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Azienda per la Mobilits nell'Area di Tarantc

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 33%Ns0g || 10112000 | | 2415 ] DENUNCIAAGENTE
,_LL“_EA, __'-‘19922‘ CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO __ ANGOLO
o T[‘EPOEUP AZIENDALE ' [
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
— St I oo wsoeAs e
Lg: I — 4___74_] 573 j DN 317 AZ
MATR. AGENTE COGNOME o o _I!OME o o QUALIFICA -
[ 143675 GALLUZZO ,(f.__ﬁ.Jj NiCOLA L Conducente dilinea ]
COMUNE PL“NiSCLTA B DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO T [ te0eet || 041191 TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TPO PATENTE N° PATENTE RlLASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA ALESSANDRO VOLTA, 77 | D |[ TA2178169K oK || TARANTO || 15/07/1987 ~1o7Ro12 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. o __ri,COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE i
NATIONALE SUISSE S ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO o Cg!U_NE DI RESIDENZA
’j \: BUS 483 T CA 356 RJ | E AT SPA M__r;] E_m@#_%@#_
#J_f"“‘l”_“‘i’iﬂ_x_ o _ COMPAGNIAASSICURATRICE
S ::_;k_—// - ]
CONDUCENTE {SE DIVERfCE DA PROERIETARIO)VIA i PIAZZA o - COMUNE Dl RESIDENZA -
B - 1»0@5@6‘.@*1'_ :"""“—*‘ T munTEETJNEJ '*:“’:‘—
o - o ]
2° DANNEGGIATO NAT‘URA DEL DANNO

N —

I H_;_:f_i_ [ - ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° * VEICOLO

MARCA ~ MODELLO _  TARGA _ PROPRETARIO :] mzsunz_uzj"__j
T pomcilo ¢ T COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI M 7:
e T — ﬁ S e ——
| ] [ I S — R ]
. °*DANNEGGIATO - /_(,,_kl‘m"“ DELDANNO
I — ,] . S
o & DANNEGGIATO Y — NATURA DEL DAN_N_"O_’__ -
(v T — __,ij

- T T 4___}

[ JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO
L 336/NS/09

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra S+ vistaposteriore Vista laterale sinistra 4 &4 Vista anteriore

ol

{ =

6 © =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
BUS 573 = FRANTUMAZIONE DEL VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA ANTERIORE -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 483 = DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL PORTELLONE POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

/A FINE TURNO, NELLENTRARE IN DEPOSITO ALLA GUIDA DEL BUS 573, IL VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA ANTERIORE Si
FRANTUMAVA A SEGUITC DELL'URTO CONTRO IL PORTELLONE POSTERIORE LATO SINISTRO APERTO DEL BUS N.483
FERMO PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA D'INGRESSO.

NON POTEVO ACCORGERMI DEL PORTELLONE APERTO DEL BUS 483 E NON E' DA ESCLUDERE CHE LC STESSO
PORTELLONE S| SIA APERTO CONTESTUALMENTE AL MIO PASSAGGIO.

IAL COLLEGA VASCO GIOVANNI SEGNALAVO L'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ |PROVVEDIMENTO PRFSIDENTE ] APERTURA SINISTRO ]O Sl O NO [ }

” -UﬁLC. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSC Q " COI'I du
/ ~ !/ A
— < Jf 4//44 /o U@
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N° SINISTRO

336INSI09__

Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra g l 5 Vista posteriore Vista laterale sinistra 4 675 Vista anteriore

|
|

[ ]

6. o U=

DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATIDALL'AUTOBUS
BUS 573 = ERANTUMAZIONE DEL VETRO DI UNANTA DELLA PORTA ANTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 483 = DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL PORTELLONE POSTERIORE LATO SINISTRO

| E—

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A FINE TURNO, NELL'ENTRARE IN DEPOSITO ALLA GUIDA DEL BUS 573, IL VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA ANTERIORE S|
FRANTUMAVA A SEGUITO DELL'URTO CONTRO IL PORTELLONE POSTERIORE LATO SINISTRO APERTO DEL BUS N.483
FERMO PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA D'INGRESSO.

NON POTEVO ACCORGERMI DEL PORTELLONE APERTO DEL BUS 483 E NON E' DA ESCLUDERE CHE LO STESSO
PORTELLONE S| SIA APERTO CONTESTUALMENTE AL MIO PASSAGGIO.

AL COLLEGA VASCO GIOVANNI SEGNALAVO L'ACCADUTO.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o
@ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO [ SI ONO |
c,JJ. 2 idio ’EEWO, CONFERMATO E SOTTOSCRI\'VO Conducerite
A A oq N
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

1A Q@
< UN 2y

Is\.‘
il

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
" 336INS/09 || 10M1/2008 | [ 2415 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO __ANGOLO
B " |DEPOSITO AZIENDALE o 0 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
- ] s73 ][ DN3MTAZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 143675 | lGALLUZZO | NICOLA A Conducente di linea J
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO "~ [ 190961 | [ 04-11-91 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

MIA ALESSANDROVOLTA, 77 || D ][ TA2178169K || TARANTO [ 15071987 || 11/07/2012 |

. COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. { COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE l
EATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[ ][ BUS483 || CA386RJ |[AMATSPA 1 |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L | ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
_ d o
L B I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNd

L L. ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

v MARCA MODELLO TARGA Vi_PR_O__PRIETARIO RESIDENZA

| i 1 L . 1L |

‘ DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE )

| N 'ﬂ L |
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

[ 1

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

—
L il ]
]

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

.

D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE_'l
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li Mﬁ) 4

Egr. Sig.

GALLUZZO NICOLA

VIA ALESSANDRO VOLTA, 77
74100 TARANTO

L)

Oggetto: Sinistro n° 336/NS/09 del 10/11/2009

Il giorno 10/11/2008, il bus n° 573 da Lei condotto, impegnato sulla linea, &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito delia relativa perizia,
l'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.

.z,

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N¢ iscrizione al Regisio delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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SEZIONE “A" Azienda per lal Mobdr nell’Arec 1 Taranto L Jowy
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ ' DATA _{o [ [Fce ¥
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Sp
Aenca pe- lo MoE-TK el Avea d Fariris

Orario di partenza Orario di arrivo

inea E'E E"‘ OPERATORE:

e g é 4 gg 2 COGNOME e NOME | Orario | Lacalita Firma Verficatore
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranio

‘,"0- 1 /200, ©
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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° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
) 7
DALLE ORE (B52 DALLEORE_ 1&:27 paLeore A 55
) X359
auEoRe ACC7 aueore _ 14,99 ateore OA0o0
LINEA ~ LINEA LINEA L
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
~
[{RT v 1% e NOLL
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI ! Inizio | Fine N CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)j Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)L Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE | NE Indicatori i linea | NE | NE Indicatori di linea N NE
i : |
! : } !
Indicatori di direzione NE ‘ NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ‘ NE E NE
| o
Impianto iluminazione NE ‘ NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione © NE NE
Luci interne NE ) NE Luci interne ! NE i NE Luci interne 1 NE NE
Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione diborde | NE NE
Obliteratrici NE ; NE Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE ! NE
‘ ?
Marteletto rompivetro di M j M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di ! M
sicurezza i sicurezza M sicurezza ; M ‘
Sigilli maniglia uscita di 3 Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di - i
sicurezza ' M i M sicurezza . M ! M sicurezza i ™ M
Regolamento viaggiatori M . M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori 5 M
interno bus t interno bus i M | M interno bus M
i
Estintore M M Estintore M { M Estintore M ! M
I i
Pulizia del Bus INS INS Puiizia del Bus NS ;  INS Pulizia de! Bus . INS INS
Cintura di sicurezza I Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) . Ne NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

‘\ INS = Insufficiente

Irregolarita riscontra du/ralte il servizio (incidenti

n° 55 r‘(—fdei o

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

(A O

Mod. CEDOLA

Aziendo e s Aoty el Arme @ faruere

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




SEZIONE “A”

@ Sp.A

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° .53 _ DATA.. /0,,-;/:(;/097

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea E'E w EE w COglzngTgi%ME Orari Localita Firma Verificat
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SEZIONE “B”

E - ¢ f S.p.A.
Azienda per la Mobilita neli’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)

1]

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

p
DALLE ORE
ALLEORE _/ASD

FI{MA OPERATORE D £SERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n° M

DALLE omz,ﬂé&

ALLE ORE ?

LINEA

ORE DI ESERCIZIC

[3]
TURNO DI SERVIZIO n° _Ziié
DALLE ORE M

ALLE ORE M
LINEA L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZI

CX -
- - " . i - - - -
ONTROLLI Ifizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}l Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}! Turno | Turno
Indicatori di linea NE : NE Indicatori di linea | NE ; NE Indicatori di linea NE i NE
r - g
Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE ; NE Indicatori di direzione NE ‘ NE
i
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione i NE I NE
i H i
; j ; ‘
i i i |
Luci interne NE | NE Luci interne NE , NE Luci interne bONE NE
_ | |
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo Qf——— . NQQ\ Strumentazione dibordo | NE NE
. 2
Obliteratrici NE NE Obliteratrici . NE . NE Obliteratrici ONE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di : M M
sicurezza sicurezza M ' sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza %—‘ %‘ sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M ‘ M Regolamento viaggiatori M M
internc bus interno bus i interno bus :
! !
Estintore M M Estintore oMM Estintore [om M
| | [
Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus Iﬁ—' i@——d Pulizia del Bus INS INS
i
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza !
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicapy | NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

n 5380

-

del

<

%9 L.\.O e

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

—

) Loy Rt ) o £S5 R K TUTA (A A

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Az g & Mokl e Ao s

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 dei 16/07/2007
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto ‘,E{
% o EITK]

z

Taranto, li 19/maggio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 21232 del 13/11/2009 e si comunica che é stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 * Gestione
Sinistri * al bus 483 coinvolto nel sinistro 336/NS/09 del 10/11/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 5 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti

GO 104
P PERSOMALE /RETRIBUZIN [2
U TECNICG ol

dBT PRONOTTITRACFCD 2

Societda 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
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto <, SICHT |
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Taranto, Ii 04/08/2010

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: sinistro del 10/11/2009 bus 573
NS. Rif. 336/NS/09

Facendo seguito all'allegata ns. comunicazione prot.21232 del 13/11/2009, si comu-
nica che lo studio peritale Sion ci ha riferito verbalmente di non aver potuto portare a
conclusione la relazione di perizia in quanto il bus n.573, al momento
dell'accertamento peritale, risultava gia riparato e non € gli € stata fornita idonea do-
cumentazione per stimare il danno (foto, lavorazioni, fatture, etc.).

Si resta in attesa di sollecito riscontro e si porgono cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistni
D.ssa Tiziana Tursi

AMAT sp.a.- n
ook 20 @

Del
P PRESDENTE ]
DG DIRETTOREGERERAE OO
DA DIRETTORE AMMNSTRATNO T
DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIO MOVIMENTD)
UAG AFFAR! GENPRUSINISTRI
UA  ACQUISTI/CONTRATTI

1UC  CONTABAITA/BLANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE / RETRIBUZIONI
UT  TECNKCO

WPT PRODOTT TRAFFICO

WRG RAGONERI/ ECONOMATO
STQ STAFF QUALIA

ooDgogoopooan

a

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



L;l'llnr"

\0‘ 5001200, ‘O
o <.

§$
. <=
F 5.p.A 5%

Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Taranto, ii 13/11/2005

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: verifica esistenza danni al bus

Si prega di sottoporre a verifica le allegate denuncie di sinistro, ai sensi del punto
6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”.

Distinti saluti.
Il Capo Unita

M-GG- - PsRl - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

e

Allegati/ n.10 denuncie di sinistro con numero aziendale:
322/NS/09 - 324/NS/09 - 325/NS/09 - 327/NS/09=331/09 - 332/NS/09 - 333/N5/09

- 335/NS/09 - 336/NS/09 (4§3) - 336/NS/09 (573) - 337/NS/09,
J VKD
1.3 HO, 2009

Del
JT"J

ﬁ
0G

b
553
I

Via C. Batiisti. 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fux +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00746530733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

Societd per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ‘@;Lm
,,Ee SlNlSTRD B DATA SINISTRO o pRA - MODALITA’ APERTURA
I 336/NSI09 - 10/11/2009 | T 2475 : ~ DENUNCIA AGENTE -
ﬁ)U!IEA o LUOGO INCUIFE 5(55:_1\3[!‘3 Il: ASINISTR(?W” L ANGEE& i
JDEPOSITO AZIENDALE ‘ !
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
T T T _i“"“*—”fw“”"_"’"*‘”*”"ﬁ"’”“j eI DN 317 AZ '
MATR. AGENTE_ ~CoNoME TTNOME  QUALFIGA
" a5 eAluzzo | NicoLa 1l Conducente dilinea
- COMQBE_[)I_EA§CITA o PATA?]_N&S)(:E&_ ) Df'l;{ ASSUNZlONIE » COMUNE D) RESIDENZA ) C.AP.
TARANTO e [ 190061 |, 04-11-91 | TARANTO T 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA A ViA ALESSANDRO VOLTA, 77 77 D 16%11‘31595 TARANTO [ 15/07/1987 TR0
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. S COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

—

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA __ PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA

T BUS483 || CASS6RJ | [AMAT SPA || i

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
e B ;|
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i 1 ‘
L [ [ . —
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- R e
2° DANNEGGIATO B B _ NATURA DEL DANNO
DATI RELATlVl Al TERZI COINVOLTl NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO  RESDENZA
L | e | iR B
" DOMICLIO T COMPAGNIA ASSICL Assncummncs IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

A T G T T M‘#_—‘ ;____,_______'________,4_____
‘ R I [
“'::::,WGFTB A — NATURADELDANNO
o T 4 DANNEGGIATO ) ,7?*, 7~4k# 4~NATURA DEL DA[JNO _____
AUTORITA' INTERVENUTA | T T T T T T T i
resTIvoN S



| N° SINISTRO - ; S
o ' : S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra 5 ‘)Z 5 Vista posteriore Vista laterale sinistra 4 d“ ‘5 Vista anteriore

NI DE - = | -

© ©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 573 = FRANTUMAZIONE DEL VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA ANTERIORE o -

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S
BUS 483 = DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL POCRTELLONE POSTERIORE LATO SINISTRO

3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

/A FINE TURNO, NELL'ENTRARE IN DEPOSITO ALLA GUIDA DEL BUS 573, IL VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA ANTERIORE Sl
FRANTUMAVA A SEGUITO DELL'URTO CONTRO IL PORTELLONE POSTERIORE LATO SINISTRC APERTO DEL BUS N.483
FERMO PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA D'INGRESSO. :
f :
INON POTEVO ACCORGERMI DEL PORTELLONE APERTO DEL BUS 483 E NON E' DA ESCLUDERE CHE LO STESSO
PPORTELLONE S| SIA APERTO CONTESTUALMENTE AL MIO PASSAGGIO.

\AL COLLEGA VASCO GIOVANNI SEGNALAVO L'ACCADUTO.

|
1
|

i

:'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
- [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO (S

i o_Ufch't
e 2 —
7

ey~

pagina 2
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Azienda per lo Mobilit pell"Area di Taranto

Taranto, li 06/giugno/2011

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n° 336/:ﬁ$]ébbig,

Si trasmette,
53179/a del 10/1
con numero aziendale
riparazione del mezz9
approvvigionamento

Distinti saluti:
Il Coordin f.f. Area Tecnica

Sig. Grgdoxio Paurini

. el T a0 ;
Societd p74100_' 57 g;;eg;one € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 ‘Cadio_e" Fiohe aTl g 0?9 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@amat.ta.it
' £.5.497 5,3/5t70 delle Imprese di Taranto 00146330733
o "472,00 interamente versatc
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AZIENOA PER. Ls, MOBILIIA HELL AR

P, COMMESSA DI LAVORAZIONE N¢

T S E

ﬁ# BUONO APRPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° : S

Quantita

|

|Gilacenza

kg/ltl N°

i

Descrizione Cod. Art. / Barcode

Destinazione . Residua

. o

C Tecnico/Capo Operaio ./

il Distributore di magazzino

DATA ~7 = 1 Ty

Data

/

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N® REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazicne di perizia per Codice |Ramo sinistro
’ : 3902,00/G /09 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
v INFORTUNISTICA STRADALE _ ! .
] N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.573 AMAT N.483 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [NUMEro Sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |336/NS/09 10/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
19/11/2009 19/11/2009 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatano/Comproprietanio - Indinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DN3IM7AZ 99999999999999999 99/99/9999
Stato duso Km. Pnaurn. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi - c1
comme.find. |9.i qli m, n° n® ‘ E El
Valore Commerciale{C} Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicitd 2| [B2 c2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] pift| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
N.1 vetro anta porta anteriore .Dx S| 20 |S S 420,00
Registrazione porta anteriore .Dx 6,0 ’
Autobus visionato a riparazioni ultimate. . "
Perizia eseguita .sulla scorta di quanto si r
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica in data
07.07.2011, riprodotta e allegata:
- bolla di segnalazione avaria n,53179 del
10.11.09;
- fattura di riparazione n.755 del 27.11.09, - T
ditta Oofficine Jolly srl, di E. 822.12; ¢
- fotocopia bucno approvvigionamento di H
magazzino n.0002533 del 11.11.09. "
[Todice I Riparatore Fascia 2?"- - ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Temp!
Telefono: 8.0 _ € 420,00
Suppiemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1.6 Supplementari Totale tempi VE _Ore
Valore Assicurato(A) Vaicre a nuovo{N) ] ] mponibiie va Totale
€ € 1,00 Ricambi € 420,001 ¢ 84,00|¢ 504,00
[Tnsull, Assicurativa % Coeff, Riduzione % Maleriale Consuma
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 663,30 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 800 €n 30,00| € 240,00| € 48,001 € 288,00
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 30,00| € € €
Totale (Imponibile) € 663,30 | srifiti 0,50 %di 660,00| ¢ 3,30| ¢ € 3,30
Tetale (Iva Compresa) € 795,96
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 663,30|€ 132,00|€ 795,30
min. & il max del % €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1.0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 663,30
s\, N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. {11753] Data consegna Firma Projessianis \QRA}J.U-W N Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011  |per_jrid. Ernestg) Sion 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  3902,00/G /09 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.573
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: N.N.

Via Emilia, 115 Ispettorato: TARANTO Targa: DN317AZ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.483
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 336/NS/09 Data Sinistro: 10/11/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 19/11/2009
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 55\\
X -

Taranto, li 06/giugno/2011

AR

06 LUG. 201
| Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

i

Oggetto: Sinistro n® 336/ns/2009.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°
53179/a del 10/11/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus
con numero aziendale 573 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto, la fattura di
riparazione del mezzo della Ditta Officine Jolly srl n 755 del 27/11/2009 e il buono di
approvvigionamento materiali da magazzino n 0002533.

Distinti saluti

Il Coordin f.f. Area Tecnica
Sig. G io Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % i 257

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data ../Y 7 _“¥L: ' &
ORA SEGNALAZIONE AVARIA 2 i1 1~ | BUS NJ?Z
ORA USCITA CARRO SOCC. L AUTISTA DI
O RIMORCHIO ] LINEA é A fb u}(é" .........................
ORA ULTIMAZ. RIP.NE L] AUTISTI
O RIENTRO IN DERP.TO O RIMORCHIO ...
LOCALITA AVARIA . D o O

BUS DATO IN SOST.NE

SEGNALAZIONE AVARIA

/RE;TIrJIZIO’NI‘E' ALL'ESERCIZID

Data /Ar'k//l7£pﬂ

i i DN
Ora ... M..... ("Léﬁ

OPERAT ORI e \ ___________
TEMPO IMPIEGATO ... ILTECNICO D'OFF.NA &)
A
Mod. bolla segnalazione Valida Area fecnica | Rev. 00 del 0510612003 Pag. 1/1

SpA
Azinndo per ko Mobiliic nelt'Area di Tarcala

avaria bus

STAMPASUD 8.p.A. - Motiola (TA) - 5.2217.3071



(fJFFICINE JOLLY..

vede lepale Vie G Leopard:, 68 G/H/L - 74100 Tarame
Sede operativar C.de Felicioliz - 74010 Swatte (TA;
Tel 000 274 47 47 - Fax: 099 474 4§ &8
C.F/Plve 02'.'308(107"" Capitaie Sociaie € 100,
E.E A 1606416
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"IN DOTUMENTC

cODICE FIsCALE 1 PARTITA Lv.a

003146230733
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-

AMET 1

DAT+ DOCTUMENTL

27-131-0%9

inwt DOCUMENTE

FLTTUR2

SPEDIZIONE PORTC

CONGIZION Di PASAMENTL

&0 .M.

H
L
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= 2

'CAUSALL DEL TRASPORTC

i8R ARPOBGIE

DESCRIZIONE UM C.T8

PREZZO 5CY IMPORTC Ve
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VE
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1
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U
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VS .BUS AZ.N.:73.
EDURZ N.Z /&,

-

.ORD.PROT.N.21488/
17/11/20069.

17/12/08
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6£85.10C ¢.30 0.00
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€B5.10 20 27
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£85.10 G.00 LE7.¢C 822.12
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W Coll T T T T ks kg T T T T T T BRTERAR T TR TRARTENTZ T ICIRtAF CONDUGENTL

VETTORE TFIRS SESBIONARIC




Data

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° {3{: Y75 ™ g
s " COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
kg/Lt Descrizione Cod. Al. /Barcode|  Destinazione | Residua
C Tegnico/Gapo Operaio Il Distributore di magazzino )
] DATA -7 4 1
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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Azienda per la Mobilite nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO _ DATASINISTRO ORA 7 MODALITA' APERTURA
336INS/I08 1071172009 a5 DENUNCIA AGENTE

- LINEA B LUOGO IN CUi E ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO

- “DEPOSITO AZIENDALE

DIREZIONE A iy
T g__,, T " DN 317 AZ
MATR AGENTE coeuome ) o NéME B R - QUALIFICA

" 143675 | GALLUZZO ~ 7 NicoLa

COMUNE Di NASCITA DATA Dl NASCiTA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZJ\ C.A.P.

TA_IiANTO " ST T T 19-09-61 ""j ""q4 11-91 nITARANTcS"”’ T 7?1@ .

N [ |

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

VIA ALESSANDRO VOLTA, 777 b TA2178169K | TARANTO T15/07/1987 | 11/07/2012

T e L L T I

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. I COMPAGNIA ASSICURATRIQELAS!SO AGENTE .:__,,_ o

AT!ONALE SUISSE L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPR!ETARIO > COMUNE DI RESIDENZA

——

e e i

BUS483 | CA356RJ | 1 AMAT SPA o L

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

—_—
[

s S
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

e

- J L__ﬁ__,ﬂ?_g,__._. ,’____J ‘ [ I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

S - T

I

T 2 DANNEGGIATO S naTURa DELDANNO

" DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RES[DENZA

T poMIGIIO_____ __ COMPAGNIAASSICL ASSlCURATRICE o lMPORTO DANNI :rj LIQUIDATORE

o gpaNnesedo ,,,_":*M_WEEA DELDANNO

4 DANNEGGIATO - NATURADELDANNG

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMON! S T S

~~ALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



S.p.A.

B N3SINISTRO * ) Wy
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Aziendc per lo Mobilita nell’Arec di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra 5 ‘; 5 Vista posteriore Vista laterale sinistra 4 C:; .5 Vista anteriore

-

—————

SCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 573 = FRANTUMAZIONE DEL VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA ANTERIORE

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 483 = DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL PORTELLONE POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

/A FINE TURNO, NELL'ENTRARE IN DEPOSITO ALLA GUIDA DEL BUS 573, IL VETRO DI UN' ANTA DELLA PORTA ANTERIORE SI
FRANTUMAVA A SEGUITO DELL'URTQO CONTRO IL PORTELLONE POSTERIORE LATO SINISTRO APERTO DEL BUS N. 483

IFERMO PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA D'INGRESSO.

]NON POTEVO ACCORGERMI DEL PORTELLONE APERTO DEL BUS 483 E NON E' DA ESCLUDERE CHE LO STESSO

\PORTELLONE S| SIA APERTO CONTESTUALMENTE AL MIO PASSAGGIO.
1AL COLLEGA VASCO GIOVANN! SEGNALAVO L'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIDNE DELL'AGENTE RESPONSABILE B

PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | _'NO | ‘";
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. per. ind. Ernesto Sion ::ntaA _Srpese ed Onorario per la Spett.le ggc:ice h;sé:;tglgg;to
INFOR TL{NISTI_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.573 AMAT N.483 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [336/NS/09 10/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord 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 Resfifuzione
19/11/2009 19/11/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 021082011
r ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km._ - | I | L TOTALI |
[interlocutoria | [Foto 4 - L | [Imponibile || 30.00]
lAccertamento || J IPOStaIi/Telefon‘ J [ Ir ] |€assa 2,00 % I I O‘SOI
[Negativa I ] |Visura 1l I} | [[IVA 20 % [ 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || I | | [Totale B 36,72
Sup. Concordato [Varie [ Il | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totalespese || | | |[Totale i 36,72
| Totale onorario | 30,00 . |[Rit. Acc. 20 %| [ 5,00|
Note: [ Totale || 30,72

Taranto, Ii' 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:795,30

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




