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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T P ‘ ‘
| 11410 [T 14/05/2010 | 1200 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUTO ILSINISTRO ANGOLO
| 16 |VIALE MAGNA GRECIA B | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO ' - 548 || CX223XG |
MATR. AGENTE  COGNOME ) ) NOME QUALIFICA
[ 149960 | LARDIERI | GERARDO [ _CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 240382 || 12122005 | LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TUBEROSE 3 | D |/ TA5168986D | TARANTO || 15/06/2004 ||  13/06/2014 o
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. , COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
{ASSIMOCO - i o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
- . )
\ i i EF o . J‘ T
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
: . _
i : j L j
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
L | I __ 1 ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
I o T
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

|
L

DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PPROPRIETARIO RESIDENZA
— ﬁ T T :
L L e JL ) ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN} LIQUIDATORE
. : s e
I | E— R [ I
3° DANNEGGIATO. NATURA DEL DANNO

L R

] _ I o

4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
L B b
I ——

AUTORITA' INTERVENUTA | i

TESTIMON!
NESSUNO

[]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




. N°SINISTRO
L1 ~AmAL
T S.p.A.

Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T |

[ =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

iSPORTELLO VANO BATTERIA UBICATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (GUIDA) E CARROZZERI
ADIACENTE LA RUOTA ANTERIORE

E)Escmiiom:f DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SU VIALE MAGNA GRECIA, NEL TRATTO STRADALE ADIACENTE IL SOTTOPASSO, ACCIDENTALMENTE SI APRlVAﬂ
SPORTELLO VANO BATTERIA UBICATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

IL SUDDETTO SPORTELLO ANDAVA A SBATTERE CONTRO LA RINGHIERA DEL SOTTOPASSO E SI DISTACCAVA
COMPLETAMENTE.

A SEGUITO DI CIO' LA CORSA VENIVA INTERROTTA.

LO STESSO SPORTELLO VENIVA RECUPERATO E VENIVA PREDISPOSTA APPOSITA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA
N.0069448.

NESSUN DANNO Al PASSEGGERI, CHE EFFETTUAVANO SUCCESSIVAMENTE ALL'EVENTO IL TRASBORDO SU ALTRO BUS
AZIENDALE, E NESSUN DANNO ALLA RINGHIERA Dt METALLO DEL SOTTOPASSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE L )
[/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S (2 NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO [
I It Londucente
AN £ / S / o .
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N° SINISTRO
o ] ~AmAL
. S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e
D) o= |Eo__ 0O te==

]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
SPORTELLO VANO BATTERIA UBICATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (GUIDA) E CARROZZERI

ADIACENTE LA RUOTA ANTERIORE

I — N — -

DESCRIZIONE DEI DANNI EIPORTAHB_ALE‘CEJLI’?O;RTE

SU VIALE MAGﬁA"ERRK'WEL?ﬁTﬁ?TﬁAﬁL?AﬁA@N?ﬁL?Oﬁ“OPAsso, ACCIDENTALMENTE S| APRIVA LO|
SPORTELLO VANO BATTERIA UBICATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.
IL SUDDETTO SPORTELLO ANDAVA A SBATTERE CONTRO LA RINGHIERA DEL SOTTOPASSO E Sl DISTACCAVA

COMPLETAMENTE.
/A SEGUITO DI CIO' LA CORSA VENIVA INTERROTTA.
LO STESSO SPORTELLO VENIVA RECUPERATO E VENIVA PREDISPOSTA APPOSITA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA

N.0069448.

NESSUN DANNO Al PASSEGGERI, CHE EFFETTUAVANO SUCCESSIVAMENTE ALL'EVENTO IL TRASBORDO SU ALTRO BUS
AZIENDALE, E NESSUN DANNO ALLA RINGHIERA Di METALLO DEL SOTTOPASSO.

|
|
|
|

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE 'DELL'AGENTE RESPONSABILE

h@PROW'ﬁ)WIENT;O_ PRE§DEETE APERTURA SINISTRO | Sl O NO B
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_ ondugénte J’
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, S =
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
L M40 ] 14/05/2010 | | 1200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO =
| 16 IVIALE MAGNA GRECIA N |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - SATURO [ 548 || CX 223 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 148960 | LARDIERI | GERARDO [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 24-03-82 || 12-12-2005 | [LAMA || 74020 |
DOMICH.IO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TUBEROSE 3 || D || TA5168986D | TARANTO || 15/05/2004 ||  13/05/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I 1
| | | i 2 |
VIA/ PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| |« - 1
| | . | ) H |
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i ] L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ] |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ
| ] o 1L |
AUTORITA'INTERVENUTA | k‘i
i
TESTIMONI
NESSUNO T
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] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio kA

/J/ﬂf ot O

Taranto, li

Egr. Sig.

LARDIERI GERARDO
VIA TUBEROSE 3

74020 LAMA

Oggetto: Sinistro n° 114/A/10 del 14/05/2010

Il giorno 14/05/2010, il bus n° 548 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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 danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

- G

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobi
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BOLLA | N. 0063448 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data /Z// 2 Pt
ORA SEGNALAZIONE AVARIA 7’1,’7 ,:f BUS N. .9—:./( j?
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DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTO ESEGUITO
RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
Data Cra
OPERATORI
TEMPO IMPIEGATO . IL TECNICO D’OFF.NA

. Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 - | Pag. 1/1
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SeZIONE “A"

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 54 ¢ DATAA4 05 10
c.w0 " RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ©= - RISERVATO AI CONTROLLI =~ .~
Orario di partenza | Orario di arrivo
4 o
Linea z E w E E w OPERATORE: Localita firma Verificatore
Ne g 3 & 3 5 & GO O NOME (PER ESTESO)
<9 9
(3] o
P |
b | P 1505 |z |6,50 | Seco. caand :
g 0¥ - —— i ; ¢ ‘
Sl G55 e wza o - 1805 levws |
- ‘ T .
A6 |sm7 555 |07 g eo| tren. Cal
A6 | & Jo wengp, (asparia
<
—7 /]
. ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “'B"”

8 S.p.A.

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto
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LISTA DI CO-NTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alia fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°_ TURNO DI SERVIZIO n®° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE g A 5 DALLE ORE_A:_’LO— PALLE ORE
ALEOrRE A4 30 ALLE ORE _A€ LS ALLE ORE
LINEA yas LINEA AC LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC Fi ERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

. t L

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ja 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 iliuminazione NE NE Impianto llluminazione 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 Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigitli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 99 M M intgrno 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 sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

#

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

~AMEL

Azienda per la MoOMTA el Arsa di Tarmnio

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2










L i 2 . Perizia N* Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1581,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE , -
: 0 Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.548 AMAT N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 {114/A/10 14/05/2010
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
20/05/2010 21/05/2010 |TARANTO RIP In Corso 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I/
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX223XG ZGA482M1006005562 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
n [ B [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
i A1l E|}|C1
comme.find. [q.i q.li m, n° n° IE
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B B2 C2
€ 1,00/ € € 0f€ € 1,00 - .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo [Diff| Tempo [piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello vano batterie .Sx S 35 |S 1,0 S 2,9 625,00
1° pannello laterale inferiore celeste .Sx S S ] 1,0 128,50
N.2 cerniere portello vano batterie .Sx S| 10 |S S 80,00
N.2 aste ammortizzanti portello vano batterie .Sx S 1,0 |S S 100,00
1~ parte fiancata laterale grigia .Sx M| 25 |G 50 | M 40
Autobus visionato a riparazioni in corso presso
l'autocarrozzeria Guarini di Taranto.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da quanto
emerge dalla documentazione fotografica fornita
e riprodotta, consistente in n.3 foto del
veicolo danneggiato. Dalla documentazione
fornita, non si rileva la presenza del portello
vano batteria, che & stato comunque considerato
in sostituzione a causa dei danni riscontrati
sulla fiancata laterale sx.
Gogux?_\' ’I r‘F‘tipanrmre Fascia g:rr. & SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: 099/7791094 ¥ 80 6.0 i € it
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,13 |10% maxore 3 0,86 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 3,59 | Totale tempi VE_Ore 11,09
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) : ] mpon Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 933,50| € 186,70 |€ 1.120,20
[ Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 11,09 €h 11,55 | € 128,09| ¢ 25,62 |¢ 163,71
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 1.587,85 € € €
Mano d'ope eria
Degrado € on 2500 €m 20,66| € 518,36 € 103,67 |€ 622,03
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.587,85 | srifivti 0,50 %di  1.579,95 ¢ 7,90 ¢ 1,58 (¢ 9,48
Totale (lva Compresa) € 1.905,42
T T TOTALE STIMA  |€ 1.587,85|€ 317,57 € 1.905,42
min. e il max del %| €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 39
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.587,85
i\
o=~
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista §i§' 00 0 24 W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/06/2010 |per. ind. Emeste Sion 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

Perizia N.: 1581,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 114/A/10 Data Sinistro: 14/05/2010
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.548

Controparte: AMAT

Veicolo IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX223XG Data Perizia: 21/05/2010










Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO 'DATASINISTRO _ORA o MODALITA' APERTURA
MM4A0  14/05/2010 12,00 ~ DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE ACCADUTO iL SINISTRQ B ANGOLO o
16 VIALE MAGNA GRECIA -
DIREZIONE N‘ SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO 7 - 548 ""’ff Cx 223 XG
7MAWTR.'AVVGENVTE COGNOME o o NOME 7 - " QUALIFICA
149960 1|_ARD|ER| GERARDO ‘ CONDUCENTE DI LINEA
~ COMUNE DI NASCITA ~ DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA  CAP.
TARA,NTO 24 03 82 12 12-2005 Lf\MA 74020
____ powmcciio TIPO PATENTlEj N° PATENTE ] RILASCIATAA DATA RILASCIO » SCADENZA PATENTE
VIA TUBEROSE 3 ‘ D B 7TA5168986D _ TARANTQ_ 4 15{‘95/20047 i 13/05/2014 o
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. 'COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO f ;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO ~~ ~ TARGA  ~ PROPRIETARIO __ COMUNE DI RESIDENZA
o © viar PIAZZA' _7 ' L - _ " COMPAGNIA Ass;cQRA;Rlcew o
coﬁauéEh];E (SE mvéa_sa DA PROPRIET;RIE);}:;;AZZA S N conﬁGNE ol RESIDENZA i
I _ .. . N J e e e
- 1 DANNEGGIATO - 7 S 7N5ATURA95LDANNpMW S
T oawweseto  NATURADELDANNO _ B
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VE!COLO
'MARCA  MODELLO  TARGA _ PROPRETARO ~ ~ RESIDENZA
) __ pomiciLio -  COMPAGNIA ASSICURATRICE " IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
T ®DANNEGGWATO 77" 77 NATURADELDANNO
 woawnesowro NATURADELDANNO
AUTORITA' INTERVENUTA T -
TESTIMONI T e e
NESSUNO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO

114/A/10 } -~
- - ‘
Azienda per la Mobilita nel’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

|SPORTELLO VANO BATTERIA UBICATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (GUIDA) E CARROZZERIA &
iADIACENTE LA RUOTA ANTERIORE r

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

=
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ISU VIALE MAGNA GRECIA, NEL TRATTO STRADALE ADIACENTE IL SOTTOPASSO, ACCIDENTALMENTE St APRIVA L01
SPORTELLO VANO BATTERIA UBICATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS. ]

1
IL SUDDETTO SPORTELLO ANDAVA A SBATTERE CONTRO LA RINGHIERA DEL SOTTOPASSO E Si DISTACCAVA!
COMPLETAMENTE.

A SEGUITO Di CIO' LA CORSA VENIVA INTERROTTA.

LO STESSO SPORTELLO VENIVA RECUPERATO E VENIVA PREDISPOSTA APPOSITA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA
N.0069448.

|
|

NESSUN DANNO Al PASSEGGERI, CHE EFFETTUAVANO SUCCESSIVAMENTE ALL'EVENTO L TRASBORDO SU ALTRO BUS
IAZIENDALE, E NESSUN DANNO ALLA RINGHIERA DI METALLO DEL SOTTOPASSO.
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. per. ind. Ernesto Sion :oh;;\ ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice r:sé:;fz'on;:;to
INFORTU_N"S T{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.548 AMAT N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizidl Simistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |[114/A/10 14/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Rualo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restiuzione
20/05/2010 21/05/2010  TARANTO RIP.GUARINI A1l 5 | 15/06/2010
| ONORARI |
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro Km. - | | |l TOTALI |
[Interlocutoria [Foto 5 - Il { Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | | [PostalirTelefon. || | | |[Cassa  200% 0,60]
[Negativa | | [Visura | i I[IVA 20 % 6,12
Suppl ARD [Raccomandate | | Totale | 36,72|
Sup. Concordato [Varie [] Il | [ [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| ] [ Totale spese || I | |[Totale | 36,72]
| Totale onorario “ 30,00] I Rit. Acc. 20% | 6,00]
Note: | Totale [ 30,72

Taranto, Ii' 16/06/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.905,42

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité nall’Area di Taranto Er
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Taranto, li 27/08/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 114/A/2010.

In riferimento al sinistro n°® 114/A/10 del 14/05/2010 si trasmette, allegata alla
presente, la bolla di segnalazione di avaria, n® 0069448 del 14/05/2010, la copia della
fattura della Ditta Guarini esecutrice dei lavori e 3 rilievi fotografici del mezzo rimasto

coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti . Agg@@

60.200

Gens. o (9] :m

4D A iy riia >

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: 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



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 0069448 /A
Data /@/é‘/g/b{;

BUSN. ... Y7

ORA SEGNALAZIONE AVARIA Mﬁﬂ

ORA USCITACARRO Socc. L] AUTISTA DI ,

O RIMORCHIO O LINEA . Mﬂ/&’/zﬂ/ ________________
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO 1% RIMORCHIO ...

LOCALITAAVARIA . /f 5 ﬁ ,,,,,,

BUS RIMORCHIANTE ... . S
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L
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TEMPO IMPIEGATO . ...

. ILTECNICO D’OFF.NA
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Mod. bolia segnalazione
s avaria bus
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Vsl ANEIINC RS i E‘# dei Comune di Taranto

- - N 1SO $001:2000

. | p ARI ~ Corifiad Guotry Sysiam ! : Autoparce Giudiziale
) A J . . i S Carrazzeria Fiduciaria ¢
B} CATTOLIC

Riparazione Carrozzerie per Autoveicoli, . VITTORIA ASSIC .
AL ocpresto Giuseppa Camior, Autobus, Container e Mezzi speciali . Ass]cluRAlzicf‘Ni ) Egﬁ?ég?lcmﬁmam of

: T a S s A
.Tei /Fax 099.7791084 - ( N ASSEGNATARIO CODICE NATC : BRUPPO ZURICH - GRUPPO REALE MUTU

). Officina: Via C. Battistt, 5180/E ~_} (NCAGE): AET74 ; Soccorso Stradale; |
E.mail. offictneguarini@tin.il DEL MINISTERO DELLA DIFESA . i Tel notl e lest.098.7792500 M GLOBA[

- - 74100 TARANTO |

e 60122440734 - C.F.:LPRGPPIDESCLOASD

Spett.

AM.A.T. SPA

VIA C. BATTISTL657

74100 - TARANTO - TA

Cod. - Eiscale: 00146330733
P.Iva

LG'UL“@,/

Fatt —N.00328/10
Data Documento:21/06/2010
Veicolo :

Targa

Telaic

 tmm. AUTOBUS
N.B. 548

|
|

Colore

% :VOI:IDI DANND o

GRIGIO‘ METALLIZZATO

SOSTETUZ]DNE DEI SEGUENTI RICAMBI

MATERIALE D'USO DI V“RNICIATURA (Sestituito) §.01 ’ 300,00

- AABL

AN

INT=RVENTI EID SERVIZI COME DI SEG
VI RIMETTIAMO FATTURA PER LAV’OTO ESEGITO AL

SUDDETTC MEZZO, COME DA VS. ORDINE - D

{ N. 36 DEL 21/06/2010 PROT. lJ.SoB/UT P PRESIDENTE g :
! - DG DRETIORE GENERALE %

| SMONTAGGIO ACCESSORI ESTERNI 18 I sX D& DIRETTORE AMMENISTRATVG OO
"E FIANCATE LATERALE SX PER POTER ESEGUIRE I DT DRETTORE TECMICO 0 ;
LAVORI DI RIPARAZIONE UE ESERCBOMOVRENTD OO :
RIPARAZIONE 1} PORTELLO ANT. SX CON RICOSTRUZION 3:{3 :Egigfﬁﬁ%sﬁm g

| DEL MEDESIMO IN VETRORESINA, SISTEMAZIONE W CMABLIABLALD O j
| ATTACCI CERNIERE E SERRATURE, RIPARAZIONE U NORMATICE - - :
FIANCATA LATERALE . SX (PARTE ANT..) ' UP PERSONALE /RETRIBUZIN 3 f

E PANNELLO SUPERICRE 1# PORTELLC LAT. S¥ _ o UT TEONCO o :

: UPT PRODOTR TRAFFICO ] ;

RIFACIMENTO FONDD CON 3UCCESSIVA VERNICIATUERA
It RG F'AFI’WERIHEFONOMATO "_

-J.

| TLLE PARTI TRATTATE E RIPARATE
nenlc per tipo vernice torer S un.c um.. “eru A, _:] !
Tolali _ _ _ _ _ o _________ ) o : B
, B . .k _ . \_D i N » B B
[ M. OPERA: ORE 31,00 &2 ¢ 20,00 T ] : €20,00 i
i ; Impon. Ricambi ! |
’ Materiali Consumo -ORE : n LH MATERIALI CONSUMO - J5" 37 oleoy Lo ) |
f VARIE
i Mane ¢'opera -Toiale ORE - x L./H MANO D OPFRA PR o ot et . 300, 00 ;
I‘ | TOTALE IMPONIBILE
ATTIVITA : Costruzioni di cassonu}a 34 ﬁalrabm Furgomi e furgpai ingariferi - Cab @d .
LV A 19% :
mabill con mentacerichi - Manufatls y ere in velroresing - c%ﬁ r;:?e@a in ferro Zplﬁnqﬁ - ’ . . L j62 0,00
Lattonieri - Riparazioni carrozzsrie - Auloveicoli i fulle le marche - Camion leggsri & pesanti - | TOTALE: * . Gl EE s ©-.820,00 .
Aulobus di lines e exiraurbani - Gru e-autdveicoll comuni e speciali - Tappezzeria € teioni - .
wModifiche auloveicoli blindati - opecmcz per lrasporio persone e valori - Riparazioné e revisiong
motori e freni - Fornitura ricambi-meccenici & per carrozzeria XX 20 184,00
S 0L 04, UV
. DATA e e
Y Corrispet.  Pagato:
o PERASCFIHEPNE Non Pagara: 1.104,00

Legge 675/96: TUTELA DELLA PRIVACY - Vi informiamo che + Vs dali anagrahe! SONO Inserit in
UNa NE LaNTE dat ¢ vengonc utiizzau per fin: ammimisiraliv g per agempimentodi obbitghi di legge
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