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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ ORA _ MODAUTA' APERTURA
| 139/A10 || 25/05/2010 | 1600 ( DENUNCIAAGENTE ]
LINEA 7 ~ LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO -
| APPIA  |VIALE VIRGILIO N [VIA UMBRIA i | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ILVA-TALSANO ' - [ 471 [ CA344RJ |

MATR. AGENTE ) COGNOME _ NOME QUALIFICA

[ 103670 | ANGELINI N | /ANTONIO /[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA - DATA DI NASCITA___ D_ATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA ] C.AP.

TARANTO ]| 27/02/1964 | | 11/10/2005 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPQJ’ATENTE N° PATEI{I’E. o RILASCIATA A DATA RILASCIO k SCADENZA PATENTE*

VIA CAPOZZIN.5 | D |[TA5001599Y ||| TARANTO || 17/10/2000 |[  14/1072010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. e . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _ ‘

ASSIMOCO 7 7 7 L ) -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO _TARGA - _ PROPRIETARIO CEOMUNE Di RESIDENZA ~
| AUDI || A4 SW ][ Ccy142vyT | [BOFFETTI DOMENICO (3469877103) ] [_ B
VIA / PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ | | [MILANG  Pol. N. 2184203654640 _ [

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

[Pat. N.TA 2026312 SC. 16/10/2010 i - i ]

1° DANNEGGIATQ o NATURA DEL DANNO
B - 2 Dé_l_ﬂ"NEGGlAT_p ' 77 NATURA DEL DANNO 7 *

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | 1 i | L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ ) j ! T i r s - f

b B i - o :
3 DANNEGGIATO _ o NATURA DEL DANNO _

| B I . R
4° DANNEGGIATO - ] NATURA DEL DANNO
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TESTIMONI T T . T o
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N° SINISTRO
- Sp.A.

Aziendo per lo Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

m_ | !
i© ollt=7 |Lo© Nl ===

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS _ -
DATO L'URTO LEGGERO SONO DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI SUBITI AL PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - 7 -
GRAFFI AL PARAURTI E PORTELLONE POSTERIORE - -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE VIRGILIO, GIUNGEVO 1IN PROSSIMITA’ DELLINCROCIO CON VIA UMBRIA E M| APPRESTAVO A

FERMARMI AL SEMAFORO ROSSO.
NEL PIGIARE IL PEDALE, | FRENI NON RISPONDEVANO PERFETTAMENTE Al COMANDI E, PERTANTO, TAMPONAVO SIA PUR

LIEVEMENTE LAUTOVETTURA SU INDICATA CHE MI PRECEDEVA, GIA' FERMA AL SEMAFOROQ.

SIA IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA AUDI E SIA | PASSEGGERI A BORDO DEL BUS (CIRCA UNA
VENTINA PASSEGGERI) NON SUBIVANO DANNI FISICI.

DOPC L FATTO VENIVA SEGNALATA L'AVARIA ALLA CENTRALE AZIENDALE.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO }Q St CNO i

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— Il Copduce
(A { B ’{/ o § /&%o '
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N° SINISTRO
CER L AmAL
o ) ! 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Sullll

oll=1 |® O o=z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DATO L'URTO LEGGERO SONO DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI SUBITI AL PARAURTI ANTERIORE Irs
o o hd

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPOR'!ATI DALLA CONTROPARTE
GRAFF1 AL PARAURTI E PORTELLONE POSTERIORE N
i
<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIALE VIRGILIO, GIUNGEVO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA UMBRIA E MI APPRESTAVO A

FERMARMI AL SEMAFORQO ROSSO.
NEL PIGIARE iL PEDALE, | FRENI NON RISPONDEVANO PERFETTAMENTE Al COMANDI E, PERTANTO, TAMPONAVO SIA PUR

| IEVEMENTE L'AUTOVETTURA SU INDICATA CHE Mi PRECEDEVA, GIA' FERMA AL SEMAFORO.

SIA IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA AUD! E SIA | PASSEGGERI A BORDO DEL BUS (CIRCA UNA
VENTINA PASSEGGERI) NON SUBIVANO DANNI FISICI.

DOPO IL FATTO VENIVA SEGNALATA L'AVARIA ALLA CENTRALE AZIENDALE.

L. . - - .
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilita nali’Area di Taranto <, smoa [SIEN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO - DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA B
~ 139/A/10 || 25/05/2010 [ 1800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
| APPIA [VIALEVIRGILL | VIA UMBRIA J
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - TALSANO [ a1 CA344RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
' 103670 | ANGELINI | ANTONIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 27/0211964 | [ 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO ___ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 [ D |[TA5091599Y || TARANTO |[ 17/10/2000 ||  14/10/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE l'.)nl_»RESIDENZA )
| AUDI || A4 SW [ CY142YT | [BOFFETTI DOMENICO (3469877103) | | ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ - | IMILANO Pol. N. 2184203654640 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
Pat N.TA 2026312 SC.16/10/2010 | 7 ] ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
e e — |
 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] " 7
| L ] 11 L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE ]
| L ] | )
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{
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Taranto, li

Egr. Sig.

ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZIN. 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 139/A/10 del 25/05/2010

li giorno 25/05/2010, il bus n° 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale dannho da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



IN. N. 9.510.10.00530 DEL 25/05/2010 (NS. RIF. 13%/A/10)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00530 DEL 25/05/2010 (NS. RIF. 139/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 31 May 2010 11:45:27 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

I1 27/05/2010 9.02, richiesta.denuncia@assimoco.it ha scritto:
Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su

segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
Nnuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicate
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

TEL./FAX 099/7356261

Content-Type: application/pdf

A10.PDF
139A10.P Content-Encoding: base64

ldil 31/05/2010 11.45
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A5 fonivi

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

n° del H

!
TURNO DI SERVIZIOn®_ TURNO DI SERVIZIO n°__é(_% TURNO DI SERVIZIO n®°
-y <’,' - s ;"
DALLE ORE AL(_LZO% DALLE ORE ﬁJ{\ 5,.,) DALLE ORE-~ < f 7
; / P
ALLE ORE M ALLE ORE £ 3 ALLE ORE .~ 7, & -
LINEA JJ - ’I LINEA 7 f LINEA /= 0
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ,FIRMA OPERAT;F&DI E$ERCIZIO
7y
Coe oo
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori df 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE .
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo %_ & Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteiletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita " - Sigilli maniglia uscita
di sncurezzg M M di sio:urezzag /L L){r di sicurezza M M
Regolamento viaggiator Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M intgrno bus 9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ’ Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) ﬂ!( 06‘ (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente ] M = Mancante I INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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1.510.10.00530

A37[AlA0O
Oggetto: 9.510.10.00530

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Thu, 27 May 2010 09:02:27 +0200

A: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

-t

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Content-Type: application/msword

18545 510 20100527 2.d
1318545_510_20100527090052.doc Content-Encoding: basc64

1318545_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1318545 mst_1065_1_doc.pdf
—st —roep Content-Encoding: quoted-printable

ldil 27/05/2010 9.29



Numars 9.510.10.00530 Tipo Einistro CARD Stato dai sinistro Non Pagits

Ramo Ministeriale 013 Hatura sinistro R.C.VEICOLI A MOTORE Tipo Ricavimento APERTURA AUTOMATICA DA FLUSSO ANIA

Data svante 23/05/2010 Data denuncia 26/05/2010

Data pervanimaento 26/05/2010 Data protocollo 26/05/2010

Localith evento Comune Provincia TA Cap Hazione 1
Rgsponsability

bil i R per Bonys Da cafinire

Malug

ey S

In wttess valutazione negazione svento Hon Abilitate Abilitate Mon Abilitsto

Aparto

Tamponava procadendo netlo "o

Firma non
26/05/2010 Dafinitiva  Totale ASSIMOCO S.PA.  co ol stassc senso o nella stessa fila

24/06/2010

COMPAGNIA DI ASS. DI Won non definith da dichisrazione unilatersle (1
firma)

MILANO Definita
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

510.2010.00530
Numero Polizza: 510.013.00.00100267 Targa: CA344RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 25/05/2010 Data Denuncia: 26/05/2010 Data per.: 26/05/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
280,64 0,00 1.590,36 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Dannegagiati: Ispettorato gestore Liquidato
DOMENICO BOFFETTI [] ]

BOFFETTI GABRIELE ] ]
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Oggetto: 9.510.10.00530

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Thu, 27 May 2010 09:02:27 +0200

A: <tursi@amat.ta.jt>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalaziocne dell'impresa di controparte.

Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

=1la trasmiscione della stessa al numerc di fax 800.€33.500 ¢ in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiestas.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Bssistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncialfassimoco. it

Tel: 800.533.001

fax: B800.633.500

SEC tent-Type: icats
1318545_510_20100527090052.doc . YP€ application/msword

| } Content-Encoding: base64 !

1318545_mst_1065_1_doc.pdf- - --m <o s e e e

| Content-Type: apphcation/pdf

|
11318545 mst_1065_1_doc.pdf _ . |
E Content-Encoding: quoted-printable |
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOL! A MOTORE

Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE
510.2010.00530

Numero Polizza: 510.013.00.00100267 Targa: CA344RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 6857
- TARANTO
74121 TA

Data Sinistro: 25/05/2010 Data Denuncia: 26/05/2010 Data per.: 26/05/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

280,64 0,00 1.590,36 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Sl
SPONSABILE

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato
DOMENICO BOFFETTI ] ]

BOFFETT! GABRIELE [ ] ]
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 16/06/2010

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 25/05/2010 - BUS 471
Ns. Rif. 139/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi

fotocopia della bolla di segnalazione di avaria.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

TQ"

AMAT s.p.a. - Brotogoho in
Prot M -ﬂ[?
_ o - 17 GIU_ 7010
Allegato: denuncia di sinistro. gl =

DG DRETTIOREGEMERAE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO [0
DT DIRETTORE TECNCO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGENJPRISINSTR
UA  ACQUISTH/ CONTRATTI
UC  CONTABLITA'/ BLANCIO
U IFORMATCA

UP PERSONALE / RETRIBUZION!
UT  TECNICO

utPT PRODOTTI TRAFFICO
LLRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF QUALIA

00 DOoo0oooooocao

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.arnat. ta.it « e-mail: gmat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato






e per. ind. Ernesto Sion Pere TBO 4.00/10 ;:,,ai?rm o peri per i F&"SZSEE"& ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - . ‘ : i
] N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 BOFFETT! DOMENICO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |139/A/10 25/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rifieve Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/06/2010 08/06/2010 [ TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Tocalario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. VA
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1¢ immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA344RJ ZGA482M0006002958 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allgstimanti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ F] [ (9 [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Paosti Assi j-D
. A1 CA1
comme.find, [a.li q.li m. n° n° . E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie indennizzo per antieConomicita A2 2
) 100le ¢ ole c 00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Dif| Tempo |Diff| Tempo [Difi. [ Tempo Tempo * {lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale G| 25 |G| 40 |G 4,0
Ossatura interna M 1,5 |M 1,5
I danni riscontrati nella parte anteriore sx e
anteriore dx, sono derivanti da vetustd e non
riconducibili al sinistro in oggetteo, pertanto
non considerati in perizia.
Codica / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Templ 25 55 55 €
Telefono: ' ! !
Suppiemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,83 }{10% maxore3 0,63 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 3,06 | Totale tempi VE Ore 8,56
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] mponibtie va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
FTnsulT. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % ateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 856 €h 11,55 € 28,871 € 19,77 (€ 118,64
Nolo Dime efo Varie
Totale imponibile € 443,21 € € €
Mano d' i
Degrado € o 1656 € 20,66 € 342,13| € 68,43 ¢ 410,56
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 44321 | sriuti 0,50 % di 441,00] ¢ 221| ¢ € 2,21
Totale (lva Compresa) € 531,85
FrancigalSoopero TOTALE STIMA € 443,21|€ 88,20 € 531,41
min. e il max del %| €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Techico
Indennizzo Contrattuale | ¢ € € € Giomi 286
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 44321
A \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data cansegna Firma Professipriista Ruola N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 16/06/2010 |per. ind, Emest 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  1804,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAI N.4/1

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA344RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: BOFFETTI DOMENICO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 139/A/10 Data Sinistro: 25/05/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 08/06/2010

Posiz.Ruolo N.:3812

S W




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.:  18U4,UUr"MU
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 139/A/10
Numero Pol.:

Kamo SINISTNO: MWA RIDW. ADO.

Data Sinistro: 25/05/2010
Data Perizia: 08/06/2010

ASDIVUIAY., 7MUYy awesTe

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA344RJ
Controparte: BOFFETTI DOMENICO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO oRA MODALITA' APERTURA o
139/A/10 o 25/05/2010 16 oo - "DENUNCIA AGENTE -
LINEA LUOGO IN quns ACCADUTO u. SINSTRO. A_N_C_%OLO
APPIA ‘VIALE VIRGILIO B VIA UMBRIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - TALSANO S _ o 7 _*ﬁuﬂgw CA 344 RJ
'MATR. AGENTE i COGNOME - B NOME 7:* - 7 QUALIFICA
103670 ANGELINI ANTONIO  CONDUCENTE DI LINEA
couune o NASQITA. o pATA bl NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO - N 7737/02/_1964 11/10/2005 TARANTO 74100
DOMICILIO S _______'I'_Il_’p PATENTE N° PATENTE _ RILASCIATAA DATA__I_!__!_LASCIO sgADENZA PATENTE
VIA CAPOZZE N 5 : IE TA 5091599)("{7‘ ) TARAI}{TO ‘ 17/19/2900 o 14/10/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T.  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASS!MOCO ‘
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO  COMUNE DIRESIDENZA
AUDI A4 SW N CY 142YT 7 BOFFETTI DOMENICO (3469877103) e )
VlAr'PIAZZA A . COMPAGNIA ASSICURATRICE
- _ MILANO Pol. N. 2184203654640 B
counucem'e (ss DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PaEN TA2026312 so 15”9’3010, } ‘1__ - f ’ ) -
 1°DANNEGGWATO NATURA DEL DANNO o
777 roawwecewto  NATURADELDAWNO
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO  TARGA PROPRETARIC = RESIDENZA
" pomiciio T compagNiA ASSICURATRICE ~ IMPORTODANNI  LQUIDATORE
C o spanneesato 7T T T NATURADELDANNG
7T soawesewto  NATURADELDANNO
AUTORITA' INTERVENUTA - - -

TESTIMONI

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



i S.p.A.
Azienda per lo Mobilit nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i |
L©) o=

=

O 0 ==

[T T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DATO L'URTO LEGGERO SONO DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI SUBITI AL PARAURTI ANTERIORE [

GRAFFI AL PARAURTI E PORTELLONE POSTERIORE. -

V - }

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVOQ VIALE VIRGILIO, GIUNGEVO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA UMBRIA E Ml APPRESTAVO A
FERMARMI AL SEMAFORO ROSSO.

NEL PIGIARE IL PEDALE, | FRENI NON RISPONDEVANO PERFETTAMENTE Al COMANDI E, PERTANTO, TAMPONAVO SIA PUR
LIEVEMENTE LCAUTOVETTURA SU INDICATA CHE Ml PRECEDEVA, GIA' FERMA AL SEMAFORO.

SIA IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA AUDI E SIA | PASSEGGERI A BORDO DEL BUS (CIRCA UNA
VENTINA PASSEGGERI) NON SUBIVANO DANNI FISICIE.

!DOPO IL FATTO VENIVA SEGNALATA L'AVARIA ALLA CENTRALE AZIENDALE.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘fj PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ‘ APERTURA SINISTRO |- Sl 7 'NO ' w
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
f:t'o T ; I Conduce
g tA ?!/DS/an p

\_/ V

g pagina 2
S <
= 7
= j
=




Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

per. ind. Ernesto Sion AMAT 1804,00/10
INFORTU_NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Coniroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 BOFFETT| DOMENICO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [139/A/10 25/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e‘ / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dafa Restiuzione
08/06/2010 08/06/2010  TARANTO ASS Al| 7 | 150612010
l ONORARI |
|Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | [Kkm__ - | I 1l TOTALI |
|Inter|ocutoria " | |Foto 7 - ” | [Imponibile I [ 30,00]
[Accertamento | | [|PostalifTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | [Visura [ | | [[IVA. 20 % || 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate || [ | |[Totale [ 36,72
Sup. Concordato Varie _ | Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione] | Totale spese ' | | [Totale i 36,72|
I Totale onorario " 30,00] rRit. Acc. 20 %] I 6,00|
Note: [ Totale I 30,72}

Taranto, Ii' 15/06/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:531,41

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto 53
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Taranto, li 27/08/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 139/A/2010.

In riferimento al sinistro n® 139/A/10 del 25/065/2010 si trasmette, allegata alla

presente, un buono di approvvigionamento materiali da magazzino e la bolla di

segnalazione di avaria, n® 0069772 del 25/05/2010 comprensiva degli interventi di

riparazione esequiti sul bus con numero aziendale 471 rimasto coinvolto nel sinistro in

oggetto.
A6813

Prot N ot m e e

Distinti saluti 9: _3J_-_‘.G,U;,_Z_l.l_]!l_.,_._,ﬁ
% .
o w:] Il Coordinatorg
E'] . }J{ Sig. Gregg
UAG AFFAR]

Area Techica

i

y
9
PT PR )
. > “ [
Sld oIt R ]
E Q [

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 e 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
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Az;endcr per la Mobilite nell’Area di Taranto ooy
' BOLLA | N: 0063772 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oaa 2 y/j 7777 2n/s
ORA SEGNALAZIONE AVARIA 0 §> |BUSN. . & ?/
ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIO O] LINEA /4}JC( UL
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO 7 RIMORCHIO e
LOCALITAAVARIA ___ .. .. /}( /—0 St
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE __
SEGNALAZIONE AVARIA e

S ccmw

_______ ILTECNICO D’OFF.NA ...
DESCRIZIONE AVARIA RIS CONT R AT A oo e eeee oo aresnnenaene
________ G- S
INTERVENTO ESEGUITO (‘&—-\9 ...... g,__,é/ ,,,,,,,,,,, ,_‘,,_A,7:_r ....... O R estoentii-- ST SR
f;f\.,sf LAk i ek Q/(_.«—'/&C— ....... .

OPERATORI [ et Ao Gaer o 2 o
TEMPO IMPIEGATO (/2" /£ 2 YILTECNICO D'OFFNA ..t e
Mod. bolia segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1

A avaria bus

Avienda per i Mobilik neit Area di Torama

STAMPASUD 5.p.A. - Mottola (TA) - 8T 2217 1848
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BUONO APPROVVléfc;\lAMENTo DA MAGAZ ;'nﬁo e i:?: e 5 5 4

Sev et e

AYINDA PER L MOBILITA NELL'

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita Giacenza
ka/Lt] N° Descrizione Cod. Art./Barcode |  Destinazione | Residua
. o e o . S7
Y T I N Lo 71
/'/ o -
'/./ =
1
.f‘.
/
,/
; re
L= . =
'Cépo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino T s
- pata 1l

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / ! N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




‘_llﬂl'c‘
:‘\ .dn'loa, o
I

S.p.A. ) i &

<g

; iE

e
% mem R

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 13/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 10507 del 03/06/2010 e si comunica che ¢ stata effettuata

sistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.0O8 “ Gestione

la verifica
al bus 471 coinvolto nel sinistro 139/A/10 del 25/05/2010.

Sinistri "
sono stati effettuati n°® 4 rilievi

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti
istinti saluti ,M_/&GX(SB

o TISE
P EResbinn A Il Coordinatoref.f\ Area Tecnica
Sig. Greg aurini

0 ORETIORE GeneRme o
i DIRETIORE AMMNS TRAT
DT OREMORETEqugp
UEESERCZOMOUMENT <o
VAG  AFFaR) GENAR S [SINISTRi Qg
U acausTicommm A5

o T T
U INFORMATICY n;?
P PERSCHALE ReTRiizcny -
UT TECKD)

wPT PRODOTT' TRAFFID E
ARG RAuP’WER'A/t(,uNOMATU M
SIG ST WIALITA 3

e I

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +3%9 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.i

Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azisnda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, li 18/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 139/A/10 Bus 471.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 1804,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

353)5\ F.f. Capo Unit¥area Tecnica

2 A ,FEH' 2012 Sig. Greg Paurini

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247  email: omat@®amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitala sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



