Azienda per la Mobilita nefl’Area di Toranto XL

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 041NSA0 | 24022010 | [ 0725 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| ICAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" || |
DIREZIONE N’ SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 861 | CX 271 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
{ 197650 | VIZZIELLI | FRANCESCO || !
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 20-08-1952 | [ 01-08-1998 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CORSO PIEMONTE N. 85 | D || TA5035915S || TARANTO |[ 10121997 ||  20/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
| [ BUSN.642 || CX220XG | [AMAT SPA || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) viA / PIAZZA CONUNE DI RESIDENZA
| I | l
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D|CI)MICILIO l I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOI | | [ NATURIA |IJEL DANNO I
I 4° DANNEGGIATQ | | NATURA DEL DANNO |

| N

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

DE CARLO PALMINO

|l:! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S She Pd33'vo



N° SINISTRO

[ 041/NS/0 : _
4 3 ¥ sp.a
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

elllsll= o 6 I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 551 = DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI SUL LATO POSTERIORE LATO DESTRO (NEI PRESS| DEL 4
PANNELLO SUPERIORE) - SULLO SPECCHIO DEL BUS 542 NON C'ERANO TRACCE DI VERNICE.

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 542 = CRISTALLO ANTERIORE LESIONATO SUL LATO SINISTRO (NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO - |

SINISTRO CHE SI E' SOLO PIEGATO)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PARCHEGGIAVO IL BUS LUNGO LA RINGHIERA DEL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE", NEL FARE MANOVRA, CON
LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO CONWTRO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO LATERALE SINISTRO DEL

BUS 542, IN SOSTA.
LO SPECCHIO A SUA VOLTA SI PIEGAVA E ANDAVA AD URTARE CONTRO IL PARABREZZA E CIO' DETERMINAVA UNA

LESIONE SUL LATO SINISTRO.
A BORDO DEL BUS N.542 S| TROVAVA IL COLLEGA DE CARLO PALMINO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, §T

DENUNCIA DI SiNiSTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 041NSM0 | 24/022010 | | 0725 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE" ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
. ICAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" || 1

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[ [ 851 || CX 271 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 197650 | MIZZIELL | FRANCESCO 1 |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 20-08-1952° | [ 01-08-1998 | TARANTO [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A -DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSO PIEMONTE N. 85 [ D |[ TAB0369155 || TARANTO [ 10/12/1997 |[ 20082012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE J| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| [ BUSN542 ][ CX220XG | AMAT SPA || ]

VIA f PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

L ] |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA CCOMUNE DI RESIDENZA

| I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| g(LMIGILIO | ( COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ | LIQUIDATORE |
l 3 DANNEGGIATO| | | [ NATURL |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO ' | | NATURA DEL DANNO |

| | — N

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI
DE CARLO PALMINO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

| r
S siee 4% Ve



N° SINISTRO

041/NSHMO | )
i 4 3 ¥ sp.a
Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale éinistra ) Vista anteriore

| . ; R —

OO Je==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 551 = DA VERIFICARE EVENTUALI' DANNI SUL LATO POSTERIORE LATO DESTRO (NEI PRESSI DEL ~
PANNELLO SUPERIORE) - SULLO SPECCHIO DEL BUS 542 NON C'ERANO TRACCE DI VERNICE.

DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 542 = CRISTALLO ANTERIORE LESIONATO SUL LATO SINISTRO (NESSUN DANNO ALLO SPECCHIQ & |
SINISTRO CHE S| E' SOLO PIEGATO) '

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PARCHEGGIAVO IL BUS LUNGO LA RINGHIERA DEL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE", NEL FARE MANOVRA, CON
LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO LATERALE SINISTRO DEL|

BUS 542, IN SOSTA.

LO SPECCHIO A SUA VOLTA Sl PIEGAVA E ANDAVA AD URTARE CONTRO IL PARABREZZA E CIO" DETERMINAVA UNA
LESIONE SUL LATO SINISTRO.

A BORDO DEL BUS N.542 SL.TROVAVA IL COLLEGA DE CARLO PALMINO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
i Conducénte
j;?@f i Ta, 25/02)Zet &’Q{
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

i

28y edf Lt e

Taranto, li

Egr. Sig.

VIZZIELLI FRANCESCO
CORSO PIEMONTE N. 85

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 020/NS/10 del 30/01/2010

Il giorno 30/01/2010, il bus n° 496 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, & stato coinvoito in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

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

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

Via C. Batlisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +3% 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobilita nell’A

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5_ /
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SEZIONE B Taranto % SN
LISTA DX CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIONn®_ TURNO DI SERVIZIO n°féﬁ_ TURNO DI SERVIZIO n®
paLE oRe_G B2 DALLE ORE_/0-2n DALLE OREAL 0 S
auEoRe _LOYU ALLE ORE 6.2 ) ALLEORE €350
.. fe
LINEA _ LINEA i LINEA >
FIRMA OPERATOR I;SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO jIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- Qs .
/ 11T Q@@ 5o %’ 4 4)2’%«4«9 W&@M
J/ 7-4..! ’/ .
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTRHLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turne | 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 NE NE Indicator{ di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Imptanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obllteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto ivet Martellett ivet Martellett lvetr
di slcurezzammp vetre M M diasiceufezgammp vetre M M diasi:ur%zgammp ? M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli igli It Sigilii iglia uscita
dil':'l.sicurezzlagJ © M M digsfr:ur;:eazl}-;ag a usclta M M digsh:lurl!:aazggJ . M M
R | to vi iatori R i R I to vi fatori
b O W | w || R veesen) W | w | || Regeentovigoiton |y |
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS Pullzia de!l bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sf Cintura di sicurezz
(sgr‘éar?cri di Handicap) NE NE (prclutar?ori glcﬁ;‘;zdzigap) NE NE (portatori di Hgidigap) NE NE
NE = Non Efficiente I M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n® /) ; del g . : ;

Vorh el treflo Doz

i @4'" eM[‘ ] ha2 g@.a 1 ) X WQ—M_Q:‘)

7
al Hentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO m @\_\ Lore 2 5 l hl.
,’g’,,* Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag, 2/2
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SEZIONE A Azmnda per la Mobilits neﬂ'Area di Taranto @Mm

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS No. 3LJ  DATAZL ~2> 2040
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SEZIONE B Az;enda perla Mobmta neﬂﬁqrea di Taranto

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‘L.éfL TURNO DI SERVIZION®_ = TURNO DI SERVIZIO n®
’ asntll
DALLE ORE4*ES DALLE OR @ DALLEORE________
ALEORE AD 05 ALLE ORE /{ £, 20 ALLE ORE
LINEA Jl;_ LINEA LINEA
. FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QOPERATORE WIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
ﬂg Code olosa o
/ S ‘"{_.-I/'
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE . Indicg:ori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicator] di direzione NE NE
Impianto ifluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazfone di bordo NE NE
QObliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di slcurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli manlglia uscita Sigilli maniglfa uscita
d:%lcurezzag M M dl":jsk:urezza'i:J M M di sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator!
intgrno bus 99 M M lntgrno bus %9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus " INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
MNE = Non Efficiente | M = Mancante [INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.}, gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n® del : .
A i % :
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. . Parizia N* Relazione d perizia per Codice |Ramao sinistro
per. ind. Emesto Sion 774,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.542 AMAT N.551 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01735870739 2010 |041/NS/M1M0 24/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numaro polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Dala Incarico Data primo riliavo Localita Clo Riparazioni Fata N. | Privilegio a favore di
04/03/2010 09/03/2010 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Cerificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Compropnetario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veieoto{Marca-Modello-Versione) Targa Telalo 1° lenmatr,
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/US1/T/IF2G CX220XG ZGA482M 1006005544 19/09/05
Stato d'uso Km. Prneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni ) Ultimma revisione Ubicazione Danni

z
Codice Omologazions Per velcoli |Portata Tara Passo Posti Assi . jD n
comme-find. [a.li qli m n° n° "[D El .

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valare per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieccnomicita B4| [c2
¢ 100/e ¢ ole ¢ 1.0 2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ /7 ] pift| Tempo |Dit| Tempo [pir. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parabrezza S| 100 |8 ) 1.056,24
Guarnizione parabrezza ) S s 200,00
Autcbus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di guanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da quanto
riportato in denuncia.
[Caodice 7 Riparatore Fascia R:rr. otale Tomol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: g 10,0 € 1.256,24
Supplemento per Qre Supplemento Finitura Cre Tempo Aggluntivo Cre Totale Temp: Ore
Doppia Strato 15% 10% miax ore 3 per Vemiciatura 1,6 Supplementari Totale tompi VE Ore
Valore AssicuratolA) Valare a nuovo(N) ] ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi £ 1.266,24| ¢ 251,25|¢ 1.507,49
[TNs0i, Assicurativa % Coclf. Riduzione % : Materiale Consumao
(C-A)/Cx100= 9 (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,66 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.470,15 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 10,00 en 20,66| € 206,60 € M.32| € 247,92
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €M 2066| € € €
Tetale (Imponitile) € 147015 |srmwi 0,50 %dl  1.462,84|¢ © 731 146|¢ 8,77
Totale (lva Compresa) € 1.764,18
FranehgaTSeoes TOTALESTIMA  |€ 1.470,15|€ 294,03\ € 1.764,18
min. & il max del % €
Irporto Richiesto Importa Concerdato Imparto Lesioni Fermo Tacnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giorni 16
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 1.470,15

[70003] - AutoSoft S.il. - TeL0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Profe?«sta Rugio N, Togio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010  |per. ind. Ernesto J) 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  774,00110 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 041/NS/10 Data Sinistro: 24/02/2010
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.542

Controparte: AMAT N.551

Veicolo IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX220XG Data Perizia: 09/03/2010
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taronta = SINLERT

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
' 041/NS/M0 || 241022010 J | 07.25 J | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] |[CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" | j

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 51 | CX271%G
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 197650 | MIZZIELLS | FRANCESCO || |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 20-08-1952 | | 01-08-1998 | TARANTO ]1 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICORSO PIEMONTE N. 85 [ D ][ TA5035915S |[ TARANTO |[ 10121997 ||  20/08/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. T COMPAGNIA AS‘SICURATRIGEKAS‘Q@GENT
INATIONALE SUISSE ™ [ e

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOTTA =L SINISTRO - 1° VEICOLO )
; MODELLO TARGA PROPRWRJARIO COMUNE DI RES'EE"J;ZA
“BUS*N:542un,.. [, .CX 220 XG | AMAT SPA | | mammas ™ ;
VIA! PIAZZA e e SR AGNIA ASSICURATRICE
]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRUPRIE T RIS IR Py COMUNE DI RESIDENZA
[ I | |

1° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ]l |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO RESIDENZA
— ] | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

1

_ | ] | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ] *»

I i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I | |

AUTORITA' INTERVENUTA [ i
TESTIMONI

DE CARLO PALMINO

’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S Sie Pa$3'vo
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Azianda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

) R )|
e o=

=

© O ==

e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 551 = DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI SUL LATO POSTERIORE LATO DESTRO (NEI PRESSI DEL«

PANNELLO SUPERIORE) - SULLO SPECCHIO DEL BUS 542 NON-C'ERANO TRACCE D! VERNICE.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI. DALLA CONTROPARTE _ - —
BUS 542 = CRISTALLO ANTERIORE LESIONATO ,_SUIFIEATO""SIN@TRO (NESSUN- DANNO=ALLO SPIRQCHIO &
SINISTRO CHE SI E' SOLO PIEGATQ) f,.s iy,

DESCRIZIONE DELLINCIDER . :
MENTRE PARCHEGGIAVO IL BUS LUNGO LA?‘INQ_I_'IIERA DEL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE", NEL FAEE‘MAKK—)VRA, CON
LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS UR’FA\(O*(_)&QETRO IL BRACCIO DELLO SPECCH)Q-ATERALE SINISTRO DEL

BUS 542, IN SOSTA.
LO SPECCHIO A SUA VOLTA S| PIEGAVA E ANDAVA AD URTARE CONTRO IL PARABREZZA E CIO' DETERMINAVA UNA

LESIONE SUL LATO SINISTRO.
A BORDO DEL BUS N.542 S| TROVAVA IL COLLEGA DE CARLO PALMINO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_L]PROVVEDIMENTO ) PRESIDENTE | APERTURA SINISTRC (OSI ONO
ic;i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ( / Il Con duc&ﬁ?
,--I_ZP o ¢ A, TEfec [Zoto 117 ¢00 Nrno @@
e pagina 2
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Taranto, Ii' 15/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.764,18

. , Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Cedice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 774.00/10
!NFORTUNIST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.542 AMAT N.551 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Simistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |041/NSH0 24/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PenitojCod. Liquidatord Cod. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia [ Foto Data Resfituzione|
04/03/2010 08/03/2010 TARANTO ASS A1l 4 15/03/2010
ONORARI |
Perizia )| 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | | Km. - | [ I TOTALI I
Interlocutoria || | [Foto 4- ] Imponibile 30,00
Accertamento | | |Postali/Telefon. | [ ] Cassa 200% 0,60
Negativa | [Visura || | | [[IVA 20 % 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || | Totale 36,72
Sup. Concordato |Varie B | Non [mponib.
Sup.Liquidazione | Totale spese || | | Totale 36,72
| Totale onorario 30,00 | Rit. Acc. 20 %| r 6,00]
Note: I Totale | | 30'72l

Visto del Liquidatore.........ccumimmiimimss s,

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitg nall’Area di Toranto

Taranto, Ii 20/maggio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 41/NS/10 del 24/02/2010 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 551.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

ProLN ' qgg{

L 15 WA, 2010

P PRESIDENTE 0
DG DRETIOREGENERALE  OJ
DA DIRETIOREAMMNSTRATVO OO
OT DREMIORETECNCO O
UE' ESERCZOMOVMENTD OO
UAG AFFARIGENSPRENSTR 8
UA ACOUSTCONTRATI OO
UC CONTABILTA/BLANC OO

b Area Tecnica
lo Passeretti

U INFORMATICA o
UP PERSONALE/RETRBUZON 3
UT TECNKO o

ulPT FRODOTTI TRAFFI0 1
tiAG RAGIONERIAJECONQMATO ¢

SIQ SIAFT QUALITA 3

0

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 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N*® jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale scciale: € 5.497.272,00 interamente versato



Azienda par la Mobiffita nell'Area di Taranto

Taranto, Ii 08/settembref2010

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

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

SEDE

Si riscontra la nota prot. 4041 del 03/03/2010 e si comunica che ¢ stata effettuata la

verifica

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

Sinistri * al bus 551 coinvolto nel sinistro 41/ns/10 del 24/02/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n°® 5 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti

o AEBYO

“" 09 SET. 2010

P PRESIDENTE LN ]
DG DIRETIOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVG OO
OT  DIRETIORE TECHCO a
UE ESERCIZOMOVMENIO O
UAG AFFARIGENJPRISINISTRI

DA ACQUISTH/CONTRATT .~ D
UC CONTABLIERIBRANCIO O3

Ul INFCRMATICA O
UP.  PERSONALE/RETRIBUZICNI OO
U TECNCO ]

WPT PRODOTH TRAFHCO a
LERG RAGIONERIA/ECONOMATO ]
S1Q SIAFF QUALTA |

O

® f.f. Area Tecnica
bhorio Paurini

Societd per Azieni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: gmat@gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato









L s . Perizia N° Refazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
i per. ind. Ernesto Sion 775,00/10 AWMAT RCA RISC. ASS.
] INFORTUNISTICA STRADALE - _
/ i . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 AMAT N.542 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |[Numero sinistra Cotice - Agenzia Data sinlstro
P.IVA: 01739870739 2010 [041/NSMO 24/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatere | Ced. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Dataprimorilievo | Localita Cla Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favore di
04/03/2010 09/03/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Comproprietario - indirizzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Vaicola(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1 Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/USY/TIF2G CX2T1XG ZGA482M 1006005536 28/09/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smelto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ =] 1 [ 6
Codice Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi j
. ; I jog|
comme.find. [a.1i q.li m. n° n° E .
Valore Commerciale{C) Valcre Relitto Valore per Differenza Spese Accassarie Indsnnizzo per antieconomicita az] B2 C2
€ 1,00/€ € ofe € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricamhbi aggiornatoal[ // ] Difi| Tempo |Disf| Tempo {Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Montante posteriore superiore grigio .Dx L 05 | L 0,5 L 0,5
Pannello posteriore superiore grigio .Dx L 05 {L 10 | L 0,5
Todice T Riperatore Fﬁwﬁm rotale Temni SR A VE cperatvo ME Totale Ricambi
otale Temp
Telefono; 1.0 15 ) 1.0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% maxore3 0,12 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 1.87 | Totale tempi VE Ore 2,87
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ] mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
I TRSUTT. Assicuraiva % Coeff. Riduzione % Malanalo Lonsumo
(C-A)ICx100= o (N-C)/Nx100= %|oe 2,87 €h 9,00 | € 2583 |€ 517|€ 31,00
Nalo Dime efo Varie
Tolals Imponibila € 137,45 € € €
Mano d'opera camozzeria
Degrado € o 537 €h 20,66| € 110,94| € 2219\ ¢ 133,13
Insufficienza Mano d’opera meccanica
Assicurativa % € Qre €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile} € 137,45 | srifuti 0,50 % di 136,77| ¢ 0,68| ¢ 0,14(¢ 0,82
Tolale (lva Compresa) € 164,94
Franchigiaiscoperto TOTALESTIMA |€ 137,45|€ 27,50 € 164,95
min. e il max del % €
Importo Richiasto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € 6 € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osssrvazioni:
€ 137,45
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professioni Ruslo N, Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 15/03/2010  Iper. ind. Erpest 3812 1

-

N




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  775,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 041/NS/10 Data Sinistro: 24/02/2010
Numero Pol.:

Assicurato:  AMAT N.551

Controparte: AMAT N.542

Veicolo IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX271XG Data Perizia: 09/03/2010
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Aziendo per Ia Mabilitd nell’Area di Taronto :EJ";\M [
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO - DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 04UNSH0 || 24/02/2010 | 0725 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA ~ LUOGO IN CUI E"ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| WV“J‘CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" | [

TARGA AUTOBUS

DIREZIONE
L | 551 || CX271XG
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME QUALIFICA
| 197650 | MiZZIELLI | FRANCESCO
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO || 20-08-1952 || 01-08-1988 | TARANTO | I 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSO PIEMONTE N. 85 | D || TA5035915S || TARANTO || 10M2/1997 ||  20/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE,

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
;' | BUSN5B42 || CX220XG | AMAT SPA I
VIA! PIAZZA , COMPAGNIA ASSICURATRICE

_ —
L L | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA o COMUNE DI RESIDENZA |
. | | L R
’ _ 1° DANNEGGIATO. NATURA DEL DANNO
‘ ' '2° DANNEGGIATO. NATURA DEL DANNG

~ DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MOD_ELLO TARGA PROPRIETARIO RES_IDENZA
| | N | K | |
‘ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I ! L |
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

{ | ; I f i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

| I f

AUTORITA' INTERVENUTA Ef

TESTIMONi
DE CARLO-PALMINO

[[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SniSiee Pds3vo
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Aziendo per la Mobilite neli’Arec di Taranto N
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

" i

T ———

O

SCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

BUS 551 = DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI SUL LATO POSTERIORE LATO DESTRO (NE! PRESSI DEL
PANNELLO SUPERIORE) - SULLO SPECCHIO DEL BUS 542 NON-C'ERANO TRACCE DI VERNICE.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTIG‘ I DALLA CONTROPARTE

BUS 542 = CRISTALLO ANTERIORE LESIONATO SUL LATO SINISTRO (NESSUN DANNO ALLO SPECCHI o
SINISTRO CHE Sl E"SOLO PIEGATO)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PARCHEGGIAVO IL. BUS LUNGO LA RINGHIERA DEL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE", NEL FARE MANOVRA, CONY
LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO LATERALE SINISTRO DEL
BUS 542, IN SOSTA.
LO SPECCHIO A SUA VOLTA SI PIEGAVA E ANDAVA AD URTARE CONTRO IL PARABREZZA E CIO' DETERMINAVA UNA
LESIONE SUL LATO SINISTRO.

A BORDO DEL BUS N.542 SI TROVAVA IL COLLEGA DE CARLO PALMINO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' [C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0S (ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | |
___ Il Conducgr?g
A TSfec /ot 177600 Spg @
' pagina 2
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Taranto, I’ 15/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 164,95

I
. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Cedice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 7750010
INFORTUNISTICA STRADALE e
) . ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 AMAT N.542 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |041/NS/M0 24/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perita]Cod. Liquidatoreg]Cod. Ispett, | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resf{iluzione
04/03/2010 09/03/2010 TARANTO ASS A1 4 | 15/03/2010
L ONORARI |
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | | 1] TOTALI |
Interlocutoria Foto 4 - Imponibile 30,00]
[Accertamento | [PostalifTelefon. || Il | Cassa 200% 0,60
Negativa Visura IVA 20 % 6,12
Supp! ARD Raccomandate Totale 36,72
Sup. Concordato Varie Non Imponib.
Sup.Liquidazione | Totale spese || RN | |[Totale i 36,72
| Totale onorario Jl 30.00| Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: Totale 30,72

Visto del LIGUIdatore.........ooee et

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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¢ Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Tarante *

Prot. /&6’2"28 JUAG Taranto, li 02 SET. 2010

Egr. Sig.

VIZZIELLI FRANCESCO
CORSO PIEMONTE N. 85
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 041/NS/10 del 24/02/2010

Il giorno 24/02/2010, il bus n® 551 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 217,45, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalia relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n°® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire € di EURO 163,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruclo paga dg} prossimo mese.

Distinti saluti

@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanng Matichecchia)

Societd per Azfoni con Socio unico soggetta a 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: amat@pec.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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Awviso di ricevimento
EP 0633/EP 0305 - Mod. 23 WP - MOD. 01304 (Ex wasozt) - St [4] Ed, 07205

postaprioritaria

Da restituire a AJLAT. o.p.o. .
T AZIENDA PERTAPORILITA WA
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Awviso di ricevimento

Enaccomandata DPacco /f 52 Z éf © 3
EIAssicurata

Euro -— Numero

AN
A
™y

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Vida'se Fraved Sce

Destinatario
(o
Via Cez J o F/UNOM—GJ &\S‘
— _
cAp Y &LCC | i 1A AN (o

/K?JLQQ ‘L@ f’2a"

A i - ,.,
Flrma per esteso del ricevente Firma delPincaricdto alla distribuziche %ll m

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata al sensi dellart. 33 D.M. §8.04.01: V’l} Xy
=Invii multipli & un unico dastinatario CQ\
+Sottoserizlone rifiutata



