Azienda per lg Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
] 159/10 | 06/06/2010 ' 0015 | DENUNCIA AGENTE ]
_LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
8 VIA SCOGLIO DEL TONNO - 10 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP B [ as AE 422 KA
MATR. AGENTE i COGNOME NOME ) QUALIFICA
| 187230 | ISCHIANO LOMORIELLO _ /ANTONIO || CONDUCENTE Di LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA QATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA __CAP,
TARANTO | ~il 26/08/1972 || 117102005 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N*® PATENTE_ RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
MIA NETTUNO N. 51 D | TA5003888K || TARANTO || 10/01/96 || %
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. y COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO | TARGA - PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
' 1= | N : | ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
{ N P ’ )
L. ! | . |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
r ; ‘ o
L Ii L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ) =
" ~ 2° DANNEGGIATO  NATURA DEL DANNO

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

__I]ARCA __MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

B | i 10 ] ]

B DOMICILIO ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE mPDRTO DANNI 1 LIQUIDATORE

{ ] e N L ]
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

| , I f ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | T B

AUTORITA' INTERVENUTA [

L. ) : —
TESTIMONI

AT VAN LA e [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - S
CRISTALLO LATERALE SINISTRO POSTO DIETRO L'AUTISTA E DANNEGGIAMENTI ALLA CARROZZERIA

SEMPRE SULLA FIANCATA SINISTRA
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DES(":-RIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE . B
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

QUESTURA DI TARANTO.

PIETRE, SCAGLIATE DA DEI RAGAZZINI CHE SUCCESSIVAMENTE S| DAVANO A PRECIPITOSA FUGA. ...."

PERVENUTA RELAZIONE DI SERVIZIO DI VASCO PROT. 10641 DEL 07/06/2010.

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO IN DATA 07/06/2010 ALLA|

IN VIA SCOGLIO DEL TONNO, ALL'ALTEZZA DI VIA CRIPTA DEL REDENTORE, L'AUTOBUS VENIVA COLPITO DA ALCUNE

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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QUESTURA di TARANTO

Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico
TEL. 0994620020

OGGETTO:- Verbale di denuncia di danneggiamento
Sporta da: SCHIANO LOMORIELLO Antonio, nato a Taranto il 26.08.1972, ivi
residente via Nettuno nr. 51, identificato a mezzo di patente di guida
TAS5003888K, telefono 3200276992.

L’anno 2010, addi 07, del mese di Giugno, alle ore  18.45, negli Uffici Denunce della Questura, in
Taranto.
Innanzi a Noi sottoscritti Ufficiali di P.G. Ispettore Capo DELLAQUEVA Cosimo ¢ presente la
persona in oggetto indicata, la quale per ogni effetto di legge denuncia quanto segue:

Svolgo la mia attivita® lavorativa in qualita’ di autista presso L’AMAT S.p.a. P1 00146330733, sita
in questa via C. Battisti 657. In data 06.06.2010, alle ore 00.15, effettuavo la corsa con 1’autobus
targato AE422KA, numero aziendale 425, Linea 8. Giunto in via Scoglio del Tonno, altezza Via
Cripta del Redentore, I’autobus veniva colpito da alcune pietre , scagliate da dei ragazzini che
successivamente si davano a precipitosa fuga. Chiamavo repentinamente il 113 dandone notizia
dell’accaduto. Il veicolo in argomento, riportava la rottura del cristallo laterale sinistro posto dietro
I’autista e danneggiamenti alla carrozzeria sempre sulla fiancata sinistra .
Denuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i provvedimenti che 1’Autoritd Giudiziaria
riterra opportuno adottare e spontaneamente dichiara che, per i fatti costituenti reato in ordine ai
quali non pud procedersi d’Ufficio, la presente denuncia deve intendersi quale richiesta di punizione
di chi sara ritenuto responsabile dei fatti medesimi.
Non ho altro da aggiungere.
Si rilascia copia all’ interessato per gli usi consentiti dalla legge.
F.L.C.S.in data ora e luogo di cui sopra
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
_1seri6 ][ osioeioto | [ 0045 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUL E' ACCADUTO IL SINISTRO ~ ANGOLO
;_ 8  |VIASCOGLIO DEL TONNO T 7 » |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP . ' 4B AE 422 KA
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187230 _ | |SCHIANO LOMORIELLO |ANTONIO (| CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 7 [T 26/08/1972 | 11/10/2005 | [TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIANETTUNON.51 T 77D ][ TAS5003888K || TARANTO | 10/01/96 || |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
. o I ,, | N
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
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j | i o | I
r_ ~ VIA/PIAZZA j ’ B COMPAGNIA ASSICURATRICE |
1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA 7 - - COMUNE DI RESIDENZA
A 1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
-f | L | 7

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
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R R ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -

CRISTALLO LATERALE SINISTRO POSTO DIETRO L'AUTISTA E DANNEGGIAMENTI ALLA CARROZZERIA a
SEMPRE SULLA FIANCATA SINISTRA

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCﬁIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDAS!] ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO IN DATA 07/06/2010 ALLA
QUESTURA DI TARANTO.

"..... IN VIA SCOGLIO DEL TONNO, ALL'ALTEZZA DI VIA CRIPTA DEL REDENTORE, L'AUTOBUS VENIVA COLPITO DA ALCUNE
PIETRE, SCAGLIATE DA DEI RAGAZZINI CHE SUCCESSIVAMENTE S| DAVANO A PRECIPITOSA FUGA. ...." ‘

PERVENUTA RELAZIONE D} SERVIZIO DI VASCO PROT.10641 DEL 07/08/2010.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE - .
][] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO @ SI ()NO ' }
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CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 45 £5 DATA
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Az:enda per la Mobilita nell Area di Taranto
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SEZIONE Azienda per la Mobilita 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)

TURNO DI SERVIZIO n°_G_3_3_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALEORE_(05:00 DALLE OREz{ﬁﬁ_‘ DALLE ORE %03
ALLEORE _11:33 ALEorRe B 02 ALLE ORE Mm
LiNeA R LINEA _é— LINEA

f\, FIRMA OPERaTzE DI ESERCIZIO R")A OPERATORE @ZIZIO A OPERATORE DI ESC I (o]
. \
')Mﬁglj \e-\/\&-h] /u‘_ q/év &a)

N
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea K 2%
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo ){ )t/ Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo Z\ﬁ %
Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletio rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli manigtia uscita
di SIcurezzag M M dlgs:m.irezza":l M M digsicurezza M M
Regoiamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M |ntgrno bus 99 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 NE NE Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) (portatori di Handicap) NE NE ({portatori di Handicap) ’

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

f INS = Insufficiente

n° del

Moy FUNZI1om A

Irregotarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
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QUESTURA di TARANTO

Ufficio Prevenzione Generale e Soccorse Pubblico
TEL. 0994620020

OGGETT®O:- Verbale di denuncia di danneggiamento
Sporta da: SCHIANQO LOMORIELLO Antonio, nato a Taranto il 26.08.1972, 1vi
residente via Nettuno nr. 51, identificato a mezzo di patente di guida
TAS5003888K, telefono 3200276992,

L’anno 2010, addi 07, del mese di Giugno, alle ore  18.45, negli Uffici Denunce della Questura, in
Taranto. - -

Innanzi a Noi sottoscritti Ufficiali di P.G. Ispettore Capo DELLAQUEVA Cosimo € presente la
persona in oggetto indicata, la quale per ogni effetto di legge denuncia quanto segue:

Svolgo la mia attivita® Javorativa in qualita’ di autista presso L’AMAT S.p.a. P1 00146330733, sita
in questa via C. Battisti 657. In data 06.06.2010, alle ore 00.15, effettuavo la corsa con I’autobus
targato  AE422KA, numero aziendale 425, Linea 8. Giunto in via Scoglio del Tonno, altezza Via
Cripta del Redentore, P’autobus veniva colpito da alcune pietre , scagliate da dei ragazzini che
successivamente si davano a precipitosa fuga. Chiamavo repentinamente il 113 dandone notizia
dell’accaduto. Il veicolo in argomento, riportava la rottura del cristallo laterale sinistro posto dietro
I’autista e danneggiamenti alla carrozzeria sempre sulla fiancata sinistra .----
Denuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i provvedimenti che I’Autorita Giudiziaria
riterra opportuno adottare e spontaneamente dichiara che, per i fatti costituenti reato in ordine ai
quali non puo procedersi d’Ufficio, la presente denuncia deve intendersi quale richiesta di punizione
di chi sara ritenuto responsabile dei fatti medesimi.
Non ho altro da aggiungere.
Si rilascia copia all’ interessato per gli usi consentiti dalla legge.
F.L.C.S.in data ora e luogo di cui sopra
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. . Perizia N° Relazione di perizia per GCodice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2016,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
v «. INFORTUNISTICA STRADALE - .
] - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.425 ATTI VANDALICI N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |159/10 06/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero pelizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cro Riparazioni Folo N. | Privilegio a favore di
22/06/2010 22/06/2010 | TARANTO ASS In Corso 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11}
LocatariofComproprietario - Indinizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.LV.A:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione,) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AE422KA ZCM2200LUI03967381 23/08/95
Stato d'use Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDICCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X /) 1 [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘ - Ci
comme.find. [a.li qi m. n° n° ‘ E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00[€ € 0l€ € 1,00 2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (iva Esclusa)
1° fisso laterale .8x S| 20 |8 S 180,00
Rivestimento laterale superiore .Sx L 10 |M 2,0 L 1,5
autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituito il 1° fisso laterale sx.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da quanto
riportato in denuncia.
[Codics 7 Riparatore Fascia Carr.  otale Tompi SR A VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: 3.0 20 15 € 180,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo “Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,15 | per Vemiciatura 1.2 Supplementari 1,35 | ¥otale tempi VE_Ore 2,85
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ] mponibiie Iva ‘Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 180,00 | € 36,00 ¢ 216,00
TAsUl. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 2,85 €h 8,31 |€ 2368|€ 474l€ 28,42
Nolo Dime e/o Varie
Totale kmponibile € 367,69 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € on 785 en ' 20,66 € 162,18 € 32,44]¢ 194,62
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (imponibile) € 36769 | srifuti 0,50 %di 365,86 ¢ 1,83 ¢ € 1,83
Totale {lva Compresa) € 441,23
FranhgaSenes TOTALE STIMA  |€ 367,69 € 73,18|€ 440,87
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 367,69
A N AN _
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fitma P'“*‘:}””‘MM“ Ruole N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Ernesjo 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.: 2016,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 159/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/06/2010
Data Perizia: 22/06/2010

Assicurato: AMAT N.425

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC
Targa: AE422KA

Controparte: ATTI VANDALICI




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2016,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 159/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/06/2010
Data Perizia: 22/06/2010

Assicurato: AMAT N.425

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC
Targa: AE422KA

Controparte: ATTI VANDALICI




z ‘ E (_u'lm *"4
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
159/ 10 - 06/06/2010 ; 00.15 E DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 |'VIA SCOGLIO DEL TONNO 1 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP 7 e AE422KA
“ii’m_qm. AGENTE COGNOME NOME ] QUALIFICA
ﬁ 187230 | :SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO ﬁ_ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA _ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO J\ 26/08/1972 11/10/2005 ‘ §TARANTO ¥ f74100 _
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIANETTUNO N. 51 | D [ TA5003888K || TARANTO || 10/01/96 || ;
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE |
1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
o | i | o
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ [ |
| 2 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
! ‘ ' !
: _ i |
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ RESIDENZA
I | ) i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- I I N
T % DANNEGGIATO ] B} NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO : - NATURA DEL DANNO
. I | 3
AUTORITA' INTERVENUTA " :
TESTIMONI *’: - - ; - '7 7
AT VAN A e

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Aziendo per la Mobilite nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista taterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALL'AUTOBUS e
CRISTALLO LATERALE SINISTRO POSTO DIETRO L'AUTISTA E DANNEGGIAMENTI ALLA CARROZZERIA
SEMPRE SULLA FIANCATA SINISTRA

DESCRIZIONE DEI DANNI RiPORTATI DALLA CONTROPARTE
s

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
'VEDAS! ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO IN DATA 07/06/2010 ALLA
IQUESTURA DI TARANTO.

... IN VIA SCOGLIO DEL TONNO, ALL'ALTEZZA Di VIA CRIPTA DEL REDENTORE, L'AUTOBUS VENIVA COLPITO DA ALCUNE
IPIETRE, SCAGLIATE DA DEI RAGAZZINI CHE SUCCESSIVAMENTE SI DAVANO A PRECIPITOSA FUGA. ...."

éPERVENUTA RELAZIONE DI SERVIZIO DI VASCO PROT.10641 DEL 07/06/2010.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE R RESPONSABILE -
APERTURA SINISTRO SI f 'NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/u% /é Il Conducente

! /4‘ ‘///{/(/Q-’&{O
pagina 2

P




\
s
Oy
-5
—“a
3

g

—

QUESTURA d1 TARANTO

Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico
TEL. 0994620020

OGGETTO:- Verbale di denuncia di danneggiamento
Sporta da: SCHIANO LOMORIELLO Antonio, nato a Taranto il 26.08.1972, ivi
residente via Nettuno nr. 51, identificato a mezzo di patente di guida
TA5003888K, telefono 3200276992. -

L’anno 2010, addi 07, del mese di Giugne, alle ore  18.45, negli Uffici Denunce della Questura, in
Taranto.
Innanzi a Noi sottoscritti Ufficiali di P.G. Ispettore Capo DELLAQUEVA Cosimo ¢ presente la
persona in oggetto indicata, la quale per ogni effetto di legge denuncia quanto segue:

Svolgo la mia attivita’ lavorativa in qualita’ di autista presso L’AMAT S.p.a. P1 00146330733, sita
in questa via C. Battisti 657. In data 06.06.2010, alle ore 00.15, effettuavo la corsa con I’autobus
targato  AE422KA, numero aziendale 425, Linea 8. Giunto in via Scoglio del Tonno, altezza Via
Cripta del Redentore, ’autobus veniva colpito da alcune pietre , scagliate da dei ragazzini che
successivamente si davano a precipitosa fuga. Chiamavo repentinamente il 113 dandone notizia
dell’accaduto. Il veicolo in argomento, riportava la rottura de! cristallo laterale sinistro posto dietro
1’autista e danneggiamenti alla carrozzeria sempre sulla fiancata sinistra .
Denuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i provvedimenti che I’Autorita Giudiziaria
riterrd  opportuno adottare e spontaneamente dichiara che, per i fatti costituenti reato in ordine ai
quali non pué procedersi d’Ufficio, la presente denuncia deve intendersi quale richiesta di punizione
di chi sara ritenuto responsabile dei fatti medesimi.
Non ho altro da aggiungere.
Si rilascia copia all’ interessato per gli usi consentiti dalla legge.
F.L.C.S.in data ora e luogo di cui sopra

IL DENLTDCIANTE L’UF DI P.G.
5 iap. el di STATC
[4




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2016,00110
INF ORTL{N"ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.425 ATTI VANDALICI N.N.
74100 - Tarante (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |159/10 06/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Cair. Fascia | Foto Data Resfituzione
22/06/2010 22/06/2010 TARANTO ASS A1| 8 | 05/08/2010
| ONORAR! |
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON |
[Riscontro | | Km__ - I | | 1 TOTALI |
(Interlocutoria | | [Foto & - [l | | Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | ] [PostalifTelefon. I [ | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa [ | [Visura || | | |[\VA 20% ]| 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || I | [ Totale ] 36,72]
Sup. Concordato [Varie [ |l | | [NonImponib. || ]
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | | [Totale [ 36,72|
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale || 30,72

Taranto, li' 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 440,87

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

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

Taranto, li 03/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 159/10 del 06/06/2010 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 425.

Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni sulla fiancata

anteriore sinistra e la rottura del cristallo laterale anteriore sinistro.

80

Distinti saluti Pro b M S
04 MAG. 2018
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Societa 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 e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
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