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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/03/2010

Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/02/2010 A POL. RCV N.25440100
AMAT SPA (CA356RJ) / COMUNE DI TA (Semaforo) + Urbano A.
NS. RIF. 044/NS/10

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inciusa la presente: 3
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Codice Fiscale, Farlita Iva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Azionda per la Mobilita nell’Area di Taranto '%_:‘M DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 044NSMO | 24/02i2010 | [ 2300 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO iIN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 11 |Q.RE PAOLO Vi - VIA DEL LAVORO | VIA DE GASPERI |
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
|PORTO MERCANTILE - IPERCCOP || 483 J| CA 356 RJ {
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
| 145230 | GIORGINO | (GIOVANNI [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
IMARUGGIO [ 17/04/1968 | 20/10/2005 | IMARUGGIO || 74020 |
DOMICILIO TIPOPATENTE ~ N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA MALTA N. 26 | D ][ TA5058198P || TARANTO || 25(11/98 || 09/09/2013 |
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
| | | [ I |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| N ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SEMAFORO DANNEGGIATO | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
}URBANO ANTONIO (099/4004022) ! Residente a Taranto in Via Bruno Buozzi n.12 pal. A |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | || i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
| | |
4° DANNEGGIATO . : NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

|EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

SwwiStrRo A vo



N° SINISTRO

| 044nNSM0 |
Aziand per la Mobilita nelf'rea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ —
IO . B
o —uo .
e i~ O 0O &=
| - -] ] -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOB_US
PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO E PARABREZZA ' =
-
DESCRIZIONE DEI DANN!I RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
.
|

DESCRIZIONE BELL'INCIDENTE

IN DATA 24-02-2010 MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DI LINEA 11 CON DIREZIONE DI MARCIA P.M. PAOLO VI. ALLE ORE
23.00 ARRIVATO'IN VIA DEL LAVORO UN VIAGGIATORE SI METTEVA AD URLARE E RECLAMAVA DI VOLER SCENDERE
SENZA CHE AVESSE PRECEDENTEMENTE PRENOTATO LA DISCESA, E CON FARE MINACCIOSO VENIVA VERSO LA PARTE
ANTERIORE DEL BUS. MENTRE VOLTAVO IL CAPO PER ASSICURARMI DELLE REALI INTENZION! DI CODESTO
VIAGGIATORE, MI DISTRAEVA E PERDEVO IL CONTROLLO DEL MEZZO ANDANDO A SBATTERE CONTRO UN IMPIANTO
SEMAFORICO POSTO IN ROTATORIA TRA VIA DEL LAVORO E VIA A. DE GASPERI.

MENTRE Ml FERMAVO PER ASSICURARMI QUANTO SUCCESSO, IL VIAGGIATORE APRIVA LA LEVA DI SBLOCCO DELLA
PORTA CENTRALE E SI DAVA ALLA FUGA.

UN ALTRO VIAGGIATORE NEL FRATTEMPO Mt RIFERIVA ] ESSERSI FATTO MALE AL GINOCCHIO PERCHE ' AVEVA URTATO
AD UN SOSTEGNO.

DEL FATTO AVVERTIVO PRONTAMENTE LA CENTRALE EmMI ASSICURAVO CHE ALTRI PASSEGGERI NON AVESSERO SUBITO
DANRNL.

IL BUS RIPORTAVA LA ROTTURA DEL PARABREZZA ANTERIORE E DEL PARAURTI. -

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:| PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO | SI (ONO

icio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Co cente
C 7 i) 0t/o3/Ze 40 ;
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N° SINISTRO

| 044/NS/10 7
| 3 ] W sp.A
Azienda per la Mobilit nall’Area di Taranta
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

MO = | Emmire
-‘@ @ — l@ — =15

DESCRIZIONE DE$ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO E PARABREZZA -

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iN DATA 24-02-2010 MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DI LINEA 11 CON DIREZIONE DI MARCIA P.M. PAOLO VI. ALLE ORE
23.00 ARRIVATO [N VIA DEL LAVORO UN VIAGGIATORE S! METTEVA AD URLARE E RECLAMAVA DI VOLER SCENDERE
SENZA CHE AVESSE PRECEDENTEMENTE PRENOTATO LA DISCESA, E CON FARE MINACCIOSO VENIVA VERSO LA PARTE
ANTERIORE DEL BUS. MENTRE VOLTAVO IL CAPO PER ASSICURARMI DELLE REALI INTENZIONI DI CODESTO
VIAGGIATORE, M| DISTRAEVA E PERDEVO IL CONTROLLO DEL MEZZO ANDANDO A SBATTERE CONTRO UN IMPIANTO
SEMAFORICO POSTO IN ROTATORIA TRA VIA DEL LAVORO E VIA A. DE GASPERI.

MENTRE M| FERMAVO PER ASSICURARMI QUANTO SUCCESSO, IL VIAGGIATORE APRIVA LA LEVA DI SBLOCCO DELLA
PORTA CENTRALE E S| DAVA ALLA FUGA.

UN ALTRO VIAGGIATORE NEL FRATTEMPO MI RIFERIVA DI ESSERS! FATTO MALE AL GINOGCHIO PERCHE ' AVEVA URTATO
AD UN SOSTEGNO. _ o o . .
DEL FATTO AVVERTIVO PRONTAMENTE LA CENTRALE E MI ASSICURAVO CHE ALTRI PASSEGGERI' NON AVESSERO SUBITO
DANNI.

IL BUS RIPORTAVA LA ROTTURA DEL PARABREZZA ANTERIORE E DEL PARAURTI.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO- - |
_ LETTO, GONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%ut%jé — Il Copdycente .
S — A otl o3 Sate aan
pagina 2
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Azienda per fa Mobiliid nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 044/NS/M0 ] 24/02/2010 | | 2300 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
‘ 11 |@.RE PAOLO VI - VIA DEL LAVCORO | IVIA DE GASPERI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
\F’ORTO MERCANTILE - IPERCCOP || 483 || CA 356 RJ \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145230 ||GIORGINO | IGIOVANNI | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MARUGGIO [ 17/04/1968 | [ 20/10/2005 | MARUGGIO | |_74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA'  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAMALTA N. 26 | D ][ TAG5058198P || TARANTO |[ 25/11/98 |[  00/09/2013 |
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
l | [i | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| i |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SEMAFORO DANNEGGIATO | |
2° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO
IURBANO ANTONIO (099/4004022) | Residente a Taranto in Via Bruno Buozzi n.12 pal. A |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICCLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I || | || |
L DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || |
] 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
/| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO :

| f | ]

AUTORITA' INTERVENUTA ! ‘
TESTIMONI

H;IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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01 03 10 1754 computer 099 675642 p.1

IN DATA 24-02-2010 MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DI LINEA 11 CON DIREZIONE DI
MARCIA P.M. PAOLO VI, ALLE ORE 23.00 ARRIVATO IN VIA DEL LAVORO UN VIAGGIATORE
SI METTEVA AD URLARE E RECLAMAVA DI VOLER SCENDERE SENZA CHE AVESSE
PRECEDENTEMENTE PRENOTATO LA DISCESA, E CON FARE MINACCIOSO VENIVA VERSO LA
PARTE ANTERIORE DEL BUS.MENTRE VOLTAVO IL CAPO PER ASSICURARMI DELLE REAL!
INTENZION] DI CODESTC VIAGGIATORE ,MI DISTRAEVA E PER DEVO IL CONTROLLO DEL
MEZZQ ANDANDO A SBATTERE CONTRO UN IMPIANTO SEMAFQRICO POSTO IN ROTATORIA
TRA VIA DEL LAVCRO E VIA A.DE GASPERLMENTRE MI FERMAVQ PER ASSICURARMI
QUANTO SUCCESSO,IL VIAGGIATORE APRIVA LA LEVA DI SBLOCCO DELLA PORTA
CENTRALE E S DAVA ALLA FUGA. UN ALTRO
VIAGGIATORE NEL FRATTEMPC MI RIFERIVA DI ESSERS! FATTO MALE AL GINOCCHIO PERCHE
" AVEVA URTATO AD UN SOSTEGNO.DEL FATTO AVVERTIVO PRONTAMENTE LA CENTRALE E
MI ASSICURAVO CHE ALTRI PASSEGGERI NON AVESSERC SUBITC DANNI.

ILBUS RIPORTAVA LA ROTTURA DEL PARABREZZA ANTERIORE E DEL PARAURTI.



SEZIONE “A”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

5.p.A.

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° igg 2 DATA Tl-C0- 2 &ab

“RISERVATO.OPERATORE DI ESERCIZIO : ¢ RISERVATO'AT CONTROELT.
Orario di partenza Orario di arrivo

inea S e OPERATORE: . N _

Line gg g Eg g COGNOMEE NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
LL SAd, b TH. |5.50 ?ALCCQC’

(Y | Pw.| boo| O |bho .
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A 10.v. 1955 | Pu. YALCONE

A fao lbso 1138 | Netpms

A¥ |seron| 138 LIS Yérmoo .o
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SEZIONE “"B”
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Azienda per la 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)
. £ p -

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_LL\_L_Q

ALLE ORE _JZLCO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_A D ét ©

ALLE ORE

A4

TURNO DI SERVIZIOn°_ 483

DALLE ORE D (

ALLE ORE _2M¢)

LINEA LINEA LINEA
FIRMA ORERATORE DI ESERCIZIO RMA QOPERATORE DI ESERCIZIO, FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/ - J . L p
b ‘C'OL..E s Cﬁ@obm o - _ AAEIOL N
: - B
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine || ' OLLI V| Inizio | Fine
(Bamare la voce che ricorre)| Turno { Turno (Barrare la vote che rcorre}| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
+
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator] di linea NE NE
Indicatori di direziope NE NE Indicatori di direzione NE NE- Indicatori di direzione NE NE
o
Impianto iliurninazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
- -
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Ludl Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo /]@ éé Strumentazione di bordo NE NE
=~
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetre Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza g M M
Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita Sigilll maniglia’uscita
di sicurezza M M di sicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 9 M M interno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore ) M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS . INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator] di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

I INS = Insufficiente

n® del

A

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

\:‘i'Sw«'{-' Coie Cffmﬁ?_mm)

al rientro - visto: L'ADDETTQO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Valida Responsabile Area Esercizio
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COLAPIETRO Fax (998364788 15 Mar 2010 19:51

PO

SIS [Ao

CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITC COLAPIETRO

V. Europa, 35

T4017 - Mottala (Ta)

Tel,: Fax 009/8864788

Mottola, 16 Marzo 2010

Spett.le

AMAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

Spettle
NATIONAL E SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 1541,00 /10

Sinistre  : 009082010000110718 del :24/02/2010 Es:
Agenzia  :908 - IACOBINQ Pulizza : 25440100
Asgsicurato (AMAT.SPA

Controparte : COMUNE DI TARANTO

Targa Veicolo Periziato:

Targa Antagonista:CA356RJ

ALLA C.A DOTT.SSA TURSI
VS. RIF. 044/NS/10

in riferimento al sipistro in  oggetto, sono & richiederLe,
compatibilmente con le esigenze di servizio, la messa a disposizione del veicolo aziendale,
per pofer eseguira la perizia di riscontro.

Distinti saluti.




CENTRO SERVIZI PERITALI 8.R.L.
PERITC VITC COLAPIETRO

V. Eurapa, 35

74017 - Mattola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864758

Motiola, 16 Marzo 2010

Spett.ie

AM.AT. SPA

Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

Spettie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

cld di PUGLIA

N.s. Rif. 1 15841,00/ 10

Sinistro ; 009032010000110718 del :24/02/2010 Es:
Agenzia 908 - IACOBINC Palizza ; 25440100
Assicurate ( AMAT. SPA

Controparie : COMUNE DI TARANTO

Targa Veicolo Periziato:

Targa Antagonista:CA356R.

ALLA C.A. DOTT.53A TURSI
VS. RIF. 044/NS/M0

In riferimenfo al sipistro in  oggetto, sono a richiederLe,
compatibilmente con le esigenze di servizio, la messa a disposizione del veicolo aziendale,

per poter eseguire la perizia di riscomntro.

LDistinti saluti,
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

oLfo 3/ Zoto

Taranto, li

Egr. Sig.

GIORGINO GIOVANNI
VIA MALTA N. 26

74020 MARUGGIO

Oggetto: Sinistro n° 044/NS/10 del 24/02/2010

Il giorno 24/02/2010, il bus n° 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & stato coinvoito in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione delliistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, ollre 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.

/e | LA DR z%\
QQWM

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranlo * Tel. +39 099 73581 ¢ Fax +39 099 7794247 » email: amai@amal. la.it
Codice Fiscale, Partila fva e N° iscriziane of Regisiro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale soitoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



- . Perizia N* Relazi i perizi i i
' per. ind. Ernesto Sion e 777.00/10 A;na:?rna e pertaper o Fl;ag;s:lssuz: ASS
o INFORTUNISTICA STRADALE _ i i .
] . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.483 SEMAFORQ N.N.
Ir 74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numeto sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
y P.IVA: 01739870739 2010 |[044/NSMO 24/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. 1spattorato | Numero pelizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
04/03/2010 09/03/2010 | TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
Locatano/Comproprietano - Indinzzo - Teleiono - Frefessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo[Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA356RJ ZGA482M0006002987 18/06/02
Stato d'uso Km. Praum. Colore - Tipe smalle Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
N
Cadice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi
i A C1
comme.find. [ali quli m, n° n* 2 E! @
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differanza Spase Accessorie Indennizzo per antisconcmiciti A2 C2
¢ ¢ ole c 1.00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift| Tempe |Diff| Tempo [pir. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale S| 25 |8 10 |8 3,0 723,00
Portatarga paraurti anteriore centrale S S S 05 195,00
Parabrezza S| 100 |S S 1.056,00
Guarnizione parabrezza S S S 200,00
Spazzola tergicristallo .Dx S S S 80,00
Butobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazicne fornita e allegata, consistente
in:
- fotocopia bolla di segnalazione avaria
n.0053515 del 24.02.10;
- n.5 fote veicelo danneggiato.
Codice IRiparaiare Fascia R:rr Totalo Tampl SR LA VE aperativo ME Totale Ricambi
otale Temp!
Teltefono: 12,5 1,0 35 € 2,254,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Cre Tempa Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore3 0,40 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,53 \yotatotempt VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuove(N) ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 2.254,00| € 450,80 |e 2.704,80
| Tnsu, Assicurativa % Coeff, Riduzione % Watariale Consume
(C-AYCx100= % (N-CY/Nx100= %|oe 603 €h 11,55 | € 69,65| € 1393)e 8358
Nelo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 2.740,78 € € ! €
Mano d'opara carrorzeria
Degrado € o 1253 em 20,66 € 403,49 ¢ 80,70| € 484,19
Insufficienza Mario dopara meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Tolale (Impanitile) € 274078 | srmuti 0,50 %di  2.727,14] ¢ 13,64| ¢ 273\ ¢ 16,37
Totale (lva Comprasa) € 3.288,94
Franchiglalscoperio TOTALESTIMA  [€ 2.740,78| € 548,16 |€ 3.288,94
win, @ il max del %€
Imperto Richiesta Imperto Concordato Importo Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 3,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 2.740,78
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pj:szsz's : AY Ruolo N. Fogiio N.
Genlus Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010  |per. ind est 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 777,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 044/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 24/02/2010
Data Perizia: 09/03/2010

Assicurato: AMAT N.483

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA356RJ

Controparte: SEMAFORO
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Azienda per la Mobilitd nel’Arec di Taranio <, SINCENT
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 044NSMO | 24/02/2010 I [ 2300 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTOQ IL SINISTRO ANGOLO
{ 11 |Q.RE PAOLO VI - VIA DEL LAVORO | [V!A DE GASPERI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
‘PORTO MERCANTILE - IPERCCOP [| 483 H CA 356 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145230 ||GIORGINO | IGIOVANNI || CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RESIDENZA C.AP.
[MARUGGIO \[ 17/0411968 | [ 20/10/2005 | [MARUGGIO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAMALTAN. 26 [ D |[TA5058198P || TARANTO |[ 25/11/98 ||  00/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE l !
DATI RELATIVIE Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
{ I I 1 | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
[SEMAFORO DANNEGGIATO | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IURBANO ANTONIO (099/4004022) | [Residente a Taranto in Via Bruno Buozzi n.12 pal. A 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICCOLC
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ | || | T |
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l I 1 | !
' 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

| | i
AUTORITA’ INTERVENUTA | i
TESTIMONI

D

IL_IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

g isiwe Pastivo
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Teranto .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE :

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

SO =
—L© o=

0/

X
© — E=3

T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS .
PARAURTI ANTERIORE LATC DESTRO E PARABREZZA ' -

-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[N DATA 24-02-2010 MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DI LINEA 11 CON DIREZIONE Di MARCIA P.M. PAOLO VI. ALLE ORE
23.00 ARRIVATO IN VIA DEL LAVORO UN VIAGGIATORE S| METTEVA AD URLARE E RECLAMAVA DI VOLER SCENDERE
SENZA CHE AVESSE PRECEDENTEMENTE PRENOTATO LA DISCESA, E CON FARE MINACCIOSO VENIVA VERSO LA PARTE
ANTERIORE DEL BUS. MENTRE VOLTAVO IL CAPO PER ASSICURARMI DELLE REALI INTENZIONI DI CODESTO
VIAGGIATORE, MI DISTRAEVA E PERDEVO IL CONTROLLO DEL MEZZO ANDANDO A SBATTERE CONTRO UN IMPIANTO
SEMAFORICO POSTO IN ROTATORIA TRA VIA DEL LAVORO E VIA A. DE GASPERI, -

MENTRE MI FERMAVO PER ASSICURARMI QUANTO SUCCESSO, IL VIAGGIATORE APRIVA LA LEVA DI SBLOCCO DELLA
PORTA CENTRALE E S| DAVA ALLA FUGA.

UN ALTRO VIAGGIATORE NEL FRATTEMPO M! RIFERIVA DI ESSERS| FATTO MALE AL GINOCCHIO PERCHE * AVEVA URTATO!
AD UN SOSTEGNO, ,

DEL FATTO AVWERTIVO PRONTAMENTE LA CENTRALE E MI ASSICURAVO CHE ALTRI PASSEGGERI NON AVESSERO SUBITO
DANNI,

IL. BUS RIPORTAVA LA ROTTURA DEL PARABREZZA ANTERIORE E DEL PARAURTI.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[(]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (3SI- ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
q/ct — il Conducente
LA, a{/@B/ZMﬂ o
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per. ind. Ernesto Sion :;nl; ?_pese ed Onorario per la Spettle Codice N;:r};ifgg;:?to
= INFORTUNISTICA STRADALE = -
. o ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.483 SEMAFORO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [044/NSHO 24/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidalore] Cod. ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data ncarico Data effett. Perizia localita Presso Carr. Fascia | Folo | Data Restiluzione
04/03/2010 09/03/2010 TARANTO ASS Al 4 11/05/2010
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | I TOTALI —l
Interlocutoria Foto 4 - Imponibile 30,00
Accertamento Postali/Telefon. Cassa 2,00% 0,60
[Negativa Visura [IVA 20 % || 6,17
Suppl ARD Raccomandate | | | [Totale i 36,72|
Sup. Concordato Varie | | | [NonImponib. ||
[Sup.Liquidazione] | [ Totalespese || | | |[Totale | 36,72
| Totale onorario " 30.00| I Rit. Acc. 20 %| | 6,00
Noto: |  Totate | 30,72

Taranto, li' 11/05/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:3.268,94

7 -

Visto del Liquidatore.........cccvrcrmsenesranmmmssmesnsomsssnarasnes

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




R
W & ) 2 - i ;e +
L = T S.p.A. :g i gs
Aziendo per lo Mobllitd nell’Aroa di Taranto %3
gX-: Jonv]

Taranto, li 26/08/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 44/ns/2010.

In riferimento al sinistro n°® 044/ns/10 del 24/02/2010 si trasmette, allegata alla
presente, la bolla di segnalazione di avaria, n® 0053515 del 24/02/2010 comprensiva
degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 483 rimasto

coinvolto nel sinistro in oggetto e n® 05 rilievi fotografici.

Distinti saluti ’ A%ﬂi

Prot N

. AGD,

bel PEEP?DEN}E 2010 1l Coordina f. Area Tecnica
D S- ] .«

DG  DIRETTORE GENERALE (| 'g- G rig Paurini

DA DIRETTCRE AMMINSTRATVG OO

0T DIRETTORE TECNICO ] !
UE ESERCIZOMOVIMENTO OO
UAG  AFFARIGENRRISINISTRI
UA ACQUISTI/CONTRATTI a
U{ CONTABILTA/BLANCIC O3
Ul INFORMATICA a
UP  PERSOMALE/RETRBUZIONI OO
a
a

A

U TECNICO ]
u(PT PROTOTTITRAFFCD ()

UFRG RAGIONERIASECONOMATO

Sl dwrr qu E

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e e-moil: emat@amat. ta, it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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H Aznenda per la Mobilitg neH’Area di Taranto

"+ BOLLA N. 8053515 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA N
ORA SEGNALAZIONE AVARIA Qfﬂ O | BUSN. @18 3
ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTADI
O RIMORCHIO = Lnea . GOS0 G
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRO IN DER.TO O 1Y (0)=Tatx 1[0 N
LOCALITA AVARIA Y \j
BUS DATO IN SOST.NE b %%} BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONEAVARIA .. o

o PANLBR R EF

— VRns VR A/ T E A E

................... {4/.@1[93;7 o
ENTE SEGNALANTE %&’JC 2%, Oﬂﬁ ) {LA S

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA eeeeeeeeeeeeeevemmeee oo oo ree e AeeooL<s%s 5441882815k Lt e

L TECNICO D’OFF.NA

DESCRIZIONE AYARIA RISCONTRATA

) )
HESYI'UZ]O)&EALLESERCIZIO P

Dats, (U MM M Ora

|

i
y

Mod. bolla segnalazione | vajida Area Tecnica |  Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto =, smct (o
Prot. n° Aw fUAG Tarantof || U 2 SET- ZU"]
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

GIORGINO GIOVANNI
VIA MALTAN. 26

74020 MARUGGIO

Oggetto: Sinistro n® 044/NS/10 del 24/02/2010

Il giorno 24/02/2010, il bus n°® 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea 11, é stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto complessivo di Euro
3.050,78, 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
l'importo 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. '

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n®103 del 08/06/1999, é stato stimato nella somma
di Euro 2.059,2 con proposta di trattenuta mensile 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 giomi
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liguidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero delly stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL DIRETTORE ({ENERALE
@ (Ing. Giovanni Mddichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



A

Posteitaliane 'A.|R.

Avviso di ricevimento
EP DGEAEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (2x wasoze) - St, [4] Ed, 07105

-

Da restituirea_‘ - ' %q-é--'f-—s.p,a, -
5 Aﬁgﬁ?ﬁﬁéﬁﬁ LA 190y y7.40
N e Battiog, gy
S s
~
V4]
\QI T DI Do RN

§ IR ITIH T ] IR IRIRI RN



g o= s

Awviso di ricevimento - [xR'l Chyy = T~ 2
®'Poste T TN
Z Raccomandata DPacco

080 A| Ao 8
DAssicurata

Euro Numero, \/
ahan/
Data di spedizione : Dallufticio postale_di //_XM e

Destinatario &(0"(67/(/0 67 b (/4/(//(/,
va_ TTACTR, CZ&
capr 760 28 o 74PV G (T4)

N A WL\

Firma per este %‘Icevente Data Firma dellfincaricato all‘a distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome' distribuzione

DConsegna effettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 02.04.01:

= Invii multipli a un unico destinatarie
* Sattoscriziona rifiutata
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Aziendo per la Mobilita neli‘Area di Taranto

e v A5 AG3

Taranto, 110 AG0. 2010
Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
COMUNE DI TARANTO

Piazza Municipio — Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. riferimento sinistri aziendali N.168/NS/09 - 390/NS/09 - 027/NS/10 -
030/NS/10 - 044/NS/10 - 056/NS/10 - 084/NS/10

Si rappresenta che in assenza di riscontro negativo alla ns. del 05/07/2010 prot. n. 12890, che si alle-
ga in copia per pronta visione, si & provveduto a trasmettere le richieste di risarcimento danni ai di-
pendenti coinvolti nei sinistri indicati in oggetto, al fine di evitare un pregiudizio alla scrivente Azienda.

Distinti saluti,

e - ILPR
9 r@ (Dott. France: Iter Poggi)

e i U

PR ke <=
ooy } s o v ih e » .,
S - - AN & q‘;_q, -

Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 741271 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@®pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e.N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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:f Azienda per lu Mobilitd nafl’Area di Taranto ‘;".:M
Prot. n°: DA//(Zg?O
S L7200
Taranto, li LK LG
Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Saiute e Qualita Della Vita

Piazza Municipio — Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. riferimento sinistri aziendali N.168/NS/09 - 390/NS/09 - 027/NS/10 -
030/NS/10 - 044/NS/10 - 056/NS/10 - 084/NS/10

A norma dell‘art.23, punto 1, lettera 1, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 (“Testc Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmettono sette fascicoli relativi a sinistri stradali in
relazione ai quali & stata accertata la responsabilita del conducente dell'autobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agii enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

I fascicoll allegati sone 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 tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
-2 === o g@NZiale:ni36- 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 delle trattenute da operare per i risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

: IL PR T]
K), ,-@ (Dott. France er Poggi)
)'m.
g

Societd per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it #e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° fscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilité m?i."Arec di Teranto ‘"’.n"“““

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO oRA MODALITA’ APERTURA
044/NSI10 24/02/2010 ~23.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
11 llQ.RE PAOLO VI - VIA DEL LAVORO | VIA DE GASPERI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - IPERCCOP e CA 356 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
145230 | |GIORGINO | IGIOVANNI I CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE D1 NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMARUGGIO || 17/0411968 || 20/10/2005 | MARUGGIO G| 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAMALTA N. 26 i D ][ TAB5058198P || TARANTO |[ 25/11/98 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE Dl RESIDENZA
i r ! P
| i i E Iy ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE {SE DIVERSC DA PROPRIETARIO] VIA ! PIAZZA COMURNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATLURA DEL DANNO
'SEMAFORO DANNEGGIATO | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

iURBANO ANTONIO (099/4004022) |

4

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRC - 2° VEICOLO

Residente a Taranto in Via Bruno Buozzi n.12 pai. A |

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] | i X ] |
' DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE '!MPDRTD DANNI LIGUIDATORE
| I a X |
3° DANNEGGIATO' NATURA DEL DANNO
¥ f
4° DANNEGGIATO MNATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMON] ‘

T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S wisino  Postive



N° SINISTRO

044/NS/10
Azianda por fe Mabililc oall”Areo di Taramo
DESCRIZIONE DELL'INCIBENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

!; ot | ' [

e _}L”
o W

H —_ 3 - . -

| © O g==
E]ESCERI;IONE D_EI DANN! RlPORTATl DALL'AL}TOBus . _
PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO E PARABREZZA i

DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN DATA 24-02-2010 MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DI LINEA i1 CON DIREZIONE DI MARCIA P.M. PAQLO V1. ALLE ORE
23.00 ARRIVATO IN VIA DEL LAVORC UN VIAGGIATORE Sl METTEVA AD URLARE E RECLAMAVA DI VOLER SCENDERE
SENZA CHE AVESSE PRECEDENTEMENTE PRENOTATO LA DISCESA, E CON FARE MINACCIOSO VENIVA VERSO LA PARTE
ANTERIORE DEL BUS. MENTRE VOLTAVO IL CAPO PER ASSICURARMI DELLE REALI INTENZIOWI DI CODESTO
VIAGGIATORE, Ml DISTRAEVA E PERDEVO IL CONTROLLO DEL MEZZO ANDANDO A SBATTERE GONTRO UN IMPIANTO
'SEMAFORICO POSTO IN ROTATORIA TRA VIA DEL LAVORO E VIA A. DE GASPERI.

MENTRE MI FERMAVO PER ASSICURARMI QUANTO SUCCESSO, IL VIAGGIATORE APRIVA LA LEVA DI SBLOCCO DELLA
PORTA CENTRALE E SI DAVA ALLA FUGA.

‘UN ALTRO VIAGGIATORE NEL FRATTEMPO MI RIFERIVA DI ESSERSI FATTO MALE AL GINOCCHIO PERCHE ' AVEVA URTATO
‘AD UN SOSTEGNO.

DEL FATTO AVWERTIVO PRONTAMENTE LA CENTRALE E Mi ASSICURAVO CHE ALTRI PASSEGGERI NON AVESSERQ SUBITO
DANNI,

IL BUS RIPORTAVA LA ROTTURA DEL PARABREZZA ANTERIORE E DEL PARAURTI.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO ~ SI NO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
I/\{ O,{/C’;?/d_}—"&(ﬁ C()’;{M .‘56 /Q,.,\Q‘_,___A_,:‘a
o N ™ pagina 2




Valore Commerciale{C}

Valore Relitio

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

. ind. E ' to Sion Parizia N* Reiazicne di pertzia per Godice[Ramo sinistro
per. ina. £rnesto Sl 777,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE — . :
—— i el SSICLrato Conropans Impress i contropatie
Via Emilia, 115 AMAT N.483 SEMAFORO N.N.
741 00 - Tarante (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |044/NS/10 24/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997368544 Cad. Perilo | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorala | Numere polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilieve Localits Cio Riparazioni Folo N. [ Privilegio a favore di
04/03/2010 09/03/2010 | TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieia - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
WVia C,BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
L.ocatario/Comproprietario - indirizZo - Tefefono - Professione Gi& Jarga
CODICE FISCALE/P.1.V.A.;
Velcolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telzio 1 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA356RJ ZGA482M0006002987 18/06/02
Stato duso Km. Preum. [ Colore - Tipo smallo Coerenza del danno cen la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotaziont Ultima revisione Ubicazione Danni
X P 1 B9 [&3

Codice Omologazicne Per veicoli Portata Tara Passc Post} Assi riy fol

comme.find, |a.li q.h nl, n° n m bl L} .

= B &

& 1,00i€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo [Dif Tempo [oiff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale S| 25 I3 10 | 8 30 723,00
Portatarga paraurti anteriore centrale S S S 0,5 195,00
Parabrezza S| 100 1S S 1.058,00
Guarnizione parabrezza S s S 200,00
Spazzola tergicristallo .Dx S S S 80,00
Autobus visionato a riparazicni ultimate,
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva cdallo statc attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita e allegata, consistente
in:
- fotocopia bolla di segnalazione avarxia
n.0053515 del 24.02.10;
- n.5 foto veicole danneggiato.
Codice f Riparatore Fascia Carr)| ] lER LA VE operative ME Tetale Ricambi
Telefono: A3 [Totale Tempi 12,5 10 35 € 2.254,00
Supplements per Ore Supplemento Finitura Ore Tempe Aagiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppic Strate 15% 0,53 |10% max ore 3 0,40 | per Vemiciatura 1.6 | supplementari 2,53 loiale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Vaicre a nuovo(N} Tmponibile fva Totale
€ € 1,00 | FRicambi € 2.254,00] ¢ 450,80 ¢ 2.704,80
[Tnsufl. Assicurativa % Coefl. Riduzione % Malerale Corsumo
(C-A)Cx100= % (N-CYNx300= %| e 8,03 €h 11,55 | € 69,65 ¢ 13,93)€ 83,58
Nolo Dime efo Varie
Tolale tmponibile 3 2,740,78 € € €
Manc d'opera carrozzeria
Degrado € oe 19,53 en 20,66| € 403,48 ¢ BO,70| € 484,19
insufficienza ‘| Mane d'apera meceanica
Assicurativa % € Qre €h 20,66| € € €
Totale (imponibile} € 2.740,78 | sRifui 0,50 % gi 2.72714| ¢ 13,64/ ¢ 2,73 ¢ 16,37
Totale (lva Compresa) € 3.288,94
TrandhigalSoperio TOTALE STIMA £ 2,740,781 € 548,16\ € 3.288,94
rmin. &’ii max del % €
importo Richiasto tmporto Concordato mporio Lesiont Ferme Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € £ Giorni 3.1
TOTALE Indennizzo Ossarvazionic
€ 2.740,78
[70003] - AuteSoft Sr.l - Tel.D771/681436 r.a. [11753] Daia consegna Firma Proiassmmst L_&_« \ \ Ruolg N. Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 11/05/2010  [per. ind, mesto‘\‘glrbn L)-/\.z 3812 1




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

Scheda Pi Valutazione Del Danno Risarcibile

i VR Dy ..
Aziando per lg Mobilitd nell’Arec di Taronto

N* SINISTRQ
044/NS/10 I Al SENS! DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATQ "A" DEL R.D. 14811931, DELL'ART. 23 DELLA LR. n°® 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
145230 | |GIORGINO | [GIOVANNI |[ CONDUCENTEDILINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
WARUGGIO ][ 17/04/1968 | [ 20/10/2005_] [MARUGGIO [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
/IAMALTA N. 26 | D |[ TA5058198P |[ TARANTO ][ 09/09/2013 || 24/02/2010 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
23.00 | CA356RJ | 483 I 11 I ||Q.RE PAOLO VI - VIA DEL LAVORO |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 3.050,78| 25% RISCHIO DI INIPRESA
| 2.288,00|
EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE FARO o
" PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO- . "
1) CAUSE SOBGETTIVE: - 1 " T Tl ZJGAUSEQGGETTIVE . : . 't

A nzaidel
inosservanzaidel

o betarvanzaidel
f)-inosservanza’del:

8)
Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,200
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

| 2.28¢] ~_2059,20 |

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

Taranto)|
aranio/l IL PRES

»; (Dott. Frances er Poggi)

N
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