5 10,0 1.0 € 80,00
Supplementc per Ore Supptemento Finttura Ore Tempo Aggiuntve Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,65 |10% maxore3 1,27 | per Vemniciatura 1.6 Supplementari 4,52 |71otale tempi VE Ore 16,52
Valore Assicurato(A) Valore 8 nuovo(N) Tmponibile Iva Tofale
€ € 1,00 | Ficamoi € 80,00 | € 16,00 ¢ 96,00
NSull. ASSICUrativa ve Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %lore 1552 €h 11,55 | € 179,26 € 35851€ 21511
Nolo Dime e/o Vane
Totale imponibile € 904,63 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 31,02 @n 20.66| € 640,87 | € 12817} € 769,04
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore £mh 2066| € € €
Totale (Imponibite} € 90463 | smitiv 0.50 %d 900,13} ¢ 450} ¢ € 4,50
Totale {lva Compresa) € 1.085,56
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 904, 63|€ 180,02 € 1084,65
min. € il max. de! % €
Imperte Richiesto tmporto Concordato Importo Lesioru Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorn: 4.8
TOTALE Indennizzo Osservazion
€ 904,63
[70003] - AutoScft Sr| - Tel0771/681436 r.2 [11753) Data consegna Firma Professionista . e Rucio N Foalo N
Genius Professional  Ver: RELEASE 22/12/2009 {per ind Ernesto\Sion~~"" 3812 '




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

.«
Azianda per lo Mobilita nell'Areo di Taranie

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N¢ SINISTRO

370/NS/09 | Al SENSI DELL’ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1831, DELL’ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Ai TRASPORTI N° 36 DEL 1510212007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
156340 | |[MAIULLARI | [GIUSEPPE [T CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
FARANTO | [ 24/06/1969 | [ 23/09/2000 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
/ia Elio 5 [ b |[ TA2272808X | [ TARANTO  |[ 20/02/2013 |[02/12/2008 |
CRA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
0700 | DN280AZ || 571 i BIS | {|Q.RE PAOLO VI - VIA SALVEMINI |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE Al NETTO
[ 1.384,63 25% RISCHIO DI IMPRESA
[ 103800

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE F‘A RD

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE

1,0 1,0
1,0 1,0-

1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0
1,0 . 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,800

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
| 1.038 0,800 83040

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

Taranto,li

A (Dott. Fran (Vatter Poggi)
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i
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto @g

Taranto, |i 08/febbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 370/NS/09 del 02/12/2009 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 571.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni sui pannelli posteriori

laterali, inferiori e superiori, della fiancata sinistra.

2346

Distinti saluti

Prot. M=

0B FEB. 2000 _

5 PRESIDENTE » Il Responsabilnprea Tecnica
G DRETICREGENERALE O Ing. Ggbriefe’ Passeretti

DA DIRETTORE AMMINSTRATHO )
DT CIRETTORE TECMCU 3
UF ESERCIZOMOVMENTD U
UAG AFFARIGENJPRISINGTRI
UA ACQUIST/ CONTRATT! 03
UC CONTABLITA/BILANGO U]
Ul INFORMATICA |
P PERSCNALE/RETRBUZION O
Ur TECHCS &
4PT PRODOTTITRAFFICO 1
ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATG 73
i 3

7a STAFT wunuIs

!

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.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. . per. ina. 0 4085,00’09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |370/NS/09 02/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeticrate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ermestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/12/2009 15/12/2009 {TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I}
ocatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A.:
Veaicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DN280AZ 99999999999999999 99/99/9999
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalta Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi @ C1
comme.ind. |a.li qli m, n° n° E ____@
Valore Commerciaie(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita a2] [B2 ™ I
€ 1,00|1€ € ole € 1,00 . -
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ // ] D#| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Modanatura arco passaruota posteriore .Sx S S S 80,00
5° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 1,0 |M{ 35 | M 3,0
6° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 1,0 |M 25 | M 2,0
7° pannello laterale infericre rosso .Sx L 05 |L 10 | L 1,0
Fiancata laterale grigia - parte centrale .Sx M| 15 |[M 1.5 |M 25
Fiancata laterale grgia - parte posteriore Sx M| 15 [M|] 15 |M 25
[Todice T Riparatore Fescia g:rr N T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: p 55 10,0 11,0 € 80,00
Supplemento per Cre | supptemento Finitura Ore [ Tempo Aggiuntivo Ore | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,65 |10% maxore 3 1,27 | per Verniciatura 1,6 Supplementari 4,52 | 1otale tempi VE Ore 15,52
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] m| e Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 80,00( ¢ 16,00|¢ 96,00
[TRSUR, Assicurativa % Coeff. Riduzions % aleriale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %jore 1552 €h 11,55 | € 179,26 | € 35,85|¢ 215,11
Nolo Dime e/c Varie
Totale Imponibile € 904,63 € € €
M [ i
Degrada € o 302 em 20,66 € 640,87 € 128,17 | € 769,04
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €&/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 904,63 | srifii 0,50 % di 900,13 ¢ 4,50| ¢ € 4,50
Totale (lva Compresa) € 1.085,56
FrancoalSooneo TOTALESTIMA € 904,63|€ 180,02|€ 1.084,65
min. e il max del w|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermao Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 48
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 904,63
r
LN
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per. ind. Ernesto Sion

Perizia N.:  4085,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.571
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  N.N.
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN280AZ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte:
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 370/NS/09 Data Sinistro: 02/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 15/12/2009

Posiz.Ruolo N.:3812




“AmAL.  Go3slp§

Azienda per o Mobilité nell’Arec di Taranto :4‘ ,..,-mr“*'
i !o SINJSTRO 3 o DATA slleTRoﬁiA 7707RA N MODALITAI APERTURA
~ 370/NS/09 022008 o 07.000 DENUNCIA AGENTE -
~ UNEA LUOGO INCUIE' Accgggyg Eﬂsums-_rgg S ANGOLO o
8BS ”t‘qgs PAOl:(lVi-VIA SALVEM!NL ) ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PAOLO Vi - 1§T77\LBERGHIERO T e 571 i% DN280AZ '
!ATR AGENTE : cosnomsfff':f": ’’’’’’’ EBME ‘ ) QUALIFICA
156340 MAIULLAR! S G',':J,SEPPE,Q_____,___ ] # CONDﬁQQENTE DI LINEA
comurue DINASCITA  DATADI NAscm _ DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA “C.ill’.m
TARANTO  24/06/1969 . 23/09/2000  TARANTO 74100
npl_u_mc__:;L_lo o TIPO PATENTIE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Vla EI|05 - L ?‘iw ng _*_TAZZZggQQX TARANTO . 09/01/1993 ' 20/02/2013
COMPAGNIAASSICURATRICEAMAT L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
.NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i Viarpazza COMPAGNIA ASSICURATRICE
| B _
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ |
! Bl
- ____1° DANNEGGIATO B - 7 NATURA DEL DANNO
L e —
_ 2°DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO B
i F
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA B
e o ORI .
Lﬂ DOMICILIO T compacNiA iNIA ASSICURATRICE " IMPORTODANNI ~ UQUIDATORE
S DANNEGGWATO o 'NATURA DEL DANNO -
L *jj_—nl&@gg_cwo 4’ " NATURA DEL DANNO )
AUTORITA' INTERVENUTA N o

TESTIMONI

“~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Q



rEREor. Al .

Azienda per lo Mobilité neli’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ )

[E1]| [( -
ol eollir= oo k=

DESCRIZIONE DEI DANN: RIPORTATI DALL'AUTOBUS

'SUL FIANCO SINISTRO, SULLA CARROZZERIA ADIACENTE LA RUOTA POSTERIORE, SONO VISIBILI DEI SEGNI «
IDI STRISCIATA. —
| S S - o
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT!I DALLA CONTROPARTE

- ’ - -]
|

| -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 07.00 CIRCA SU VIA SALVEMINI PER EVITARE UN CANE RANDAGIO SULLA DOPPIA CURVA STRINGEVO TROPPO
/A SINISTRA E STRISCIAVO LA PARTE POSTERIORE SINISTRA DEL BUS CONTRO L'ANGOLO DI UN MURO DI CINTA Di UN|
IAREA Dt PARCHEGGIOQ. \

IL MURO DI CEMENTO RISULTAVA IN MODO EVIDENTE GIA' DANNEGGIATO IN QUANTO ERA VISIBILE L'ARMATURA IN
FERRO ARRUGGINITO.

INESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

iLA CORSA NON HA SUBITO ALCUN RITARDO E TUTTO IL TURNO E' STATO SVOLTO REGCOLARMENTE.

S ——

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

<
L3

- [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO /. SI "_'NO |
~ J' CapOU?Cl t LE'E"I::?,~ CONFERMAT?ESOWOSCRWO Il Conducente e B
~_“_,~Hl‘ s & '/4, £o //c?/o.? YN\ . A "/ L
T o 2=

uagina 2



. j Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
’ per. ind. Ernesto Sion AMAT 4085,00/09
INFOR TU_NISTI.(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |370/NS/09 0211212009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
15/12/2009 15/12/2009 TARANTO ASS Al 4 | 2211212009
[ ONORARI |
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | ] Km__ - | | | |l TOTALI |
[interlocutoria | |Foto 4- Il | | Imponibile | 30.00]
lAccertamento | POStaIiHEIEfon. | | Jr | ICassa 2,00 % | I 0'69|
[Negativa | |visura 1l [ | [[WA 2% || 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || I ] | [Totale || 36,72|
Sup. Concordato [Varie [ [l | [[Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || i | |[Totale B 36.72]
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20%]|| 6.00|
Noto: [ Totale || 30,72]

Taranto, li' 22/12/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:1.084,65

Visto del Liquidatore. ...

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



