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Azienda per la Mobilila nell’Areo di Taranio

:

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 & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/02/2010

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 095/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/02/2010 A POL. RCV N.25440171
AMAT SPA (CX239XG) / BENEFICO (AN269GN)
NS. RIF. 030/NS/10

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranio ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscals, Farlita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sofoscrilio: € 8.400.000- Capitale sociale versafo: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ O030NSs/10 | 08/02/2010 | [ 1240 | | DENUNCIA AGENTE B

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTC IL SINISTRO ANGOLO
\ 3 [VIA GIUSTI | VIA OBERDAN 1
- DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA"MERCATO - TAMBURI 837 || CX 239 XG |
WMATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 119100 | CHIAROFONTE | FRANCESCO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IHORGEN (SVIZZERA) [ 24-0265 || 16-04-96 | [TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34-LAMA || D |[TA2150602W |[ TARANTO [ 11/11/2008 ||  09/09/2013 |

o

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
| FIAT |[ PUNTO _ |[- AN26GGN | [BENEFICO RAFFAELLA N |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MILANG ASSICURAZIONI N

CONDRUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| /! |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] N ] | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

| I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

030/NS/1M0 |
Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ) Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ 1 =

iﬂ_@ ’HH[ OWwir="

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI DEI SEGNI Di STRISCIATA DA DOPO LA PORTA CENTRALE FINO ALLE RUOTE POSTERIORI:
LATO SINISTRO
~
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FRECCIA ROTTA E PARAFANGO LATO DESTRO ANTERIORE - |
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVO DA VIA GIUSTI PER VIA OBERDAN, CON. IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS STRISCIAVO
LAUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE AZZURRC PARCHEGGIATA PROPRIO ALL'ANGOLO DELLINCROCIO SULLA ZONA|
IVIETATA EVIDENZIATA DALLE STRISCIE GIALL

Aa AUTS
&= Rds QL
V. Ghosoy
_,57 —\&________ﬂ
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROWEDlMEI\ﬂ:@ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ,(ONO

LETTO, CONFERMATO E SCTTOSCRITTO
. Il Conducente

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

CHIAROFONTE FRANCESCO
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 030/NS/10 del 08/02/2010

Il giorno 08/02/2010, il bus n° 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
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 ai R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, 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 delia presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

e /Q“MKJ«J—

Via C. Ballisti, 657 » 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amal@amot.ta.it
Codice Fiscale, Portita fva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Fapr'ta.fe sociale versalo: € £,.381.881,75



N° SINISTRO
[ 030NSM0 |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

'DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ' Vista posteriore Vista laterale sinistra ' Vista anteriore

i ,
1O OWlt=_ O =& ==

| =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA DA DOPO LA PORTA CENTRALE FINO ALLE RUOTE POSTERIOR|«

LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FRECCIA ROTTA E PARAFANGO LATO DESTRO ANTERIORE =
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVO DA VIA GIUSTI PER VIA OBERDAN, CON IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS STRISCIAVO
L'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE AZZURRO PARCHEGGIATA PROPRIO ALL'ANGOLO DELL'INCROCIO SULLA ZONA

VIETATA EVIDENZIATA DALLE STRISCIE GIALLE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S (ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I ici — I Conguc nte
C tea, /(0/9._7//;"4” A w~a mi\
Ty ~
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO "STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

o

[ 03GNS/M0 | osi226i0 | [ 1240 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGOQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 VA GIUSTI | VIA OBERDAN |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - TAMBURI | 8537 || CX 239 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 119100 | |CHIAROFONTE | FRANCESCO | | Conducente di linea |

COMUNE D] NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D) RESIDENZA CA.P.
[HORGEN (SVIZZERA) || 24-0265 || 16-04-96 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAORCHIDEE, 34-LAMA_ | D |[TA2150602W || TARANTO |[ 11/11/2008 ||  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
TFAT |[ PUNTO || AN266GN | [BENEFICO RAFFAELLA ] |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 | MILANG ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ] PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | || | | il

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | || R ]

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

L || ]

AUTORITA' INTERVENUTA . |
TESTIMONI

“:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitad nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2D 3 7 DATA & ’8’2 d1o

T RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -7 RISERVATO ALCONTROELT -
Orario di partenza Orario di arrivo
e S
Linea z l; E = OPERATORE: s . o
Mo gg g 5'3 lgl-l CO%%%E TE LI_NO?ME Orario Localita Frrm(aPEggggg%a;tore
o L5
5~ g-
i ‘3/ P.H |G 2o Flae | Z5C Eot€lia
I | Fhe f(_g PH %af o
1
A 2
3 o X Zao Taee D303 louls poeny iz
3 L:::u MO TAM_ A fi| -
2 N USDBicu lisAal 27
S M oS MG 4 e
3 Tan e Soley 1‘(;150 L AED Bt de
- —-\ o
MLy
=" 4
S (TeM.| I%i5| e |19,08|MBRT im0 V170
3 | CH (9o | TeH. \B@,08| MpRT we VS
3 |\TaH | Bos |EH (2255 \MART w0 Vil
APP | BEHR 20 45| faVE | 23,00 | MERT 1ws Vo
28 |PBNB|23.25 |Eveors| ~— | HORT) mo V) F
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??’m Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE b Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

2] 3]

TURNODISERVIZION®_ || TURNODISERVIZIOn°_ || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_& - DD DALLEORE__AZ 3 || oaueore_[Z 45
ALEORE /L @I ALLE ORE _AR A<, aucore 0400
LINEA o/ LINEA S unea 3

ig
g
F

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QOPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
! - ™
Zadi P 2 f487w0 T
N 7/ )

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che reorre}| Turno | TUrno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE | | indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci Interne NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetre Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M ™
Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia' uscita
di sicurezza M M di sicurezzag M M di ‘sicurezza .M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgmo bus 9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintotre 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 sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatorf di Handicap) NE NE (portatori dl Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gii comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro
ne del :

, —
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO ;{2\‘ / ore Hm%\-o
!

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, smoa [-T0
Prot. n°MUAG Taranto, Ii 02 SET. 2010
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

CHIAROFONTE FRANCESCO
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 030/NS/10 del 08/02/2010

Il giorno 08/02/2010, il bus n° 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.353,66, 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
limporto 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 recuperc 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, & stato stimato nella somma
di Euro 913,5 con proposta di trattenuta mensiie 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 giorni
dalia notifica della presente comunicazione la Sua Compagnja .non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero del esso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti

8

IL DIRETTOREWENERAILE
(Ing. Giovanni checchia)

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: 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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Avviso di ricevimento postaprioritaria
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Awviso di ricevimento pRI CAo

® Poste
lZHaccomandata DPacco nang -] 1; Z
D Assicurata ) :

EBuo Numero

A A
Data di spedizione Dalt‘ufﬁcio&a’eﬂl _ \ —

& Lt o EvATY Fad o COSCr

Destinatario

Via e ehft DEE, 3 4 LA 774
__/"‘
CAP. :}Kf {20 Localita TAAAN 1O

/4«%7” e @W

Firma per esteso del ricevente Firma delPincaticato alla dlsmbuzmne Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna effettuata al sensi dell'art, 33 D.M. 08.04.01:

» lawii multipli a un unico dastinatario t
* Sottascrizione rifiutata .



1-7 per. ind. Ernesto Sion Feres N;1 1,00/10 RA:;‘XOTW persaeer Ccdiw':g;\sli;ilsg(’:. ASS,
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 BENEFICO RAFFAELLA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [030/NSHMO 08/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramao polizza| Recuper o [VA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazicni Foto N. | Privilegio a favore di
18/02/2010 18/02/2010 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT ‘ 1)
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, L.V.A.:
Velgalo{Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ESB86 CX239XG ZGA482MO006005583 21/09/05
Stato d'uso Km. Pnsum. Colore - Tipe smalto Gosrenza del denno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
'
Codice Omologaziona Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi E C1
comme.find. [q.li qli m. n° n D . E
Valore Commarciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita C2
; o0l ) ole ¢ 100 I o4 =
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [pix. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore celeste .Sx s 1,5 |8 10 | S 25 262,30
3° pannello laterale inferiore celeste .Sx M 10 |[M| 10 |M 15
4° pannello [aterale inferiore celeste .Sx L o5 |L 10 | L 1,0
Fiancata laterale grigia .Sx M| 20 |G| 40 |G 4,5
Codice  Riparaiore Fmgr. Totale T Is® LA VE operativa ME Tetale Ricambi
ofale Tempi
Telefono: P 5,0 7.0 9,5 € 262,30
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi COre
Dappin Strate 15% 1,43 [10% maxore 3 1,09 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 4,12 |Totals tempi VE Ore 13,62
Valora Assicurato(A) Valore a nuove(N) ] . Imponibiie Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 262,30| ¢ 52,46 (¢ 314,76
TSR, Assicurativa % Coeft. Riduzions % Waferialo Cansumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 13,62 €h 11,55 | € 157,31 ¢ 3146 (¢ 188,77
Nelo Dime efo Varle
Totale Impenibile € 953,66 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 25,62 e 20,66| € 529,31| ¢ 105,86 | 635,17
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/ 20,66| € € €
Tetale (Imponibite) € 953,66 | smfiwi 0,50 % di 948,92| ¢ 4,74 ¢ 095|¢ 5,69
Totale {lva Cempresaj € 1.144,39
Franciga/SeoneTs TOTALESTIMA |€ 953,66|€ 190,73|€ 1.144,39
min. & il max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato Imperto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (g € € ¢ Giomi 4,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 953,66
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/6814386 r.a. [11753] Data consegna Firma P;::?s'eﬁisia Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. in rnest 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.: 611,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 030/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.537
Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX239XG
Controparte: BENEFICO RAFFAELLA
Data Sinistro: 08/02/2010
Data Perizia: 18/02/2010

PSSR (= . Y —
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Azianda per la Mabilitd noil'Area di Taronto ) =, sieERr m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO. DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
030/NS/10 081022010 240 DENUNCIA AGENTE
LINEA . LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 VIAGIUSTI ‘ " | MIA OBERDAN
| DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA"MERCATO - TAMBURI 7 _ﬁ_ T Rs T CX239%G
MATR. AGENTE COGNOME o NOME 7 L QUALIFICA ;
119100 CH!AROFONTE FRANCESCO o Conducente di Ilnea
COMUNE Dl NASCITA - DATA DI I-‘_J-ASC-I:I';\W DATA ASSUNZIONE N COH;IIINE DI RESIDENZA C.A.-P. .
HORGEN (SVIZZERA) ~ ~ 7|1 240265 ! 160496 | TARANTO " T 74100
DOMIE:H.IO " TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34-LAMA || D ¥ TA2150602W ' TARANTO ][ 11/11/2008 ||  09/09/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ] __COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FIAT i PUNTO | AN269GN |/BENEFICO RAFFAELLA L ;
VIA T PIAZZA , COMPAGNIA ASSICURATRICE

! | MILANO ASSICURAZION]

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

| 1 [

R i ¢
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

o K ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

S —— o ———

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ) RESIDENZA _
| ¥ ) T
- I 4 " s : O e 2]
DOMICILIO GOMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
! H ¥
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| )
:. il
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

: " I

AUTORITA’ INTERVENUTA |
!
TESTIMONI

T"1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SwMe  {a%ive
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Auziendo per fa Mobilité nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SCNO VISIBILI DE!I SEGNI DI STRISCIATA DA DOPO LA PORTA CENTRALE FINO ALLE RUOTE POSTERIOR] -
LATO SINISTRO \

=
. . Il
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FRECCIA ROTTA E PARAFANGO LATO DESTRO ANTERIORE - |

—

—
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVO DA VIA GIUSTI PER VIA OBERDAN, CON [L FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS STRISCIAVO
LAUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE AZZURRO PARCHEGGIATA PROPRIO ALL'ANGOLQ DELL'INCROCIO SULLA ZONA
VIETATA EVIDENZIATA DALLE STRISCIE GlALL
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Tel.: TEL -FAX 0997366544

per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Posiz.Ruolo N.:3812

Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
AMAT 611,00M10
Asstcurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.537 BENEFICO RAFFAELLA 007 - MILANO
Esercizio{ Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
2010 [030/NS/M1Q 08/02/2010
Codice Perito{Cod. Liquidatorel Cod. [spett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

el ! RCA RISC. ASS.

Dafa Restifuzione|

Taranto, Ii' 15/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.144,39

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto

18/0212010 18/02/2010  TARANTO ASS A1 15/03/2010
r ONORARI |

Perizia i 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |

Riscontro | Km. . | | 1L TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 4- | | Imponibile | 30,00
Accertamento || | [PestalifTelefon. BB | |[Cassa  200%]| 0,60
Negativa I | [Visura | | ([WVA 20 % || 6,12
Suppl ARD Raccomandate | | |[Totale | 36,72
Sup. Concordato Varie | | | [Nonimpenib. ||
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese | | [[Totale |1 36,72
| Totale onorario | 30,00| Rit. Acc. 20 % | 6,00
Note: Totale i 30,72

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Toranto 3
%, sty [N

Taranto, |i 22/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 30/ns/10 del 08/02/2010 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 537.
Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli inferiori e

superiori centrali della fiancata sinistra e ai pannelli laterali posterioti del fianco

sinistro. . 2 4}5 {_\6

Distinti saluti . 23 NOV. 72010
P PRESIENTE O
DG DRETICREGENERAE [
DA DRETICREAVMASTRATNO OO i
OF BRETIORETECNCO OO 1I Coordinaty
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO (] Sig. T_
UAG AFFARI GENPRISHISTRI :
VA ACQUST/CONRAT <00
UC CONTABLMA/BLACH OI

.f. Area Tecnica
oyio Paurini

W [RFORMATICA a
UP  PERSONALE /RETRIBUZION O
UT TECHCO a

ofPT PRODOTTI TRAFFIC |
uiRG RAGICNERIAECONOMATO 1

S0 SINTT QALK a

d

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« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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. 5.p.A,
Azienda per ia Mobilité nell’Area di Toranto

ot v ow A9463

10 Ago. 2010

Taranto, li

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.

TQ IL PR
] (Dott., France lter Poggi)
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinemento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva 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
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Z Raccomandata D Pacco
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P L

1 Assicurata Eura /,"\ - N Numero
£ -

Danta di spedizione , ;- mt

e, :
Ea

H'#balyljjf;}cio postale di
- e %&.m;
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Firma per esteso del ricevente Data
{Nome e Cognoms;

Consegnz effetuala af sengi dellart. 33 O.M. 09.04.01:
*Invit multiphi & un unico destinatarig
~ Sottoscrizione rifivnata

‘Firma dellincaricato alla distribuzione 36“5’ dellufficio
drdistribuzione
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Aziendo per jo Mobilita nell’Area di Tarantc =, stcenr RPN

oz e

Taranto, li

Egr. Sig.

CHIAROFONTE FRANCESCO
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 030/NS/10 del 08/02/2010

I giorno 08/02/2010, it bus n° 537 da Lei condotio, impegnato sulia iinea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, 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.

i, Lo\ Jm

Vie C. Baottisti, 657 ¢ 74100 Taranto «© Jel, +39 099 72561 ¢ Fax 239 0P9 7794247 « email: amaot@omai.to.it
Codice Fiscale, Partug va € N iscrizione af Regisiro delic tmprese di Teranio 04146336733
Capiwle sociale sottoscritic: & £.400.005. Capirsie sociole versals: £ 8.381.881.75
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N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
03/NS/10  ©  08/02/2010 1240 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 VIA GIUSTI | VIA OBERDAN !
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA" MERCATO - TAMBURI A CX 238 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 119100 | [CHIAROFONTE | FRANCESCO H Conducente dilinea i
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
IHORGEN (SVIZZERA) || 240265 || 16-04-96 | TARANTO || 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34 -LAMA | D ][ TA2150602W || TARANTO || 11/11/2008 ||  09/09/2013 |
. COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT ]| PUNTO [ - AN269 GN | [BENEFICO RAFFAELLA | B
J
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
é ] IMICANO ASSICURAZIONI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| f 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ]| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i [
| 1 K Jl il |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
|

! Il I i ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

H 1

! R |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA I i
TESTIMONI

i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

© 030/NS/10
Aziondo pear o Mobilité nall’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore
i i
T |
Bl sll= |[Co_ @

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS i - i )
'SOND VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA DA DOPG LA PORTA CENTRALE FINO ALLE RUGTE POSTERIOR|
LATO SINISTRO

DESCRIZIIDNE E;EID}\;SI}JIRHIPORTA}IDALLA CONTROPAR'-I'-E.-: C -_' o . o o . o ) _ﬁi
FRECCIA ROTTA E PARAFANGO LATO DESTRO ANTERIORE -
; L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVO DA VIA GIUSTI PER VIA OBERDAN, CON IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS STRISCIAVOS
CAUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE AZZURRO PARCHEGGIATA PROPRIO ALL'ANGOLO DELL'INCROCIO SULLA ZONA!
MIETATA EVIDENZIATA DALLE STRISCIE GlALLg

A AUTS
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_SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIGNE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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a——— . E t Si Perizia N* Relaziong d: pernzia per Cedice [Rame sinistro
i per. ind. Ernesto Sion 611,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE .
: . Assicurato Contropane impresa di conroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 BENEFICO RAFFAELLA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizie | Numera sinisto Codice - Agenza Dala sinistro
P.IVA; 01739870739 2010 [030/NS/M0 08/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perte | Cod. Liquidatore | God. Ispeliorato | Numero polizza Remo polizza| Recuper @ IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet. it Si
Datz Incarico Data prima rilgvo Localna Clo Riparazioni Folo N, | Privilegio a favore di
18/02/2010 18/02/2010 (| TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerliicato di Propriela - Intestatario -Indifizzo - Telsfono - Professicne Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatano/Comproprietario - Ingirizzo - Tekeiono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Imrnatr,
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482M0006005583 21/08/05
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalte Coerenza del darno con la dinamica det sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Datazioni Ullima revisione Ubicazione Danni
X H [e1] [B9 3]
Codice Omologaziens Per veicoli Portata Tara Passo Paosti Assi X
comme.find. |-l g.li m. n° n°® .
Valore Commerciale(C}) Valore Relitio Valore per Differenza Spese ACcessone Indennizza per antieconomicita
A2
¢ 00]e ¢ ole ¢ 00 EEELE
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Dift| Tempo |Diff] Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore celeste Sx S| 15 |8 10 | S 25 262,30
3° pannello iaterale inferiore celeste Sx M| 1,0 |M{ 10 |M 1,5
4° pannello laterale inferiore celeste .Sx L 05 |L 1.0 (L 1,0
Fiancata iaterale grigia Sx M| 20 |G| 40 (G 4,5
Codice / Riparatore Fascia Carr. ISR LA VE operative ME Totale Ricambi
Telgfono: A1 |Totale Temi 5,0 7,0 9,5 ¢ 262,30
Supplemento per Ore | gupplemento Finitura Dre Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Cre
Doppit Strato 15% 1,43 |10% maxore 3 1,09 | perVemicialura 1.6 Supplementari 412 |tTowetempi VE Ore 13,62
Valore AssicuratofA) Valore a nuovo(N) ] ] fponibile fva Totale
€ g 1,00 | Ricambi € 262,30 | ¢ 52,46 |¢ 314,76
[Tnsuf, Assicuratva % Coell. Riduzione % Maianaie Consumo
(C-A)CxX100= % (N-C)Nx100= %|cre 1382 €M 11,55 | € 157,31\ ¢ 31.46€ 188,77
Neclo Dime efo Varie
Totale Impanibile € 953,66 € € €
Mano d'cpera carrozzeria
Degrado € ore 2582 € 20,66 € 529,31l € 105,86 € 835.17],
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &ih 20,66 € € €
Totale (mponibile) € 95366 | sRimti 0,50 %di 548,92| ¢ 474\ g 0,95 ¢ 5,69
Totale {iva Compresa) € 1.144,39
FramcrgiaScoperio TOTALE STIMA  |€ 053,66 € 180,73|€ 1.144,39
min. g Il max del % €
Jmperto Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | £ € £ e Giorni 4.0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 953,66
[70003] - AutoSofl S.r.), - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Proiessmnlsla \ Ei T [ r Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010  |per. md/Ernesio J 3812 1




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

Scheda Di Valutazione'Del Danno Risarcibile

Aziendo per Jo Mobilitd nell'Area di Tarante

N° BINISTRO
030/NS/10 | Al SENS! DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 182002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORT! DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007

MATR. AGENTE COGHNOME NOME . QUALIFICA
119100 | |CHIAROFONTE | FRANCESCO S Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

1ORGEN (SVIZZERA) [ 240265 || 16-04-96 | [TARANTO 11 74100 |

DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO

NA ORCHIDEE, 34 - LAMA || D | [ TA2150602W | [ TARANTO  |[ 09/08/2013 | [08/02/2010 |
CRA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO

1240 | CX238XG || 587 | 3 | |MIAGIUSTI ]

DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
[ 1.353,66| 25% RISCHIO DI IMPRESA
l 1.015,00]

SVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE IFARO

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHICO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

T -

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PART A EURGC: 50,00 ]

Taranto,li
IL PRE E .
s (Dott. France iter Poggi)




