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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

Le informazioni contenute in questc 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 errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/01/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/01/2010 A POL. RCV N.25440455
AMAT SPA (AZ478GR) / LO MARTIRE (OMBRELLONE)
NS. RIF. 008/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: 5

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobiiitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

il

 T———

© O 0

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTAT] DALL'AUTOBUS - - B
NESSUN DANNO ALLO SPECCHIETTO DESTRO CHE S| PIEGAVA SOLAMENTE " -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
BERVENUTA IN DATA 18/01/2010 RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DAL SIG. LO MARTIRE ANTONIO.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE FRIOLO VINCENZO:

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEOQ, ALL'ALTEZZA DI VIA MONFALCONE, POICHE' PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTO DI
MARCIA ALTRO BUS AZIENDALE, LEGGERMENTE MI STRINGEVO A DESTRA E CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO
IAGGANCIAVO L'ASTA DI UN OMBRELLONE DI UN AMBULANTE CHE STAZIONAVA ALL'ANGOLO DELL'INCROCIO.
L'OMBRELLONE VENIVA LEGGERMENTE SPOSTATO DALLO SPECCHIO E APPARENTEMENTE NON SEMBRAVA AVER
RIPORTATO DANNIL.

PRESENTE A BORDO DEL BUS IL. COLLEGA PIERPAOLO CALEGNA.
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBAN! I QUALI NULLA VERBALIZZAVANO SULL’ACCADUTO.

_SINISTRI DENUNZIAfI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 SI (ONO ]

! ﬁ Zl/él LETI'O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO It Conducente
/ r ’TA( _//?/0,//2010 &‘;‘Qo C)\L»Q.QM:J

Vi {. snepse ) —

e

pagina 2

o

oavane
vin




Azienda per o Mobilita nell’‘Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
~ 008/NS/10 \( 04/01/2010 % \ 12.45 J } DENUNCIA AGENTE
LINEA __ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
' 12 |VIAP. AMEDEO | VIA MONFALCONE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGAWAUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO _J;_ 455 J AZ 478 GR
MATR. AGENTE COGNOME o NOME i QUALIFICA
| 142120 | FRIOLO ] ,_,J ]ynyg:guzo | _ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI N@SCHA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 05111968 | | 11/10/2005 | TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
|V|A ATTICAN. 28 [ DE H TA 2248876@] TARANTO || 28/08/191 || 09/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
‘ . .
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
f - ) ]
| B L |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D) RESIDENZA
R [
| B ] I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
lLO MARTIRE ANTONIO - Res. in Via Monfalcone n.6 TA‘ [OMBRELLONE }
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA | PROPRIETARIO RESIDENZA
]l i | i
DOMICILIO B COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3 DANNEGGIATO B ~ NATURA DEL DANNO

| . - o il

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- B | N ) B |

f

AUTORITA' INTERVENUTA [
TESTIMON!

FALEGNAPIERPAOLO

L] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS0 PASYivo



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 615,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _ ,
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.455 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |008/NS/10 04/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
25/02/2010 25/02/2010 |TARANTO ASS Ca Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locataric/Comproprietario - Indinzzo - Teleiono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. ILV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versicna) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M221/1 LU/3P AZ4T8GR ZCM2211L001438388 00/00/98
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 @ [ [ 6
Codice Omeologazione Per veicol Portata Tara Passo Posti Assi @D
. 1 C1
comme./ind. [ali q.li m. n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00[€ € ole ¢
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] oitt| Tempo |Difi| Tempo [Dif. | Tempo Tompo » (Iva Esclusa)
L'autobus non presenta danni in corrispondenza
dello specchio retrovisore dx o recenti
interventi riparativi.
Codice T Riparalore Fascia Larr] SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemente Finitura Qre Tempao Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] ‘mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
[Ths.i. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 8,00|€ € €
Nolo Dime &/o Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore €h 20.66 € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale {impanibile) € sRifiti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
P TOTALESTIMA  |€ € €
min. e il max del % €
importo Richigsto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
0 T
[70003] - AutoSoft S.r. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professighista R Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010  |per. ind. Ernesto 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.: ©615,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 008/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC, ASS. Assicurato: AMAIT N.455

Data Sinistro: 04/01/2010
Data Perizia: 25/02/2010

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M221/1 LU/3P
Targa: AZ478GR
Controparte: IGNOTO
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taronto a,mﬁ

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO L DATA SINISTRO ORA: o .
_O08NS/MO 04/01/2010 o 1245 | DENUNCIA AGENTE
LINEA o LUOGO IN___CUI E' ACCADUTOIL SINI§'[RO ____ ANGOLO
" 12 MIAP.AMEDEO - MIA MONFALCONE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO - " [ 455 1 AZ4TBGR
Mﬁrf AGEN‘[E - COGNCME - . NOME QUALIFICA
142120 | [FRIOLO " VINCENZO | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DﬁTA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 05/11/1968  ©  11/10/2005 | TARANTO 74100
DOMICILIO ___TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAATTICAN. 28 T DE 1T TA2248876N | TARANTO || 28/08/91 |  09/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
‘ i ! i |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Dl RESIDENZA

‘ : |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

ILO MARTIRE ANTONIO - Res. in Via Monfalcone n.6 TA' (OMBRELLONE
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I a

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- |

! b P L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE

i [ N

: |

3° DANNEGGIATO

IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

T
! !
f i

NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI _ : A ‘
ICALEGNA PIERPAOLO e -

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SuisTRO PAS VO



~_ N°SINISTRO )
[ . Y ; Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista taterale destra Vista posteriore Vista jaterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALL'AUTOBUS B -
INESSUN DANNO ALLO SPECCHIETTO DESTRO CHE SI PIEGAVA SOLAMENTE -~

oescmzlone DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IPERVENUTA IN DATA 18/01/2010 RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DAL SIG. LO MARTIRE ANTONIO.

‘DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE FRIOLO VINCENZO:

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, ALL'ALTEZZA DI VIA MONFALCONE, POICHE' PROVENIVA DAL SENSC OPPOSTO DI
IMARCIA ALTRO BUS AZIENDALE, LEGGERMENTE MI STRINGEVO A DESTRA E CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO
AGGANCIAVO L'ASTA DI UN OMBRELLONE DI UN AMBULANTE CHE STAZIONAVA ALL'ANGOLO DELL'INCROCIO.
IL'OMBRELLONE VENIVA LEGGERMENTE SPOSTATO DALLO SPECCHIQ E APPARENTEMENTE NON SEMBRAVA AVER
IRIPORTATO DANNL.

IPRESENTE A BORDO DEL BUS IL COLLEGA PIERPAOLO CALEGNA.

'SUL POSTO INTERVENIVANG | VIGILI URBANI | QUALI NULLA VERBALIZZAVANC SULL'ACCADUTO.

MS!NISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA |§6"|V|DUAZ|0NE DELL'AGENTE RESPONSABILE o
PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SiNISTRO ('Sl < ;NO <

%&él LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO il Conducente
-~ O . .
IA‘ //¢/0{/20{0 EK:,« te ks U&L»C_,Q_'L-A_\j
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Eg
"}‘,ﬂmi-::si!:

Taranto, |i 08/febbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimente al sinistro n°® 8/NS/10 del 04/01/2010 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 455.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni allo specchio laterale

destro.

Distinti saluti
Prot. N ‘ 2‘54 S

l?)el 08 FEB, 2010 Il Respo

P PRESHENTE

G  DIRETIORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
0T DIRETTORE TECNICO

UE ESERCIZID MVINENTO ‘

UAG  AFFARIGEN.PR SMISTR! j
UA ACQUIST/ CONTRATTI

UG CONTABILITE'| BILANCIO

U INFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBUZION:
UT TECNCO

UEPT PRODOTT: Thafring

!f.RG RAGIONERIA/ ECONOMAT)

Jiw HIATT G in

abile Area Tecnica
:e Passeretti

annn

O Lcoaooooo

Societa per Azioni con Socio unice 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 Iva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497 272,00 interamente versato



per. ind. Ernesto Sion :chnntaA ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice N;.Ei‘f;grl':%nto
’NFORN‘{N"STI_?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.455 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |008/NS/10 04/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatere Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
25/02/2010 25/02/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 15/032010
| ONORARI I
Perizia | 3000] |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON |
Riscontro | | [Km_ . 1l | | || TOTALI ]
Interlocutoria | ] |Foto 4- [l | Imporibile (| 30,00
Accertamento II I |POStaIiITelefon. | Ii —” I Cassa 2,00 % | I 0,60I
INegativa l [Visura | I ” J [IVA. 20 % | 6,12
Supp! ARD |Raccomandate J | | 1 [ Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie || | | | [Nonimponib. ] |
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || Il | |[Totale i 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20% 6.00]
Note: I Totale 30,72

Taranto, Ii* 15/03/2010

importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto

Taranto, li 08/febbraio/2010

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

N

SNty

v

X DR

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

SEDE

In riferimento al sinistro n° 8/NS/10 del 04/01/2010 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 455.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni allo specchio laterale

destro.

Distinti saluti

Prot. k- ;2;3_4_5__

oe 0 8 FEB. 2010

P
06
DA
H]
UE
UAG
UA
bt
ul
up
uT

FRESIDENTE -
DRETIOREGENERME
DIRETTORE AMMINSTRATIVG

DIRETTORE TECNICO a
ESLRCIZIOMOVIMENTD
AFFARI GENJPR ISINISTRI /£
ACQUISTH/ CONTRATT! 0
CONTABILITA/ BILANC {J
INFORMATICA W]
PERSCNALE /RETRBLZION: (3
3
]

TECHCO

¢tPT PRODOTT! TREF 700

WRG RAGIONERIA/ ECONCMATO 1

Siw

‘
—

JUAFF wrLn -

O

b Area Tecnica
p Passeretti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig 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 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 fa Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
008/NS/10 | oa/0t/2010 | [ 1245 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA o LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
2 IVIAP. AMEDEO ] | MIA MONFALCONE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO ' [ 455 || AZ478GR
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
| 142120 | FRIOLO _ | VINCENZO | [ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA ~ DATADI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA __CAP.
TARANTO i osM1/1968 | [ 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAATTICAN. 28 | DE ][ TA2248876N .| TARANTO || 28/08/91 || 09/032012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
AR . § —
L Ii L L L |
VIA ! PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | J ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | ]! ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
LO MARTIRE ANTONIO - Res. in Via Monfalcone n.6 TA| [OMBRELLONE ]
i 2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
L. | I _, ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO B TARGA B PROPRIETARIO RESIDENZA
I ]! L X |
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L _i 1L ) |
3° DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO
| JL |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. ,, /! |

AUTORITA' INTERVENUTA ' - e }

TESTIMONI |
CALEGNA PIERPAOLO

p VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

SNsTRO  PARive



N° SINISTRO
I L S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 T——

©

©)

DESCRIZICNE DEI DANNS RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO ALLO SPECCHIETTO DESTRO CHE Sl PIEGAVA SOLAMENTE

[y

4]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERVENUTA IN DATA 18/01/2010 RICHIESTA DI RISARCIMENTQ DANNI FORMULATA DAL SIG. LO MARTIRE ANTONIO.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE FRIOLO VINCENZO:

AGGANCIAVO L'ASTA DI UN OMBRELLONE DI UN AMBULANTE CHE STAZIONAVA ALL'ANGOLQ DELLINCROCIO.

RIPORTATO DANNI.
PRESENTE A BORDO DEL BUS IL COLLEGA PIERPAOLO CALEGNA.
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI | QUALI NULLA VERBALIZZAVANO SULL'ACCADUTO.

MENTRE PERCCRREVO VIA P. AMEDEO, ALL'ALTEZZA DI VIA MONFALCONE, POICHE' PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTO DI
MARCIA ALTRO BUS AZIENDALE, LEGGERMENTE MI STRINGEVO A DESTRA E CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO

L'OMBRELLONE VENIVA LEGGERMENTE SPOSTATO DALLO SPECCHIO E APPARENTEMENTE NON SEMBRAVA AVER

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S| (C/NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
0 %’ il Conducente
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 474

Sp.A

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

CNTIRrE,

» %
A 142 b
Q02 °°0‘_

-

E
&3
o
iz
)

<, SRt

]

HES

DATA Ql-04- Lofo

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E',‘E E'E OPERATORE:
Ne = g w 53 o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
28 o 53 & (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
33 g3
—Z'Z{’ TR LA P | e S | F AR o 0 //

s

T

Aerarcis pe- fa Mot e Acwa o Jorome

spa

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “'B”

" e F F 3 o F S.p.A
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

CERTIRE,

Gobt mq,;“

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® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE ORE _+~/ 2o DALLE ORE
ALLE ORE ALLEORE _.As 22 ALLE ORE
LINEA LINEA e LINEA
FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A .
( )?ju‘-o (/Q L) e O s
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare a voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea } NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE i NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione + NE NE Indicatori di direzione NE NE
i
Impianto illuminazione NE | NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE ‘ NE
Luci interne NE . NE Luci interne NE ' NE Luci interne . NE ' NE
; i J‘ ! i
Strumentazione di bordo NE I NE Strumentazione di bordo ’ NE i NE Strumentazione di bordo . NE ! NE
Obliteratrici NE l NE Obiiteratrici J NE i NE Obliteratrici NE NE
T '
Martellettc rompivetro di ! ! Martelletto rompivetro di ! Martelletto rompivetro di
sicurezza ! M M sicurezza M M sicurezza | M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di 3 Sigilli maniglia uscita di |
sicurezza i M M sicurezza M 3 M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori ' M : Regolamento viaggiatori | I Regolamento viaggiatori I
interno bus I | M interno bus M ! M interno bus M M
1 . i
Estintore oM M Estintore Y M Estintore LM M
Pulizia del Bus J INS INS Pulizia de! Bus . INS INS Puliziz del Bus i INS INS
|
Cintura di sicurezza ’ Cintura di sicurezza I Cintura di sicurezza 1
(portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) |  NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n°® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICQ

} ore

con Mod. CEDOLA

teo
Aiancts p. Jo Mol e Arpa d lorarte

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

Taranto, li 03 AR 700

Prot. 4.{5 3 i UAG

Egr. Sig.

Calegna Pierpaolo

Via Lago di Garda, Ed. 1 Sc. B
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/01/2010

Verificatosi in Via p. Amedeo incrocio con Via Monfalcone

Ns. Rif. 008/NS/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto  all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

c IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovang} Matichecchia)

Sacietd 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* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Calegna Pierpaolo, nato a Taranto il 29/06/1976 e ivi residente
in Via Lago di Garda Ed.1 Scala B, operatore d'esercizio matricola 110400,

dichiara quanto segue:

giorno 04/01/2010 alle ore 12.45 circa, diretto in deposito, mi trovave a bordo
del bus Amat Spa n.455 targato AZ478GR di linea %2 condotio dal collega
Friolo Vincenzo.

Al passaggio su Via P. Amedeo, all'altezza di Via Monfalcone, poiché dal
senso opposto di marcia giungeva aitro mezzo aziendale, il collega si
spostava leggermente sulla destra e con lo specchio esterno destro
agganciava I'asta di un ombrellone (di forma quadrangolare) di un ambulante
che sporgeva quasi al limite del marciapiede.

Ignoro P'esistenza di eventuali danni subiti dal’'ombrellone.

Lo specchio esterno destro del bus si spostava solamente, senza subire
apparenti danni.

Nella circostanza ricordo anche di aver aiutato il collega Friolo a far un breve
tratto di retromarcia per consentire lo sganciamento della punta dell'asta
delombrello conficcatasi nello specchio.

Sul posto giungevano dei Vigili Urbani.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, ii 16/03/2010

y




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

|| sottoscritto Calegna Pierpaolo, nato a Taranto il 29/06/1976 e ivi residente

in Via Lago di Garda Ed.1 Scala B, operatore d’esercizio matricola 110400,
dichiara quanto segue:

giorno 04/01/2010 alle ore 12.45 circa, diretto in deposito, mi trovavo a bordo
del bus Amat Spa n.455 targato AZ478GR di linea 2 condotto dal coliega
Friolo Vincenzo.

Al passaggio su Via P. Amedeo, allaltezza di Via Monfalcone, poiché dal
senso opposto di marcia giungeva altro mezzo aziendale, il collega si
spostava leggermente sulla destra e con lo specchio esterno destro
agganciava I'asta di un ombrellone (di forma quadrangolare) di un ambulante
che sporgeva quasi al limite del marciapiede.

ignoro I'esistenza di eventuali danni subiti dall’ombrellone.

Lo specchio esterno destro del bus si spostava solamente, senza subire
apparenti danni.

Nella circostanza ricorde anche di aver aiutato il collega Friolo a far un breve
tratto di retromarcia per consentire lo sganciamento della punta dell’asta
del’ombrelio conficcatasi nello specchio.

Sul posto giungevano dei Vigili Urbani.

{etto, confermato e sotioscritto.

Ms.p.a.?noﬁg
Taranto, ii 16/03/2010 f:" 6 WAR. ;i:;
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