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Azienda per Iz Mobilitd nell’Area di Taranto '5-,‘_\‘“ DRV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 314/Ns/09 ][ 25(0/2009 | | 2400 | | DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ _|PEPQOSITO AZIENDALE | j
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 512 || ON3t6AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME ) QUALIFICA _
| 141031 | [FRACCASCIA | STEFANO I Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TALSANO )l 080260 || 11-02-76 | [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIACAMELIE, 2 LAMA | D ][ TA5077461U || TARANTO |[[ 09/02/2000 |  04/02/2010 B
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE R |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ]| BUSN.570 || DN265AZ | AMATSPA s |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO » NATURA DEL DANNO
| | \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
_ IL L ] L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE . IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
| Hin | i) ]| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ I

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

I

@ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




N°SINISTRO
SR AmAt
5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f —

|

=

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
'BUS N.572 = NESSUN DANNO ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS N.570 = L'ANGOLO ANTERIORE DESTRO (PARTE DI COLORE ROSSO) SI E LESIONATO DI CIRCA VENTI &
CM. S| E' ROTTO ANCHE LO SPECCHIO DESTRO.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL BUS N.572, CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO URTAVB\

CONTRO L'’ANGOLO ANTERIORE DESTRO DEL BUS N.570 FERMO IN SOSTA.

QUANDOQ PRENDEVO VISIONE DELL'IMPATTO M ACCORGEVO DI AVER LESIONATO {'ANGOLARE ANTERIORE INFERIORE
DESTRO (DI COLORE ROSSO) DI CIRCA VENTI CM E NOTAVO LO SPECCHIO ESTERNC DESTRO, SEMPRE DEL BUS 570.‘
ROTTQ.

e
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ‘_
[[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {8l ONO | |
agina 2
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N° SINISTRO

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

i
i

il
®© I olukl=" O 0. ) g==

S#2 570

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

iﬁJSN.s'iz — NESSUN DANNO ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO T

.

DESCRIZIONE_DEI DANNL RIPORLAED_AIiAj@IRE’EE_i - o
BUS N.570 = LANGOLO ANTERIORE DESTRO (PARTE DI COLORE ROSSO) S| E' LESIONATO DI CIRCA
CM. S! E' ROTTO ANCHE LO SPECCHIO DESTRO.

NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL BUS N.572, CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO URTAVO
CONTRO L'ANGOLO ANTERIORE DESTRO DEL BUS N.570 FERMO IN SOSTA. {
QUANDO PRENDEVO VISIONE DELL'IMPATTO Ml ACCORGEVO DI AVER LESIONATO L'ANGOLARE ANTERIORE INFERIORE,
DESTRO (DI COLORE ROSSO) DI CIRCA VENTI CM E NOTAVO +O SPECCHIO ESTERNO DESTRO, SEMPRE DEL BUS 570,‘
ROTTO. |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

qENA e,
o ",
%

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 314NS/09 [ 25102000 | [ 2400 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO I SINISTRO ANGOLO
| DEPOSITO AZIENDALE N ' ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS__?_
| stz | DN316AZ |
MATR. AGENTE  COGNOME NOME  QUALIFICA
L 141031 [ }FRACCASCIA | STEFANO | | Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA 7 DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TALSANO | 080250 || 11-02-76 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CAMELIE, 2 LAMA I D || TA5077461U || TARANTO || 09/02/2000 ||  04/02/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. . GCOMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | BUSN.570 || DN265AZ | AMAT SPA || |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ - 18 |

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

L [ I ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

| B 2 DAI—d.ﬁiEéé!A;fQ_ ) ] [ NATURA DEL DANNO 1
'DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ | I | | ]
| DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

1 o 1
i i L |
| 3° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO L
_ Bl ]
4° DANNEGGIATO. o NATURA DEL DANNO
L. /1 |
AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

§D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

ot

Z8/tofo]

Taranto, li

Egr. Sig.

FRACCASCIA STEFANO
VIA CAMELIE, 2 LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 314/NS/09 del 25/10/2009

i giorno 25/10/2009, il bus n° 572 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 dellistruttoria 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 aliegato 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.

o fHe-

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amat@omat.iq.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Regisiro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Caopitale sociale versato: € 8.381.881.75



SEZIONE A"
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° J 70 DATAC {AO coQy

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea ﬁ'E E'g OPERATORE:
N° g ) 32 o COGNOME e NOME Orario | Localita Firma Verificatore
g (3_) o % § © (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
AP Touud 505 | [2144 32| LATE LA !
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SEZIONE “B”

i i e g W SpA
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

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

CERTIFIG,

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE AZi_ZL DALLE ORE ~T {- DALLE ORE M
£ Qc AT

ALLE ORE Aweore 1 A€ ALLEORE <322
uner A7 e AL UNeA LS

FIRMA OPERATORE Df BSERCIZIO WPERA ORE VERCIZIO FIRMA-ORERATORE DI ESERCIZIO

>/ Vald
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare {a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori df linea i NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
t
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo { NE NE Strumentazione di bordo NE NE
!

Cbliteratrici NE NE Obliteratrict : NE NE Obliteratrici NE 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 Sigilii maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 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 Puiizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

§;7

7
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AZurida v ia Mckits el Avea o rarts

fon Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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SEZIONE A Azienda per lo Mobilits nell’Area di Toranto o, scat LI

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 574 paTA £5 /40/2009

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

Linea

Z
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SEZIONE “'B”

4 3 L Ry 5.4
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

CERTIFIG,
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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°® TURNODISERVIZIONn® | ] TURNO DI SERVIZIO n°® _ZiL
Y I ~

DALLEOREL.-GO DALLEORE -4 25 paUEORE__/ J 9L

aeore AA.2S ALLEORE 4,05 ALEoRE < 645

LINEA 2 LINEA z unes /0

FIRMA OPERATORE QI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
‘ ! . ‘ J

hesesetef bl s S F bt} Bl

- ¥ -y //
{

CONTROLLI . Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare |a voce che ricorre): Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea : NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione j NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

1
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di ' M
sicurezza sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M i M sicurezza ’ M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M : M Regolamento viaggiatori | Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus I M ! M interno bus M
Estintore | M M Estintore ; M M Estintore M ™
Pulizia del Bus " INS I INS Pulizia del Bus ! INS INS Pulizia del Bus INS INS

| !

] 1
Cintura di sicurezza 1 ' Cintura di sicurezza ; Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) | NE . NE (portatori di Handicap) I NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

\ M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

LE SOMENSON BEL ROy PO Wolo n BIMbeLels J.‘.}va(@c#era

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO
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! per. ind. Ernesto Sion porzia 3614.00/09 :‘:,,a:?:e i perza e eode F:g:\sglsg?: ASS
' INFORTUNISTICA STRADALE ‘ : : i
] - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.572 AMAT N.570 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |314/NS/09 25/0/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
03/11/2009 03/11/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocalano/Comproprietario - Indinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione)} Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN316AZ ZCM2404L090026812 20/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Datazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ | [ 59 [
Codice Cmelogazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi -
. Flj i C1
comme-find. a.li qli m. n° n° E @ .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antieconomicita B2 C2
€ 1,00/€ ¢ ole ¢ [r2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Ditt| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo + (lva Esclusa)
Dall'analisi diretta del mezzo, non si rilevano
danni nella parte posteriore dx dell'autobus,
come anche indicato in denuncia.
Codice / Riparatore Fascia Larr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 16 Supplementari Totale tempi VE _Qre
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] mpol e Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
nsult, Assicurativa Cosf, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 9,00 | € € €
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € sRifiut 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scopano TOTALE STIMA € € €
min. @ il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professwmw Ruolo N, Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 per;i}ud. Ernest 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3614,00/09 Ramo sinistro;RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.572

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: N.N.

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN316AZ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.570
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 314/NS/09 Data Sinistro: 25/10/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 03/11/2009
Posiz.Ruolo N.:3812




Azienda per o Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO _ DATASINISTRO ORA
(314/NSi09 T 25M0/2000 | 2400 DENUNGIA AGENTE
~ LINEA LUOGO IN CUIE’ ACCADUTO IL SINISTRO 3 ANGOLO B
) i}DEPOSlTO AZIENDALE ‘
 DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
(s T DNateaz
MATR.AGENTE _coGNOME T NOME N\ S " QUALIFICA
:4»_4141031 ~FRACCASC|A - _STjEliANO i Agente di movimentgs
COMUNEDINASCITA kpATA DINASCITA _ DATA ASSUNZIONE comune DIRESIDENZA  CAP.
TAL§{5\EO - ,,,;: 08-02-50 ‘ 11-02-76 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N'PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAMELIE, 2 LAMA D ’ " TA5077461U ‘[ TARANTO 2'_09/02/2000 :h 04/02{20107

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

_COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

~ t

INATIONALE SUISSE

DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA _ ~___ PROPRIETARIO _ -
] | BUSN.570 | DN265AZ AMAT SPA o
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L
; i —
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
@ - ( - T j
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ' - NATURA DEL DANNO -
— _ | T
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
— - ATRICE : - , DATORE
T DANNEGGWTO - NATURADELDANNO
~ 4° DANNEGGIATO o L NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA '
TESTIMONI .

"“VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



Azienda per la Mobililc nell’Arsa di Toronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

]

5o —— 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS N.572 = NESSUN DANNO ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DEIBANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS N.570 = L'ANGOLO ANTERIORE DESTRO (PARTE DI COLORE ROSSO) S £ LESIONATO DI CIRCA VENT!

ICM. SI E' ROTTO ANCHE LO SPECCHIO DESTRO.
L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL BUS N.572, CON L'ANGOLO PO
ICONTRO L'ANGOLO ANTERIORE DESTRO DEL BUS N.570 FERMO IN SOSTA.

QUANDO PRENDEVO VISIONE DELL'IMPATTO MI ACCORGEVO DI AVER LESIONATO L'ANGOLARE ANTERIORE lNFERIORE}

STERIORE DESTRO URTAVO;

DESTRC (DI COLORE ROSSO) DI CIRCA VENT! CM E NOTAVO LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO, SEMPRE DEL BUS 570,]

ROTTO.
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per. ind. Emesto Sion :::s\ _Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice N3$6 :?‘i:%n;;l;gto
"NFORTQN"ST’_C.A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.572 AMAT N.570 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |314/NS/09 25/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Dala Restluzione
03/11/2009 03/11/2009  TARANTO ASS A1l a4 | 22112/2000
r ONORARI |
[Perizia [ 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - L I | | TOTALI |
[Interiocutoria | | [Foto 4- | B [imponibile ]| 30,00)
Accertamento | | [Postali/Telefon. | | | |[Cassa 200%]| 0,60
Negativa [ | [Visura Il Il | VA 20 % | 6,12
Suppl ARD [Raccomandate | ” [ Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie I [ | 1 [Nonimponib. | [~
Sup.Liquidazione| | [ Totale spese || )| | [[Totale ] 36,72
Totale onorario || 30,00] [Rit. Acc.  20%| | 6,00}
Note: | Totale I I 30,72|

Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




1 + . . Perizia N°* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. ing.
per. ind. Ernesto Sion 3615,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . _
A o Assicurato Caontroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.570 AMAT N.572 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizie|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 (314/NS/09 25/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito |Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
03/11/2009 03/11/2009 [TARANTO ASS In Corso 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade if
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IVA.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DN265AZ 99599999999999999 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione tbicazione Danni
") @ F =
Codice Omotogazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi j@D oY
comme.find. |41 q.li m. n° n° E E|
Valore Commerciale(C) Vailore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2 g2 C2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |Dift| Tempo |Difr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 25 (S 10 |8 35 451,00
Cristallo retrovisore .Dx S| 03 (S S 85,00
Autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituito il cristallo dello specchio
retrovisore dx.
Todice / Riparatore Fascia Carr. BES LA VE operativo ME Totale Ricambi
At |Totale Tempi 238 10 35 € 536,00
Telefono: _
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore 3 0,40 | per Verniciatura 1.6 Supplementari 2,53 | Totale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) . ] Imponibile Iva Jotale
€ € 1,00 |Ricambi € 536,00 € 107,20 |¢ 643,20
nsuf. Assicurativa ob Coeff. Riduzione % Maleniale Consumo
{C-A)ICx100= %4 (N-C)Nx100= %|oe 603 €h 11,65 | € 69,65(€ 13,93)€ 83,58
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 812,78 € € €
Mano d'cpera carrozzeria
Degrado € oe 983 @n 20,66 € 203,09| € 4062| € 243,71
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66) € € €
Totale (imponibile) € 812,78 | s 0,50 %di 808,74| ¢ 4,04| ¢ 081|¢ 4,85
Totale (lva Compresa) € 975,34
FranchigalScoperio TOTALE STIMA € 812,78| € 162,56| € 975, 34
min. & il max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 15
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 812,78
\ L i B e
[70003] - AutoSoRt S.rl. - Tel. 0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Profgssio iw Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009  |per. ind. Ern 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

Perizia N.:  3615,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 314/NS/09
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/10/2009
Data Perizia: 03/11/2009

Assicurato. AMAT N.570
Veicolo: N.N.

Targa: DN265AZ
Controparte: AMAT N.572




S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO  DATASINISTRO __ORa MODALITA’ APERTURA
 314/NS/09 . 25/10/2009 2400 1 DENUNCIA AGENTE
CLINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO L sm_!s:rﬁg L ANGOLO

) 'DEPOSITO AZIENDALE - |
<  DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
T 572 || DN316AZ
MATRAGENTE  _ coawowe | Nowe QUALFICA
141031 FRACCASCIA §TEE§NO - L Agente di movrmento
79AC)MUNE Dt NASCrTA DATA DI NASCITA D_Pg'A ASSUNZIONE COMUNE l?l RESIDI‘-.iiiZ_A' o ___c,A_P_
TALSANO © T 080286 110276 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIACAMELIE, 2 LAMA ‘D 1T TA5077461U | TARANTO |7 09/02/2000  04/02/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A, T. ... ... . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE
RO - 1° VEICOLO
- MODELLC TARGA i PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDE_NZA
BUSN.570 = DN265AZ | AMAT SPA 3
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA AJSICURATRICE
|
CONDUCENTE (SE DIVERSO UF COMUNE Dt RESIDENZA
| - i ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTROk - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| 1, S . x -
owiciio 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
j 3° DANNEGGIATO o S NATURADELDANNO
4°DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO )
; ‘
AUTORITA’ INTERVENUTA | )
TESTIMON! T T ) - T - T
|
i

~'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

T T314/NSI09 » K
et T - “ ! S
Azienda per la Mobilito nell’Area di Taranio 7
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista taterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

T IO Ii [ ] 11 4 O
O Ol = L O 0O =z

572 sto

| —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS N.572 = NESSUN DANNO ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO

e
i |
! | —
; k4

DESCRIZIONE DE!} DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

1BUS N.570 = LANGOLO ANTERIORE DESTRO (PARTE DI COLORE ROSS0Q) SI E' LESIONATC DI CIRCA VENTliA%
ICM. S| E' ROTTO ANCHE LO SPECCHIO DESTRO. 1
! o
3 Lo

—_ B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE 1L BUS N.572, CON LANGOLO POSTERIORE DESTRO URTAVO,
ICONTRO L'ANGOLO ANTERIORE DESTRO DEL BUS N.570 FERMO IN SOSTA. :
QUANDO PRENDEVO VISIONE DELL'IMPATTO MiI ACCORGEVO DI AVER LESIONATC L'ANGOLARE ANTERIORE INFERIORE|
DESTRO (DI COLORE ROSSO) DI CIRCA VENTI CM E NOTAVO LO SPECCHIO ESTERNQ DESTRO, SEMPRE DEL BUS 570,
IRCTTO. l‘
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. j Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3615,00/00
’NFORTU_N’STI_(?A STRADALE Assicurato Controparte impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.570 AMAT N.572 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistio
P.IVA: 01739870739 2009 |314/NS/09 25/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
03/11/2009 03/11/2009 TARANTO ASS A1l 4 | 2211212009
| ONORARI |
|Perizia | s000] [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Riscontro | | Km. - I | | 1] TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4- I | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || [ | |[[Cassa  z00%] | 0,60|
[Negativa | | [visura H | | [[1VA 20 % || 6.12|
Suppl ARD [Raccomandate | I | | [Totale (| 36,72}
Sup. Concordato [Varie Il |l | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | [ _Totale spese || | | | [Totale | 36.72]
| Totale onorario ]I 30,00| | Rit. Acc. 20 %| r e,ool
Noto: [ Totale || 30,72

Taranto, li' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 975,34

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

»°

Taranto, li 25/GENNAIO/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 20166 del 30/10/2009 e si comunica che e stata effettuata

esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

la verifica
Sinistri ,* al bus 572 coinvolto nel sinistro 314/NS/09 del 25/ 10/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 3 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distint saluti /SMLO

25 GEN. 2010
ile Area Tecnica

Il Respo
le Passeretti

Ing. Ga

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinarmento 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






