Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 110 15/05/2010 [ 14 ] DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ Fuori Linea 12 |VIALE MAGNA GRECIA il |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[SCUOLA M. PIA - SPAGNULO ' [ a7t ][ CA344RJ

MATR. AGENTE COGNOME ] N NOME QUALIFICA

[ 149200 | LADIANA Gl 7 || CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 27-06-56 | | 12-12-2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE m RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA NAVEPUGLIAN.23- | D ]| U18020352E || TARANTO ]l 29/10/2007 ||  24/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| — f
| In i | Jl |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRCPRIETARIO) VIA / PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA
| " B 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

il

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

B il

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| . |
L ] 1 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| o ]| || ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ]
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA SQUADRA VOLANTE

TESTIMONI

LD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area 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

VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA ANTERIORE o i -
|
o w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
N
- it

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 14.25 IN VIALE MAGNA GRECIA, DIREZIONE LAMA, DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA NEI PRESSI
DELLA STAZIONE DI SERVIZIO AGIP (CHIUSA), NEL RIPARTIRE E PERCORSI CIRCA 20 METRI, UN INDIVIDUO, CHE
RICONOSCEVO ESSERE IL RAGAZZO CHE FA IL GIOCOLIERE DI STRADA CON | BIRILLI, SBATTEVA CON LE MANI CON
VIOLENZA CONTRO LA PORTA ANTERIORE DEL BUS PROVOCANDO UNA LESIONE AL VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA.
CONTATTAVO SUBITO IL 113 CHE FACEVA INTERVENIRE SUL POSTO UNA MACCHINA DELLA SQUADRA VOLANTE.

GLI AGENTI DI POLIZIA CONSTATAVANO IL DANNO PROVOCATO E PROVVEDEVANO A RINTRACCIARE LA PERSONA
INDICATA E AD ACCOMPAGNARLA IN CENTRALE PER GLI ACCERTAMENT! DEL CASO.

IN UN SECONDO TEMPO, AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATC, VENIVO RAGGIUNTC DAGLI AGENTI DI POLIZIA
PRECEDENTEMENTE INTERVENUTI, Al QUALI RILASCIAVO UNA MIA DICHIARAZIONE SCRITTA SU QUANTO ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Agzienda per lu Mobilitd nell’Area 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
VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA ANTERIORE |-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

/ALLE ORE 14.25 IN VIALE MAGNA GRECIA, DIREZIONE LAMA, DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA NEI PRESSI
DELLA STAZIONE DI SERVIZIO AGIP (CHIUSA), NEL RIPARTIRE E PERCORS! CIRCA 20 METRI, UN INDIVIDUO, CHE
RICONOSCEVO ESSERE IL RAGAZZO CHE FA IL GIOCOLIERE DI STRADA CON | BIRILLI, SBATTEVA CON LE MANI CON
VIOLENZA CONTRO LA PORTA ANTERIORE DEL BUS PROVOCANDO UNA LESIONE AL VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA.
CONTATTAVO SUBITO IL 113 CHE FACEVA INTERVENIRE SUL POSTO UNA MACCHINA DELLA SQUADRA VOLANTE.

GLI AGENTI DI POLIZIA CONSTATAVANO IL DANNO PROVOCATO E PROVVEDEVANO A RINTRACCIARE LA PERSONA
INDICATA E AD ACCOMPAGNARLA IN CENTRALE PER GiLI ACCERTAMENTI DEL CASO.

IN UN SECONDO TEMPO, AL CAPOLINEA Df CITTA' MERCATO, VENIVO RAGGIUNTO DAGLI AGENTI DI POLIZIA
PRECEDENTEMENTE INTERVENUT!, Al QUALI RILASCIAVO UNA MIA DICHIARAZIONE SCRITTA SU QUANTO ACCADUTO.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

EPROWEDIMENT(}PIQESIDENTE [ APERTURA SINISTRO D SI CNO J J
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Azienda per la Mobkilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 18A10 ] 15/05/2010 [ 1425 ] | DENUNCIA AGENTE |
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DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
‘VIA NAVE PUGLIA N. 23 - H D { U18020352E H TARANTO ‘ : 29/10/2007 ‘ [ 24/07/2014 ‘
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE .
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| I | | ] | |
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2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

| ] |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| L | |

___DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
| [ | | N
3° DANNEGGIATO - NATURADELDANNO
L M _‘ |
4° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA jPOLIZIA SQUADRA VOLANTE ‘
TESTIMONI * : ' ' o

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilits nell‘Area di Taranto Ry {on
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
(1] [2] 3]
(,¥¢ .

TURNO DI SERVIZIO n*® TURNO DI SERVIZIONn®_~f VY ~ TURNO DI SERVIZIO n

DALLE ORE DALLE ORE J__L DALLE ORE

ALLE ORE aeore A8 8S ALLE ORE

LINEA LINEA /IA ‘9’ LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
{ ‘0&’W A
J
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| 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 illuminazione NE NE Impianto iltluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza P M M di sicurezzar P M M di sicurezza M M
Sigifli maniglia uscita Sigilli iglia it Sigllli maniglia uscita

r:ligsit:urezzag M M d;%icur;:aazrz‘? e usdlta M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regok to vi iatori Regelamento viaggiatori

intgmo bus \ag9 M M in?:ggn?)ngig © viaggiaterl M M intgmo bus 9 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 sicure Cintura di sicurezza

{portatori di Handicap) NE NE (pl’ortz;toriI Sl!cﬁz:nzdzigap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

| INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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QUESTURA di TARANTO
Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico

Taranto 28 luglio 2010

OGGETTO: Attestazione di intervento.

Sov. Turrisi

1/.4’/,/,

Visti gli atti d’'ufficio,

si attesta che 1in data 15 maggio 2010, alle ore 15,10
personale dipendente interveniva presso il capolinea AMAT sito in
questa via Consiglio per una constatazione di danneggiamento 1in
danno di un’autobus.

Sul posto i1 richiedente, identificato per LADIANA Luigi,
conducente dell’'autobus cittadino numero 471 Tlinea % targato
CA344RJ, riferiva che mentre transitava in questo viale M. Grecia,
un giovane, solito esibirsi come artista di strada all’'incrocio
con via A. Adige, danneggiava la porta anteriore dell'autobus.

Infatti, la predetta presentava uno dei cristalli con evidenti
segni d'incrinatura.

G1i operanti, portatosi sul Tuogo del danneggiamento,
identificavano i1 giovane per HAMERSKY Libor, il quale ammetteva
il gesto, non pensando di aver causato danni al veicolo piche,
cercava solo di attirare 1’attenzione dell’autista affinche si
fermasse per salire a bordo.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 19 610.2010

------------------

Spett.le
QUESTURA DI TARANTO
C.a. Egr. Ass. capo Proietto G. Ufficio Prevenzione Generale e
Soccorso Pubblico
e Via Giovanni Palatucci, 5
A SR R R A PR 74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 15/05/2010 ore 14.25 circa

verificatosi in Viale Magna Grecia
danneagiamento bus AMAT SPA targato CA344R) (autista: Ladiana Luigi) ad

opera di sconosciuto

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale ci risulta Iintervento degli
Agenti della Polizia di Stato, il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a
Taranto il 27/05/1950, Presidente e rappresentante legale pro tempore dell’Azienda
AMAT Spa con sede a Taranto in Via C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio
della copia integrale del rapporto d'incidente o relazione di servizio redatta dal Vostro
personale.

1l sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualitd di dipendente addetto all'Ufficio sinistri del’/Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

IL PRES.
@ Dott. France r Poggi

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



Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP DEBZEP 2505 - Med 23 1:F - MOD 21304 7 a2z -5

LA B LTl

postaprioritaria

M4 o

WHE Yy il

IR

HRIBIRITE



AVviso vhodoe e

S o A%2l405258 3

BAUSTUM N Taranie - JEE. CRGuontons  GovermaLs G
; . Jecto S0 fubivce
br0 ans [HATVCS, S Y
PRLVE
74“4"*--—-_% % C‘-;;_ 7
OUEQTURA Eo 1 (= SR T

o 118615200 | » \ag’;\,@“

- oy -
Firma pes g s‘t« \..,fﬂiA’Pyei te {Jeib P gdeilling anteoto aila distribuzione M6 dellufficio

di distribuzione




“;ITJF“—‘
E g 1 7s
M s, <-°M oy
i S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, i 29 LU6.27010

Spett.le

QUESTURA DI TARANTO
Ufficio Prevenzione Generale e
Soccorso Pubblico

Via Giovanni Palatucci, 5
74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 15/05/2010 ore 14.25 circa

verificatosi in Viale Magna Grecia
danneaaiamento bus AMAT SPA targato CA344RJ (autista: Ladiana Luigi) ad

opera di sconosciuto
Ns. rif. 118/A/10

Sono decorsi circa due mesi dalla ns. allegata ultima del 15/06/2010
prot.11374/UAG, a tutt'oggi priva di riscontro.

Considerato che il ns. dipendente alla guida del bus aziendale ha reso una specifica
dichiarazione alla Polizia e che il danneggiante & stato identificato dagli Agenti di Poli-
zia intervenuti sul posto, si reitera la richiesta del verbale redatto per consentire
I'esercizio dell’azione di rivalsa nei confronti del responsabile dell'evento dannoso.

In assenza di risposta in merito si consumera un danno certo a carico della scrivente
Azienda.

Distinti Salgi.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Mitichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via €. 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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Azienda per lo Mobifila nell’Area di Taranic

Taranto, i 29 LUG2010

Spett.le

RO PMER A RIS n QUESTURA DI TARANTO

KA gC C. it ﬁ\ EF S R ¢ Ufficio Prevenzione Generale e
Soccorso Pubblico
Via Giovanni Palatucdi, 5

74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 15/05/2010 ore 14.25 circa
verificatosi in Viale Magna Grecia
danneggiamento bus AMAT SPA targato CA344R) (autista: Ladiana Luigi) ad
[s) i nosci

Ns, rif, 118/A/10

Sono decorsi crca due mesi dalla ns. allegata ulima del 15/06/2010
prot.11374/UAG, a tutt'oggi priva di riscontro. .

Considerato che il ns. dipendente alla guida del bus aziendale ha reso una specifica
dichiarazione alla Polizia e che il danneggiante & stato identificato dagli Agenti di Poli-
zia intervenuti sul posto, si reitera la richiesta del verbale redatto per consentire
I'esercizio dell’azione di rivalsa nei confronti del responsabile deli‘evento dannoso.

In assenza di risposta in merito si consumera un danno certo a carico della scrivente
Azienda.

Distinti sal%’.

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto - Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 - web: www.amat.ta.it - e-mail; gmat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscate, Partita lva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
‘ pag. 1
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Azianda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto X

Taranto, li 26/08/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 118/A/2010.

In riferimento al sinistro n® 118/A/10 del 15/05/2010 si trasmette, allegata alla
presente, n® 2 buoni di approvvigionamento materiali da magazzino e la bolla di
segnalazione di avaria, n° 0069470 del 15/05/2010 comprensiva degli interventi di

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

oggetto. Agm

Prot B~ N
N o 160602000
Distinti saluti D PRESHENTE ,
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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-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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Azienda per la Mobi Taranto

BOLLA N. 00694170 /A,

DI SEGNALAZIONE AVARIA e 7= /05 fC

~J

T i 7
ORA SEGNALAZIONE AVARIA g 04 e BUSN. 441 ........................................................

ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTADI

O RIMORCHIO O nEn Z D AALA <.
ORA ULTIMAZ. RIPNE | - AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO

CALITAAVARIA LJ\F

......... D .
O o s AL

ENTE SEGNALANTE e
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
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Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
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AZEIOA FER LA MOBRITA HELL'AREA B TARANTO 6.4,

t BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°

5 0

COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne

Quantita et Giacenza
kag/Lt] N° Descrizigne Cod. Art. / Barcode | _ Destinazione | Residua
oy R . v P " j
RSN ST 1\ MR A BV T S A A
¢
\,
S,
e < {/

Capo Tecnico/Capo Operaio Il 5i§tributore di magazzino [
o DATA [ [ /¢ iyt b
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
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/ [ . s Lo : e Ay
,/"! LoFil Ty < Py % /,/"/\ g
Capo Tgbnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino P
DATA /.~ 1o 11
ESTREMI| DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
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Via Emilia, 115

per. ind. Ernesto Sion
. INFORTUNISTICA STRADALE

74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N° Reslazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
2333,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.471 N.N.
Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2010 [118/A/10 15/05/2010
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. ispettorato | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/07/2010 29/07/201Q |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatano -Indirizzc - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
ocatario/Gomproprietario - Inditizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modallo-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA344RJ ZGA482M0006002958 18/06/02

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
) @ [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi @D
. A1l E C1
comme.find. [a.H q.li m. n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al{ / / ] pift| Tempa |Diff| Tempo |pir [ Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Vetro 1* anta porta anteriore .Dx S 15 |S S 180,00
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da quanto
si evince dalla documentazione fotografica
fornita dall'ufficio sinistri Amat, consistente
in n.2 foto del mezzo danneggiato, riprodotte.
Tadice / Niparalore Fascia 2?"‘- Totale T , SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Temp
Telefono: 15 _ € 180,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempe Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemniciatura 16 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{N} . ) mponibiie lva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 180,00| ¢ 36,00|¢ 216,00
TRsul. Assicurativa 2o Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totala Imponibile € 212,05 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1,50 en 20,66| € 30,99] ¢ 6,20) ¢ 37,19
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66( € € €
Totale (imponibiie) € 212,05 |srifuti 0,50 %di 210,99| ¢ 1,06| ¢ 0.21)¢ 1.27
Totals {lva Compresa) € 254,46
= TOTALESTIMA  |€ 212,05|€ 42,41|€ 254,46
min, e il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giomi 0,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 212,05
AN Y T
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist ~ Ruolo N, Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Erngéto Sibh 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.: 2333,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 118/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/05/2010
Data Perizia: 29/07/2010

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.471

IRISBUS ITALIA 491E/3P
CA344RJ
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N® SINISTRO ~ DATASINISTRO - ORA S MOPiLITA' APERTURA
118/A/10 15/05/2010 14. 25 DENUN’CWK AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE" ACCADUTO ILSINISTRC - ANGOLO B
Fuori Llnea 1/2 VIALE MAGNA GRECIA _
DIREZIONE L SOCIALE TARGA AUTOBUS
SCUOLA M. PIA SPAGNULO - . S 471 ‘CA 344 RJ
MATR. AGENTE COGNOME - o NOA_II_E_ ' * 7 QQAL!FICA
149200 (ADIANA LG ) 'CONDUCENTE DI LINEA-
COMUNE DI NASCITA ‘EATA DI NASCITA DATA Assunzmug  COMUNE DIRESIDENZA __CAP.
TARANTO : 27 06-56 ‘ 12-12-2005 TARANTO B . 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N°PATENTE RILASCIATAA DATA RILASCIO scp.pgﬁuyfmeme
VIA NAVE PUGLIAN 23 - : D _ U18020352E 7 7TARANTO . 29/10/2007 k ) 24/07/2014
CQMEAGNMASS'CURATR'CEAMAT __ _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
ASSIMOCO : - B -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO ~ TARGA  PROPRIETARIO ~ COMUNE DIRESIDENZA
_ A  VIA/PIAZZA S comme&maxssncumrélée o
o _ B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA ' COMUNE DI RESIDENZA
" Yoawecemto " wATURADELDAWNO
_ ,,j;' ~ roswesowo _ NATURADEL DANNO
DAT! RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
'MARCA  MODELLO TARGA ~ PROPRIETARO  RESIDENZA
 oomcwio ' COMPAGNIAASSICURATRICE IMPORTODANNI _ LIQUIDATORE
| 3° DANNEGGIATO _ - - o ;_ L _@AFJEABELBKENO """"" -
,,,,,A,A__f_’_f_ff_f[f_ 4-=pr~~5‘;;‘.',;;0 1_ T naTurapeLDAWNO
AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA SQUADRA VOLANTE - T -
TESTIMONI L ’ o

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



S5.p.A.

Azienda per la Mobiliié nall’Arew di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L |
L_@ @E’;D
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00 [ 00

SamamaEE.
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©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA ANTERIORE -

: e - S -

DESCRIZIONE DEi DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

‘ . E T - A
FJ
L
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IALLE ORE 14.25 IN VIALE MAGNA GRECIA, DIREZIONE LAMA, DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA NEI PRESS!
DELLA STAZIONE DI SERVIZIO AGIP (CHIUSA), NEL RIPARTIRE E PERCORSI CIRCA 20 METRI, UN INDIVIDUQ, CHE
RICONOSCEVO ESSERE IL RAGAZZO CHE FA iL GICGCOLIERE DI STRADA CON | BIRILLI, SBATTEVA CON LE MANI CON
VIOLENZA CONTRO LA PORTA ANTERIORE DEL BUS PROVOCANDO UNA LESIONE AL VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA.
CONTATTAVO SUBITO IL 113 CHE FACEVA INTERVENIRE SUL POSTO UNA MACCHINA DELLA SQUADRA VOLANTE.

GLI AGENTI DI POLIZIA CONSTATAVANO (L DANNO PROVOCATO E PROVVEDEVANC A RINTRACCIARE LA PERSONA
INDICATA E AD ACCOMPAGNARLA IN CENTRALE PER GLt ACCERTAMENTI DEL CASO. \
IN UN SECONDO TEMPO, AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO, VENIVO RAGGIUNTO DAGLI AGENTI DI POLIZIA
PRECEDENTEMENTE INTERVENUTI, Al QUALI RILASCIAVO UNA MIA DICHIARAZIONE SCRITTA SU QUANTO ACCADUTO.

t

|
P |

L R - - e e
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

 [[_/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | _' S| _ NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO  / » o
—_ I} Conducente
(a4, A2/eS /. w(i Qe (Di] -

J
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B} . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2333,00110
INFORTU_NIST’.(?A STRADALE Assicurate Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizi] Sinistro N, Codice AGenZa Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2010 [118/A110 15/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liguidatore] Cod. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoio N.:3812 j / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia { Foto Data Resfituzione
29/07/2010 29/07/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 05/082010
| ONORARI J
[Perizia | 3000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | ] Km_ - | N .l TOTALI |
[Interlocutoria | ] [Foto 4- ] [Imponibile || 30,00]
[Pccertamento | | [PostaiiTelefon. || [ ] |[[Cassa ™ 200%][ 0,60}
[Negativa I | [Visura BB Il | |[tvA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate | HiB | |[Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie I [ | [[NonImponib. ||
[Sup Liquidazione]| | [ Totale spese || I | [[Totale | 36,72
[ Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%]| 6,00|
Note: [ Totale | 30,72]

Taranto, Ii' 04/08/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:254,46

DAtE......o.oecoerrireisrsrresone VISt del LIQUIGALOTE. ..........v.oeoceoeeesceveersremoeerereesssseneees Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Agfal A0

QUESTURA di TARANTO
Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico

Taranto 28 luglio 2010

OGGETTO: Attestazione di intervento.

Visti gli atti d'ufficio,
alle ore 15.10

si attesta che 1in data 15 maggio 2010,
personale dipendente interveniva presso i1 capclinea AMAT sito 1in
guesta via Consiglio per una constatazicne di danneggiamento in

danno di un’'autobus.

identificatoc per LADIANA Luigi,

Sul posto i1 richiedente,
% targato

conducente dell’autobus c¢ittadinc numero 471 1linea
CA344RJ, riferiva che mentre transitava in guesto viale M. Grecia,
un giovane, solito esibirsi come artista di strada all’incrocio

con via A. Adige, danneggiava la porta anteriore déﬁ]’autobus.

Infatti, 1a predetta presentava uno dei crista]11.éon evidenti

segni d’incrinatura.
sul Tuogo del danneggiamento,

identificavano i1 giovane per HAMERSKY Libor, i1 quale ammetteva
i1 gesto, non pensando di aver causato danni al veicolo piche,
cercava solo di attirare 1’attenzione dell'autista affinche si

fermasse per salire a bordo.
v
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Aziendz per io Mobilite nel’ Area di Taranic '/mwm
Taranto, i 15 6IL2010

Spett.le
QUESTURA DI TARANTO

C.a. Egr. Ass. capo Proietto G. Ufficio Prevenzione Generale e
Soccorso Pubblico
Via Giovanni Palatucci, 5
74121 - TARANTO

OGGETTQ: sinistro del 15/05/2010 ore 14.25 circa

verificatosi in Viale Magna Grecia
danneaggiamento bus AMAT SPA targato CA344R) (autista: Ladiana Luigi) ad

opera dl sconosciuto

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale c¢i risulta“l'intervento degli
Agenti defla Polizia di Stato, il softoscritto Dott. Francesco Walter- Poggi, nato a
Taranto il 27/05/1950, Presidente e rappresentante legale pro tempore dell’Azienda
AMAT Spa con sede a Taranto in Via C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio
della copia integrale del rapporto d'incidente o relazione di servizio redatta dal Vostro

personale.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri dell’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

IL PRES.
{\G Dott. Frances r Poggi
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S.p.A, i j &
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto E%

Taranto, li 06/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 118/A/10 del 15/05/2010 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 471.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni alla porta anteriore.

Si trasmette, in allegato, la bolla di segnalazione avaria n 0069470 del
15/05/2010 comprensiva degli interventi riparativi effettuati e n 2 bolle di
approvvigionamento materiali da magazzino.

Distinti saluti

L

’ R

ore f.f. Area Tecnica
Sig. rio Paurini

iggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat. ta.it
iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
.. € 5.497.272,00 interamente versato

Societa per Azioni con 'So'éfé' niicg
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. ¥3
Codice Fiscale, Partit

“—Capitate-




CERTIFY
'F €4

: m

. « & o
= l'\
5pA. .

AZfendc per lo Mobrhta neH ‘Area di Taranto o saicemn (50

BOLLA N. 0063470 /A,

DI SEGNALAZIONE AVARIA Data /5 (0 / :

\J

I 7
ORA SEGNALAZIONE AVARIA /5’ 04 S BUS N. 44‘{
ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTAD
O RIMORCHIO n LINEA MMMA C
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO e
CALITAAVARIA e k d\ F
\BUS DATOINSOSTNE . . BUS RIMORCHIANTE oo

]

-

o Poria

JSEGNALAZIONE AVARIA V

_______________________________ =

N |
------------------ -t UQLFMQKONIGQMA e

P
}

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA . OO

i

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

/ Data “ZZ/DS ...... Ora e
C
OPERATORI )

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 141

SpA
Asianda pas lo Mabilas reil Aree o Torgneo

STAMPASUC S.p.A, - Mottcla (TA) - 8T 2217 1848
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