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Aziando per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DeENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

:
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N° SINISTRO ! DATASINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 037NSM0 | 18/02/2010 | [ 1515 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 |VIA LAMA | B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - LEPORANO [ 543 || CX 221 XG |

MATR. AGENTE COGNONIE NOME QUALIFICA

[ 163190 ||MONACO | COSTANTINO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE CCMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[SAN GIOVANNI ROTONDO || 061211977 || 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

Via Galeso 108 { [ D ][ TA5172856K || TARANTO |[ 21/07/2004 ||  03/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | | | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSiClIlRATRICE
| | )
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / FIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I . | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Dl(!)MICILIO i | COMPAGNIAJALSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE I
| 3 DANNEGGIATOl I | | : NATURL |I:lEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO . . ’ I | . NATURA'DEL DANNC |

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

COLLEGA CREDIDIO VINCENZO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

037/NS/10 | ]
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto
. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale qest'ra Vista posteriore ' Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARABREZZA LESIONATO . : =
: : =
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
F
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
RELAZIONE D] SERVIZIO

MENTRE PERCORREVO VIA LAMA LA MACCHINA IMPROVVISAMENTE SCARICAVA ARIA IRRIGIDENDOSI.

NEL PASSARE SOPRA UN TRATTO DI STRADA CON IL. MANTO STRADALE SCONNESSO, S! E' LESIONATO IL PARABREZZA E
CONTESTUALMENTE SI E' ANCHE APERTO UNQ SPORTELLO SITUATC SULLA PARTE SUPERIORE DEL FIANCO DESTRO DEL!
BUS.

DOPCO AVER PRONTAMENTE AVVISATO TELEFONICAMENTE LA CENTRALE AZIENDALE DELL'AVARIA, AL CAPOLINEA DI
PORTO MERCANTILE IL BUS VENIVA PRESO IN CONSEGNA DAL COLLEGA CREDIDIO VINCENZO.

MI RISULTA SIA STATA PREDISPOSTA APPOSITA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.0053894.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|[| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(O'SE (ONO

o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO [ Gonducente
== Egﬁ/ Ty e AL G
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| DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Credidio Vincenzo, operatore di esercizio matricola n.124008,
dichiara quanto segue:

giorno 18/02/2010 alle ore 15.15 circa, in centrale, arrivava la segnalazione da
parte del collega Monaco Costantino il quale comunicava che a seguito di
avaria alle sospensioni anteriori, durante il passaggio da Via Lama, sopra il
manto stradale sconnesso, si era frantumato il parabrezza.

Poiché dovevo prendere in consegna il bus 543 al Capolinea di “Porto
Mercantile” per rifornimento gas, prendevo accordi telefonici con il collega
Monaco portandogli u metano sostitutivo regolarmente rifornito.
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

URGENTE

Taranto, li 04/03/2010

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/02/2010
NS. Rif. 037/NS/10

In relazione al sinistro indicato in oggetto, del quale si allega copia della denuncia
presentata dal conducente, con la presente siamo a richiederVi fotocopia deila bolla

di segnalazione di avaria n.0053894.

Si chiede, altresi, di accertare se & vero che 'avaria registrata al bus n.543 (perdita
d‘aria con conseguente irrigidimento del bus), al passaggio sopra un avvallamento
della sede stradale, pud determinare la rottura del parabrezza e la contestuale

apertura di un portellone situato sulla parte superiore del bus.

E’ di tutta evidenza l'importanza di rispondere a tale quesito per chiarire i termini di
un eventuale responsabilita del conducente ed accertare la sicurezza del mezzo.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita AQOZO

AA.GG. - P.R. - Sinistri "5y

- - . Del
D.ssa Tiziana Tursl ™ Frogne

DG DIRETTCRE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 7
07 DIRETTORE TECHICO O

35 ESERCIZIO MOVMENTO

Allegati: denuncia di sinistro ”AG ﬁgﬁ%ﬁgﬁﬁﬁm
UC  CONTABLITA BILANCIO
U INFORMATICA

O

O
a

O
a

UP PERSONALE /RETRIBUZION 3

ur TECHCO
UEPT PRODOTTITRAFFL0
“viRG RAG!ONERIAJ ECONOMATG

SIQ Hnrf UU’\le

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita fva e N® jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ', o BTTY
Taranto, li 10/09/2010 URGENTE

Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Al Coordinatore f.f. Area Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

|
OGGETTO: SINISTRO DEL 18/02/2010 (NS. RIF. 037/NS/10)

Con riferimento al sinistro in oggetto & necessario dare riscontro alle allegate nostre
note del 24/02/2010 e 04/03/2010, inviate alle pregiate aree in indirizzo che, allo sta-
to attuale, non risultano evase:

1) ai fini di un eventuale attribuzione della responsabilita in capo al conducente
del mezzo;

2) ai fini di un eventuale recupero del danno (che nel caso di specie & cospicuo).

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

e RO}

. 13 5T, 2010 Il Capo Unita
3' PRESIDENTE - o AA.GG. - P.R. - Sinistri

DG DRETTOREGENERAE [T D.ssa Tizi;na Tursi

DA DIRETIORE AMMINISTRATNO O3
DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARTGEN.PRISINSTRI
UA~ ACQUISTI CONTRATT

U CONTABILITA'/BLANCIO

Ul NFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI
Ur TeCNCo

ulPT PRODOTTITRAFFICO

u{RG RAGIONERIA/ECONOMATO

5iQ SiATF (inLitA

LOO0OO0OOogoono

O

Societd per Azioni 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: gmat@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
pag. 1
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Con riferimento al sinistro in oggetto & necessario dare riscontro alle nostre note del

Inviate alle pregiate aree in indirizzo che, allo stato attuale, non risultano evase:
1) ai fini di un eventuale attribuzione della responsabilita in capo al conducente del mezzo;
2} ai fini di‘'un eventuale recupero del danno (che nel caso di specie & cospicuo).

In fede mi sottoscrivo
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

QL. {oN]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO ! DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 037/NSMO0 |7 18/02/2010 | [ 1515 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA " LUGGO IN CUI E' ACCADUTO I SINISTRO ANGOLO
[ 16 VIA TAMA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO [ 543 || CX 221 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NONE QUALIFICA
| 163190 | [MONACO | ICOSTANTINO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[SAN GIOVANNI ROTONDO || 0671271977 || 23/09/2000 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via Galeso 108 . | D |[ TA5172856K || TARANTO || 21/07/2004 ||  03/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | \ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i I
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND
| A |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

COLLEGA CREDIDIO VINCENZO

Uj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

037/NS/10 |
Azienda per lo Mobilits nelf’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

A =

Im | :
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DPALL'AUTOBUS

PARABREZZA LESIONATO | =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
RELAZIONE DI SERVIZIO

MENTRE PERCORREVOQ VIA LAMA LA MACCHINA IMPROVVISAMENTE SCARICAVA ARIA IRRIGIDENDOS!.

NEL PASSARE SOPRA UN TRATTO DI STRADA CON IL MANTO STRADALE SCONNESSO, Sl E' LESIONATO IL PARABREZZA E
CONTESTUALMENTE Sl E' ANCHE APERTO UNO SPORTELLO SITUATO SULLA PARTE SUPERIORE DEL FIANCO DESTRO DEL
BUS.

DOPO AVER PRONTAMENTE AVVISATO TELEFONICAMENTE LA CENTRALE AZIENDALE DELL'AVARIA, AL CAPOLINEA DI
PORTO MERCANTILE IL BUS VENIVA PRESO IN CONSEGNA DAL COLLEGA CREDIDIO VINCENZO.

M! RISULTA SIA STATA PREDISPOSTA APPOSITA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.0053894.

SINISTR!I DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO (

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
91/7(0 . I Conducen
]
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SEZIONE VA"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 77 6’43

Azrenda per la Mob:!rta nell’Area dl Taranto
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e TR RISERVA';O OPERATORE DI ESERCIZIO i

of L  RISERVATO AT CONTROLLY- & 7%

TipogralaPICCALOCHspl2no

‘ Orarlo di partenza | Orario di arrivo
Liiqua %E g %E E cogsgﬁ{vﬁg EF?\]%ME Orario Localita Fnrm(a Verlf' ciz)ltore
{5 (Pr__ 1515 587 16255 | \Joun o
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Mod. CEDOLA Valida Responsablle Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE Azlenda per la Mobiiitd neli'Area di Taranto " HERT |
LISTA DI CONTROLLO (CHRECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°_0’_’4._6_ TURNO DI SERVIZIO n*® {1(0[4 TURNO DI SERVIZIO n°®

paueore_DI/5 pawe ore_{L:40 DALLEORE_ __

ALLE ORE ABL ALLE ORE Lﬁhﬁ_ ALLE ORE

LINEA Z! é LINEA [!é LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D] ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

QJD%()Q Roiuelo 14«/}1/(/» %M»Q»—‘) ,
. . .

CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Tutno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea ) NE, NE - Indicator] di linea ] NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE | Impianto llluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
adiasritcel}thztgarom pivetro M M ma?ﬁ}ﬁtztgarompivetro M M cl’;'liasl"it‘;adIreer:ztgarompi\.fetro M M
gl_lgsiiltl:lur:‘laazgi_jglia uscita M M gligsillclzluTeazgiag"a uscita M M gligsllllciur%a;t;laglla uscita M M
%Eég?rlgrﬁgto viaggiatori M M mgﬁ_lgr%irsnto viaggiatori M M ﬁ?g?r']?;%i';m .viaggiatori 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 si Cintura di si Cintura di sjcurezz
(portatoril Sicltljgﬁf:lzigap) NE NE (;I:gr'ilg?ori gicﬁgﬁﬁzlgap) NE NE (;;rc:rg;?ori di Handigap) NE NE

NE = 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 :

z . N1 1 SEATINK ¢ Vidgmw

N -~ - B
DULtd ghm w  (AAA LA VETTVRA SeiAVA THPROVVISAHANTE £ 'fiA  (RR1GE BT NYOSY.
S¢ ymb . Ruea @ s\ LESwONAVA (I -anaﬁfeﬁqm' NELeA TARTIBVRERIORE 9 ;
;'%—a—ﬂ—a
al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

%Wm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. inc: 649,000  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
) o Assicurato Controparta Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.543 IGNOTO N.N.
74100 - Tarant‘o (Ta) Esercizio[Numero sinisltro Cedice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |037/NSMO 18/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced. Liquidatore | Cod. Ispattorato | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emnestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Ian:alitél Clo Riparazioni Fota N. | Privilegio a favore di
02/03/2010 02/03/2010 TARANTO ASS Ultimate 3
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione ) Scade il
| VIA C.BATTISTI 667 74100 - TARANTO TA
AMAT | 1
Cocatano/Comproprietara - Inginzzo -!Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A:
Veaicolo(Marea-Modello-Versiona) Targa Telaio 1* Immalr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/US1/TIF2G CX221XG ZGA482M1006005546 19/09/05
Stata d'uso Km. Preum. Colora - Tipa smalto Coorenza del danno con [a dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotaziani Ultima revisiona Ublcazione Danni
) | [ [
Codice Omolegazione Per veicoll |Portata Tara Passo Posti Assi ! 'E'D C1
comme.find. [q.li qli m. n° ne |0 El
Valara Commerciale(C) Valare Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita AD c2
¢ e e ole ¢ 1200
C.R. VOCI DI DANNO SR 1A VE ME Costo dei Ricami
DCMS
Listino ricambl agglornato al[ / / ] Diff| Tempo [Diff{ Tempo |pif, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parabrezza S| 100 |S S 1.056,00
Guarnizione parabrezza S S S 200,00
Kit incollaggio parabrezza S L] S 100,00
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da quanto
riferito in denuncia.
Lodice / Riparatore ascia Ai:m Totale Templ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono; P 10,0 € 1.356,00
Supplemento per Cre | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Tetale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 | supplementari Totale fempi VE Ore
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(M) . ] . Imponibile va Tofale
€ € 1,00 | Ricambi € 1.356,00| ¢ 271,20(¢ 1.627,20
SUT, Assicurativa e Coefl. Riduzione % Meferale Consumo
(C-A)/Cx100= 9% (N-CYNx100= % | ore €h 9,00 € € €
Nolo Dime efo Varia
Totale Impenibile € 1.570,41 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ora 1&00 €‘.;z 20,66| € 206,60( € 4132]e 247,92
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponible) € 1.570,41 | sriui 0,50 %di  1.562,60| g 781l ¢ € 7,81
Totale (lva Compresa) € 1.884,49
FraGSeaeTs TOTALESTIMA  |€ 1.570,41|¢€ 312,52|€ 1.882,93
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lasioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.570,41
A o > _
[70003] - AutoScft S.r.l, - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professjanista (&) Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. iﬁld rnesto Hiorr 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.:  649,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 037/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/02/2010
Data Perizia: 02/03/2010

Assicurato: AMAT N.543

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX221XG

Controparte: IGNOTO




! Azienda per la Mobilits nel’Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

. CERTIR e
“comgon. s

N° SINISTRO f DATA SINISTRO MODALITA' API?RTURA
[ 037/NSMO  |T| 18/02/2010 L 15.15 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA " LUOGO IN CUI E' ACGADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 |VIA LAMA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - LEPORANO |7 7843 ][ CX221XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 163190 | [MONACO | ICOSTANTINO ~ ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[SAN GIOVANNI ROTONDO [ 06/12/1977 | [ 23/09/2000 | [TARANTO | 74100 |
pomiciLio - ~ TIPOPATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO ” SCADENZA PATENTE

Via Galeso 108 . I D [ TAB172856K || TARANTO || Zi/07/2004 |[ 03/0720%4 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| ] I VIA I PIAZZA H I i COMPAGNIA ASLIiCURATRICE |
l(.‘.C)NDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} vIA / PIAZZA| | COMUNE DI RESIDENZA !
| 1° DANNEGGIATO | | NA'lIlJRA DEL DANNG ’
| 2° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ Dll'LMICILIO ] | COMPAGNIA!A{SSICURATRICE IMPORTO DANNI ! | LIQUIDATORE
| 3° DANNEGGIATO| ‘ ‘ r NATURII\ DEL DANNO |
[ 4° DANNEGGIATO ‘ l NATURA DEL DANNO J

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

COLLEGA CREDIDIO VINCENZO

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




N° SINISTRO

037/NS/10
i B 3 A F n 3 5.p.A.
¢ Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra " Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TT T A
O QU= O O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI.RIPORTATI DALL'AUTOBUS .
PARABREZZA LESIONATO -

DESCRIZIONE DE[ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PESCRIZIONE DELLINCIDENTE
RELAZIONE D! SERVIZIO

MENTRE PERCORREVO VIA LAMA LA MACCHINA IMPROVVISAMENTE SCARICAVA ARIA IRRIGIDENDOSI.

NEL PASSARE SOPRA UN TRATTO DI STRADA CON IL MANTO STRADALE SCONNESSOQ, S! E' LESIONATO iL PARABREZZA E
CONTESTUALMENTE S| E' ANCHE APERTO UNO SPORTELLO SITUATO SULLA PARTE SUPERIORE DEL FIANCO DESTRO DEL
BUS.

DOPC AVER PRONTAMENTE AVVISATO TELEFOMNICAMENTE LA CENTRALE AZIENDALE DELL'AVARIA, AL CAPOLINEA DI
PORTO MERCANTILE IL-BUS VENIVA PRESO IN CONSEGNA DAL COLLEGA CREDIDIO VINCENZO.

MI RISULTA SiA STATA PREDISPOSTA APPOSITA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.0053894,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
[D PROVVEDIMENTO BRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI_ (ONO !

W by LETTO, CONFERMATG E SOTTOSCRITTO | Conducente
7/“/)% Ty Aot KoL G e o

pagina 2



. ' ; Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 649.0010
INF ORTUN’ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.543 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |037/NS/0 18/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perilo]Cod. Liquidatord] God. Ispett. | Numnero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Daia Resfiluzione|
02/03/2010 02/03/2010 TARANTO ASS Al 3 | 15/03/2010
l ONORARI ' I
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBIL!  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | \ | ] TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 3 - | ] [ imponibile { 30,00
[Accertamento Postali/Telefon. Cassa 200% 0,60
|| Negativa Visura ' IVA 20 % 8,12
| Suppl ARD |Raccomandate || | | | Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie || | | | [Non Imponib. ]|
Sup.Liquidazione | | Totalespese |[ B | |[Totale | 36,72
Totale onorario ;30,00| Rit. Acc.  20% 6,00
Note: Totale 30,72

Taranto, Ii' 15/03/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:1.882,93

DAt e rscnmrrverriceisesniss VISIO A1 LIGUIGAIOME vvvvr s evvarsessasrersansnessssnsrsessasesssssesens Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



DICHIARAZIONE

1l sottoscritto Credidio Vincenzo, operatore di esercizio matricola n.124008,
dichiara quanto segue:

giorno 18/02/2010 alle ore 15.15 circa, in centrale, arrivava la segnalazione da
parte del collega Monaco Costantino il quale comunicava che a seguito di
avaria alle sospensioni anteriori, durante il passaggio da Via Lama, sopra il
manto stradale sconnesso, si era frantumato il parabrezza.

Poiché dovevo prendere in consegna il bus 543 al Capolinea di “Porto
Mercantile” per rifornimento gas, prendevo accordi telefonici con il collega

Monaco portandogli up-blis\a metano sostitutivo regolarmente rifornito.

5409

]
s 1T WA 70
P FRESIDENTE ]
D5 DREVOREGENRRALE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATND O
D7 DIRETTORE TRCAICD 3

Vo ESERCEZCMOwMENTD 1D
UAG EFFARI GENPRSINGTR i
"

Prot.

UA ACOUISTI CONTRATY; ]
ST CONTABLIR /aLaNci

U BFCRYATICA ]
UP PERSCNALEJRETRIRZION
UT TECHES ]
P PREDDTTITEATTG |
WIS RAGIOKERIAJECONOMATD 13
T GinfF Quntiia A

]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto % j’&
e
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i

Taranto, li 20/05/2010  pey . q(%%

oe 2.5 MAG. 2010

P PRESIDENTE o

DG DRETIOREGEMERALE (.

DA DIRETTORE AMMINISTRATVG 13

O DRETIORETECNCO O R

llJ"A;G EEE&?&"W""’ 0 Al Capo Unita AA. GG.

FFAR) GENBR /SIS TRY i7i i

32 Acwgfmm q D.ssa Tiziana Tursi
- A CONTABILITA /BILANG :

U INFORMATICA v o SEDE

UP  PERSONALE/RETRIBUZION

T TECNCO S

WEPT PRODOTR TRAFFLD a

tRG RAGIONERIA/ECONMATO 1

NI STAFF Qiia 3

O

Oggetto: Sinistro n® 37/NS/2010.

Si trasmette, aliegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n° 53894
del 18/02/2010, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con
numero aziendale 543 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto, la fattura della ditta

esecutrice dei lavori ™ Euromeccanica 98, 3 bolle di prelievo materiale dal magazzino

e n° 2 rilievi fotografici.

Distinti saluti
ablle Area Tecnica

Passeretti

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fux +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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"> MANUTENZIONE, RTPARAZI
"AUTOMEZZ] NORMALI E S
""SETTORE FRIVATO, INDU

EUROMECCANICA 93 ..

PECIALL E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL_
STRIALE ‘E MILITARE, VENDITA RICAMB] E'

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA

AGGIORNAMENTI A.T.F. ‘
RIPARAZIONE IMPIANTI TECNOLOGICL,

74100 TARANTO - &.5. 7 Via Appia Km 647 600
Tel. 099.4752009 Pbx — Fax 099 4753800 .
Site Web: www:euromeccanica9s.it: E-Mait: infofeuromeccanicags.it

METALLICA, REVISIONI M.C.T.C. -
- COLLAUDI

‘%A

SIEMERS \/ 1

Centro Teconico

CISTER_NE N STALLAZION! E ‘
' e rmmatmawm"\

BN S )

Bo 1ot
Attt fionhp Confieny,

CF. e P.IVA 02197560735 ~ C,C.I.A.A. N. 20598 RE.A. TAN. 130343

: TExicE

SN B LTI A

DOCUMENTO N,

‘TIPD DI DOGUMENTOD

674/3

fattura officina

DESTINATARID

DEL 26/03/10 AMAT. Spﬂ

VIA CESARE BATTISTI,657

2 APR 201

i /./fﬂ /-

TA

ESEGUITL SU AUTORUS AZ, 543
TARGATO X 271 XG :
RIFERIMENTD PROTOCOLLO N. 5720/UT
DEL 25/03/2010

. MANCDOPERA E MATERTALT PER

SOSTITUZIONE PARABREZZA

Prot. i . Q&IS

messa in mora.

Aj sensi del D.1gs, n. 231 de] 09/10/2002
i ramenta che gli interessi, in caso di P
ritardato- pagamento, verranno calcolzt

alrtonaticamente seniza Ja necessitd della

Dl _H TAPR, 2010 |

FRESIDENTE :
DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMNSTRATVEE
DT DIRETTORE TECHICO

LE  ESERCEIOHOVAENTD
UAG AFEARI GENRUBINTR
U ACQUISTH/CoarmaTT)
US CONTABLIATBEANCIO
U IWFORMATICA [
P PERSCRALE IRETRIRLZION:
T TECNICO :

74100 TARANTD
CODICE INTERND 11 52 3 PARTITA IVA/ CODICE Fiscale 00146330733 ;- " MROLETA -
COMMEESA N MOD. VEICOLD TARGA TELAID NUMERD FOGLID
50 --"517 - IRTSRUS C221%G 1957 Fag: L17
DICE ARTICHL €S DESCRIZIONE N DRTO R
ﬂ?.l(E:O‘NENIo VI BEMETTIAMO FATTURA PER | AVORI

UPT PRODDITITRAFFICO
URG RAGIINERIA/ECONOMATO
STG STAFF Clitariy

CONDIZION| DI PAGAMENTO

BANCA D'APRDGGIO
R.D. &0 6G. DLF.
TRIRLE. TOTALE MER BOLLO TRATTA IMPON
26/05/10 672,00 €0, 00 OB 00
SPESE VARIE SCONTD
- SPESE INCASSD TOTALE NETTO
: 560,00
TRASFORTOQ A CURA DEL- VARIAZION) DI DESTINAZIONE
v e IDEM
Cwrrenrs [Joesr. T ver.

CAUSALE DEL TRASPORTO IN[2I0 TRASPORTO O CONSEGNA

FIRMA DEL CONDUCENTE

VETTORL: RAGIONE BOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E-ORE RITIRO

FIRiA4 DEL CONDUGENTE

CONDIZIORI GENERALL DI VENDITA — £, Fr quaisias i lom

8 Quollo f Taronie =2 Traycont b gan dal REevimenio dafa muce oo 5 BECERWAD detfamy - 3 dall
5 I prgamante bor ponibel deve asaere lietiualo non citre 34 gg. Cnlla deiw elia lonura Eeodinp Oalto tarrene s Dils &

COMEY i 8§ ditlormtd Sali ione ~ 4. La imarce vappe @ sachio & petcelo gel EOTTMINANIE AnCho se apR<dna Tranco drating —
AZ1201 In ording & ditl 0 ¥iZi Galiy prasiaz Salcol#l IN Mars non inleniore aph auuab tess banzss nonzid 1 cos 8 b Apest xnylenute per.il Matdo nell agempmonio

sulpizzaie wE ernelere tlin & visia b ncov, Banz. sohZ UIEROTE BAIAD =S, Sughmoorti 1esdull is Baha Provwedard ad wddchitare phimtress: o mors

24 cre dalip

Abn serannn

T NUMERGEGOLL] e - e - e

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN|

FIRMA DEL DESTINARIO




COMMESSA Dl LAVORAZIONE N°

- EECEY - T -\-'.‘.

Quantita

{chLt N° Dés'criziuqﬁe : _|Cod. Art. / Barcéade Destinazione Gﬁi:g%r:lzaa
L a4 ‘ - S
[ L :
: . . @’%‘ BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° D C O 1 O 2 2\ .
f:"""ﬁm’“lm% o MMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita ‘ .
kaflLt] N° Descrizione Cod. Art./Barcode| Destinazione Gﬁlgg%mza
£ A@v”ﬁf/ﬁm A7 :
/ ﬁﬂ/&ﬁ/wf/,% SR
| ] S S - S v s mem i e —— T
\m{% : BUGNO APPéOVV[_GIONAMENTO DAMAGAZZINO N° (J(} 2 2 177 :
ﬁzuw@wmg* ~ COMMESSA DI LAVORAZIONE N° '
G | ; — — T G
kgLt N° ' . Descrizione _ : qu;AH.! Barcodg Destinazione RIBSI.dUB-
AN fan 543
.:;CgppTeqnlcole%j"';___ - )
L T - =
) - . ESTREMI DELLO SCARICO (HISERVATO ALL'UFFICIO) . '
beta 1 W( Ne REGISTF{AZIONE " | -
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N. "§053884 /A

Data // c-? / 9/(/(0’(0

SEGNALAZIONE

ORA SEGNALAZIONE AVARIA 4%0 BUSN.._ 2 U3 _
ORA USCITACARRO SOCC. L] AUTISTA DI vy )
O AIMORCHIG = nes 20 MALD
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O 20 AUTISTI __
O RIENTRO IN DEP.TO 0 / @ S RIMORCHIO

' LOCALITA AVARIA D z e - - .
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE
SE?IALAZIONE i L TSl kS  PARA BRE 2L

(SEGE: DEayvep)

ENTE SEGNALANTE

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

IL TECNICO D'OFFNA

.

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTO ESEGUITO

AUZ_I_OP('E‘ALL'ESEHGIQO

Ué(w| Ora/_.b.f_m

. X .
OPERATORI i ‘ i
-:’ffEMPo_lMP!EGATOE:QQ:___,__"_m [L TEGNICO D'OFF.NA \ ey
: sy Mod. bolla segnalazione | pliga Area Teljnica .|  Rev. 00 del 05/06/2063. | Pag. 1/1
avaria bus S ' . -

STAMPASUD B.p.A. - Maticla (TA) - 5T 2217 1848
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranio =, soicewr [

Taranto, li 9 MAR. 2010

Prot. &5 5 UAG

Egr. Sig.

Credidio Vincenzo
Via Salina Piccola, 2
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/02/2010 (bus 543) - Rif. Az. 037/NS/10

La S.V. & invitata a recarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale (tel.099/7356261),
possibilmente entro tre giorni dalla data di ricezione della presente, per
comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto nel quale risulta essere
coinvolto ii dipendente Monaco Costantino.

Distinti saluti.

}Q' IL DIRETTORE/GENERALE
(Ing. Giovannilylatichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocordinamento 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@armat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Tarante E_-‘;“
%, soizeat [T

AMAT &.p.a. - Py o in Arriyo
; Pret. N T
Del i

Taranto, li 28/gennaio/2012 P PRESIDENTE

06 DRETIOREGENFRAE [

DA DIRETTORE AMMNSTRATVO L7

DT DRETTORETECNCO OO

UE  ESERCEOMOVMENTO OO .

e wemcaieronsw g Al Capo Unita AA. GG.
MOUST/CONTRATT =1 ' i

ﬂlc N D.ssa Tiziana Tursi
INFORMATICR

UP  PERSONALE /RETRIBLEZL SEDE

UT TECNKD

oPT PRODOTIIRASFICO

UERG RAGIONERMA/ECONOMATD 15
STQ STAFF QUALITK O

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 4220 del 05/03/2010 e si comunica che & stata effettuata la

verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.0O8 “ Gestione
Sinistri ,* al bus 543 coinvolto nel sinistro 37/ns/10 del 18/02/2010.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al parabrezza.

Si trasmettono allegati alla presente n 2 rilievi fotografici.

Distinti saluti

F.f. Capo 2 Area Tecnica
Sig. Gregorio Paurini

Societd per Azioni con Socio unico seggetta 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 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



Avviso di ricevimento
EP DBBXEP 0305 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 (£x wasoeg} - SL[4] Ed. 0705

Posteitaliane AR,
]

Da restituire a

§ Al miin HiRININN



Awviso di ricevimento

%/:ac:::daia l:IPacco 432 Z ({ o g ]Z 3 g 4

Euro Numero

Data di spedizione Da'l'ufficlo postale di

EhG M Do VieTiro

Destinatario
- . /
o St PrCeoca, C - _ NG

cap TUAZA s 47U T3

&F@J A3/, Zﬂ%

Firn\}: per esteso del ricevente l‘-‘lr"na deﬁl ‘incaricato al dlstnbuzmne Bollo dellufficio
{Nome e Cagnome) di distribuzione

I__—]Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.03:

* nvil multipli a un unico destinataria
» Sottoscrizione rifiutata






