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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N°® SINISlIEC)_ DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ oTiAo | [jiégToW 1 [ 0815 o T APERTOD'UFFICIO o
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO AN ANGOLO T
 BIS e CAPOLINEA CEP - VIA A LAGO DI 'GARDA (MAGGIORE) | | - ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
i_iyﬁ;:iiilﬁkk_ﬁji::ﬂla;:ﬁfﬂ T e [ AEARKA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
F‘14o@ LFORAsTiEhE*“(* ] MICHELE :jﬁ::fj [’fﬁfmﬁﬁwslnmﬁﬁr!
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA E:TA? T
TARANTO ~ | 12/08r1e74 || 1111012005 LEPORANO 11 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

ITORANEA SALENTINAN N.2- | DE—_l TA 51424573j TARANTO || 09/01/2003

e S |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. o *,_77COMPAGPLA ASSICURATRICE KASKO AGENTE o
ASSIMOCO i J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA L@ETARIO , j_OllUNE DI RESIDENZA
" j[_ BUSNS530 17 CX194XG | AMATSPA ’ o
' __’/_yﬂ@;z_uj___ . _EOMPAGNIA ASSICURATRICE o
L o ~_ |lAssimoCO |
CONDU(ENE (SEBNERSO DA PROPRIETARIO)!MIPMZZA . COMUNE Di RESIDENZA
K‘)ASTEELTAEQ_ROSARIO - ’ - __r*j - 7P__k#_7:j;
o 1’,&“3@&;  NATURADELE DANNO =
o I | S— - ]
2° DANNEGGIATO  NATURADEL DANNO
B - — 1 o |
e [ — I R [ ——
DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTl NEL SlNISTRO 2° VEICOLO
MARCA MOEELLO TARGA kiPﬁRO_PEIETAﬁRI_Ok _ RESIDENZA L
| D A - L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI y_LlQUIDATORE B
E_‘*_— """"" —'4"—'_| — — 1 ’__"47—'_@ T
I I | E— ar -
T woDaNNeewrO o " NATURADELDANNO
o R | B ———— ]
- o 4° DAENE@T_O*_ﬁgﬂ_#_A_iﬁ L NATURA DEL DANNO -
o _;_W_#*M_AAQ_A,“,,JFj?_fﬁi_**,_ﬁk ]
—
AUTORITA' INTERVENUTA I J

"TESTIMON! ) - ) '_:_!_’4
[ — I . —

TJVALIDAZIONE DELLA | DTRTEZGNTET
VAL A



N° SINISTRO
T ~AmAl
S.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

60 =

|
-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL’'AUTOBUS B
BUS 425 = PARTE ANTERIORE + PARABREZZA |-~

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7 7
BUS 530 = PARTE POSTERIORE :{

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA CEP MENTRE STAVO PARCHEGGIANDO AVVERTIVO UNO SCIVOLAMENTO DEL MEZZO VENIVO
COLTO DA GIRAMENTO TESTA E Mi RITROVAVO ADDOSSO AD UN ALTRO BUS PARCHEGGIATO SENZA
NEANCHE ACCORGERMENE.

'SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELUAGENTE RESPONSABILE
ILD PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apeRTURA SINISTRO (S () NG~ i

LETTO, COﬁFERMATO E SOTTOSCRITTO Q
_ Wndu%nt
TA, 3o fog / oA ° /
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S,p.A. %‘%‘;’:

Aziende per lo Mobilitd nall'Arec di Taranio

. __Ate.o:e[ 3 . SONQ. rimasta vittima_diinfortunio sul.lavoro. La.dinamica dellinfortunio. &.risultata la.seguente.. v izo.

AL DIRETTORE GENERALE X /

SEDE “b Y ‘%\
Sezione 1 (119 -d,.
Riservata allinfortunato: d F 4 /r; "7@ ‘) A’

Oggetl:o denung Ja di infortunio occorsomi in data

L oot | TN AL T A 17,798 Pl o dj%; "

professionale di _¢, /7 (X L appartenente all‘area fcf Esercizio [JOfficina  [JAmministrazio
sotto fa propria responsabilit
ICHIARA

che in da Z L\ LY impegnato sul tumou 24 con inizio previsto alle ore3 X% & condlusione prevista per

A TMOC OGO Aelovn AL A Gl 1K AD) AT, L'»v‘
AMUO(AH’LMU xuva ity VENW? /v 70 %4 nzo/._/w" YECvA £
INYE AV JiJ AUyy fEus, AN (057 AT 40/»24

%

fom ~ A e
b sl b

11I'Akjj HL’ 1 4 C,Q.l/{/\i/\-/('
7~ S P
bl

Sezione 2
Riservata allinfortunato e da compilare solo se trattasi di infortunio in itinere (ossia occorso nel percorso  casafiavoro)
Oggetto: denuncia di infortunio occorsomi in data ore .
1L sottoscritto sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Che l'incidente si & verificato: [] mentre stava andando al lavoro [[] mentre stava tornando dal lavoro

Che llincidente si & verificato nel tragitto pili breve casa/ lavoro: [] SI [ ] NO
Sono state effettuate deviazioni: (151 [J NO
Se “SI” indicarne i motivi:

Sono state effettuate delie'soste: [ | ST  [] NO
Se "SI” indicarne i motivi:

- ‘ IL DICHIARANTE

Sezione 3

fomed T e DT IIRREET R R RN

Riservata all’Area. L’Area, in merito alla dichiarazione sopra resa, rende noto di essere in.possesso delle seguenti
utteriori informazioni:

Ritiene che la descrizione, riferita risponda a verita ?
[ si [1 No Giudizio non esprimibile poiché nessun dxpendente era presente al momento dell'episodio

segnalato
Se ha risposto no, perché ?

it

‘Seziofie 4

| DICHIARAZIQNE COST’ ASSUNTA AL PROTOCOLLO AZIENDALE: <— S ’:rﬁr it et o]
Prot. del —3-0—!\?—3—2919— (da consegnare immediatamente all'Ufficio. Rersonaie a cura .deﬂ'u_fﬁao N

Segreteria) : ' LA SEGRErER;A,AMAT




'.LlL'iogo e datad ascrta :

: Resndenza

Documento d' |denttté

 Diagrosi.

1%

g -

R R e T s P TR b v e ‘ -

Tt ST T AN BT N LR Y S et T, W R8P T Gl P
Wiy g e e ;

_osnznone AG. @ @ Riscontro dlagnostlco . .

I mcidorte siacte. U\)& (“V

D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Incidente domestico
. .

D Altro

] Accidentale

Luogo dell'incidente
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Azienda per la Mobilita nel’Arsa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

4IEMA Qp
=Nty T,

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T omAn0 [ 29/042010 ] 0 0615 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO __ ANGOLO
BIS | [CAPOLINEA CEP - VIA LAGO DI GARDA (MAGGIORE); | -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
B O e ) AE422KA |
MATR. AGENTE COGNOME ~_ NOME _ QUALIFICA
[ 140140 | [FORASTIERE | MICHELE [ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
A H T4 b i
TARANTO [ 12/08/1974 | [ 11/10/2005 | LEPORANO | 74020 |
DOMICILIO PO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CITORANEASALENTINAN.2- || DE _ |[TA5142457S | TARANTO [ 090172003 | ]
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. __ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC ~_ TARGA PROPRIETARIO ) COMUNE DI RESIDENZA
i [T BUSNS530 || CX184XG |AMAT.SPA 1 ]
VIA/PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
B ' ASSIMOCO ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
CASTELLANO ROSARIO i N ]
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
[ I _]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

— |

[ | ! _ !
DATI RELATIV!I Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
R 1 I N |
L L \ A |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- I
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

| L

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI -

L

}D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ




_N°SINISTRO
o L S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

3= ek
lif=) Lo 0O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 425 = PARTE ANTERIORE + PARABREZZA

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 530 = PARTE POSTERIORE I - e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RELAZIONE DI SERVIZIO PROT.8098 DEL 29/04/2010 DEL DIPENDENTE ANTONIO TRONCONE:

IN DATA ODIERNA, IN SERVIZIO ALLA POSTAZIONE PIAZZALE NEL TURNO 300/800, ALLE ORE 6.15 RICEVEVO UNA TELEFONATA
DALL'AGENTE CASTELLANO ROSARIO, IN SERVIZIO NEL TURNO 31 CON ORARIO DI SERVIZIO 420/1054 7a8 CHE MI COMUNICAVA CHE
L'AGENTE FORASTIERE MICHELE IN SERVIZIO NEL TURNO 20 CON ORAR!O DI SERVIZIO 350/1041 6a8 ALLA GUIDA DEL BUS 425 A LUI
SSEGNATOTAMPONAVA L'AUTOBUS 530 DA LUI CONDOTTO FERMO PRESSO IL CAP. CEP, CAUSANDO LA ROTTURA DEL PARABREZZA‘
DEL BUS 425 E LA ROTTURA DEL PARAURTI DEL BUS 530. L'AGENTE FORASTIERE S| PROCURAVA LESIONI AL VOLTO E AUTONOMAMENTE
S| RECAVA PRESSO L'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA PER LE CURE DEL CASO. COMUNICAVO LUACCADUTO AL COORDINATORE SIG.
LBANO EGIDIO CHE PROVVEDEVA AGLI ACCERTAMENTI DEL CASO. TANTO PER OPPORTUNA CONOSCENZA. |

/2010 DEL DIPENDENTE EGIDIO ALBANO:

LA CENTRALE OPERATIVA (ADD. MOV. SGUARIO) MI COMUNICAVA CHE L'OPERATORE DI ESERCIZIO
ESSATO IN UN INCIDENTE AL CEP. GIUNTO SUL POSTO HO RISCONTRATO CHE IL BUS 425, CONDOTTO
. ONATO IL BUS N.530, ASSEGNATO ALL'AGENTE CASTELLANO ROSARIO CHE AL MOMENTO DEL
AMPONAMENTO S| TROVAVA ALL'ESTERNO DEL BUS, VICINO AL GABBIOTTO. HO VERIFICATO CHE IL SIG. FORASTIERE NON ERA
PRESENTE POICHE', NONOSTANTE LA DISPONIBILITA' DELLA PANDA AZIENDALE E L'AGENTE DELL'ORCO AD ACCOMPAGNARLO |N\
OSPEDALE, HA PROVVEDUTO A RECARSI CON LA SUA AUTOVETTURA PRIVATA. | DANNI Al BUS NON SEMBRANO ECCESSIVI E
COMUNQUE SONO STATI SCSTITUITI PER GLI INTERVENT! NECESSARI. l

1 o

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
(ONO

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APETuRAsmisRo S

.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

e, 0305 [Zots

Ii Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, et (AT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO OrRA B MODALITA® APERTURA
[ 107A16 |7 28042010 | [ 0815 | | APERTO D'UFFICIO B

LINEA ] LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i BIS _kj@POLINEA CEP - VIA LAGO DI GARDA (MAGGIORE L
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[ ] 425 Jf AE 422 KA ]

MATR. AGENTE COGNOME  NOME B QUALIFICA
| 140140 | [FORASTIERE | MICHELE ][ CONDUCENTEDILINEA |
‘ COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO |[ 12/081974 || 11/10/2005 | [LEPORANO ][ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
LITORANEA SALENTINAN. 2- || DE || TA5142457S | TARANTO || 00/01/2003 || ‘1

. COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. . ~__COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
/ASSIMOCO | i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

[ [ BUSN530 | CX194XG | |AMAT. SPA 1 |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

B | [Assimoco ]

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

[CASTELLANO ROSARIO il S il
1° DANNEGGIATO N , NATURA DEL DANNO

[ . j
o 2° DANNEGGIATO | ’ NATURA PEL DANNO

L - L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I i | AL il

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| L L 1 .

- 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMON! o

)

@AUDAZICNE DELLA DIREZIONE




_N° SINISTRO
[ oo ~AmAL
5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1

NG © -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 425 = PARTE ANTERIORE + PARABREZZA R o o -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA é&\lTR(;PARTE

BUS 530 = PARTE POSTERIORE e — ,.\

d
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RELAZIONE DI SERVIZIO PROT.8098 DEL 20/04/2010 DEL DIPENDENTE ANTONIQ TRONCONE: Tl
IN DATA ODIERNA, IN SERVIZIO ALLA POSTAZIONE PIAZZALE NEL TURNO 300/900, ALLE ORE 6.15 RICEVEVO UNA TELEFONATA!
DALL'AGENTE CASTELLANO ROSARIQ, IN SERVIZIO NEL TURNO 31 CON ORARIO DI SERVIZIO 420/1054 7a8 CHE M| COMUNICAVA CHE
L'AGENTE FORASTIERE MICHELE IN SERVIZIO NEL TURNO 30 CON ORARIO Di SERVIZIO 350/1041 6a8 ALLA GUIDA DEL BUS 425 A LUI
ASSEGNATOTAMPONAVA L'AUTOBUS 530 DA LUI CONDOTTO FERMO PRESSO IL CAP. CEP, CAUSANDO LA ROTTURA DEL PARABREZZA
DEL BUS 425 E LA ROTTURA DEL PARAURTI DEL BUS 530. L'AGENTE FORASTIERE S| PROCURAVA LESIONI AL VOLTO E AUTONOMAMENTE
S| RECAVA PRESSO L'OSPEDALE S$S. ANNUNZIATA PER LE CURE DEL CASO. COMUNICAVO L'ACCADUTC AL COORDINATORE SIG.
IALBANO EGIDIO CHE PROVVEDEVA AGLI ACCERTAMENTI DEL CASO. TANTO PER OPPORTUNA CONOSCENZA,

VEDI ANCHE RELAZIONE DI SERVIZIQ PROT.8129 DEL 29/04/2010 DEL DIPENDENTE EGIDIO ALBANO:

iN DATA ODIERNA, ALLE ORE 08.35 LA CENTRALE OPERATIVA (ADD. MOV. SGUARIO) MI COMUNICAVA CHE L'OPERATORE DI ESERCIZIO
FORASTIERE MICHELE ERA INTERESSATO IN UN INCIDENTE AL CEP. GIUNTO SUL POSTO HO RISCONTRATO CHE IL BUS 425, CONDOTTO
DAL SIG. FORASTIERE, HA TAMPONATO IL BUS N.530, ASSEGNATO ALLU'AGENTE CASTELLANO ROSARIO CHE AL MOMENTO DEL
TAMPONAMENTO S| TROVAVA ALL'ESTERNO DEL BUS, VICINO AL GABBIOTTO. HO VERIFICATO CHE IL SIG. FORASTIERE NON ERA
PRESENTE POICHE' NONOSTANTE LA DISPONIBILITA' DELLA PANDA AZIENDALE E L'AGENTE DELL'ORCO AD ACCOMPAGNARLO IN
OSPEDALE, HA PROVVEDUTO A RECARSI CON LA SUA AUTOVETTURA PRIVATA. | DANNI Al BUS NON SEMBRANO ECCESSIVI El
COMUNQUE SONO STATI SOSTITUITI PER GLI INTERVENTI NECESSARL.

e e —— N
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE == ==
 [TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO | /S /NO ] |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente

1A, 03/’05/&{9
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¢ ' S.p.A.
Aziendua per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto i ‘29\ ZAIZO-{\)

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE
Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
o s adierns o0 ewiuo MM gocnone. pntale el ko 300500
e ore 65 Tiewawo vm ielelontd MW agme  Cxellamo fpenio
ez ne@  Wenp A4 eon owmne & Leubo Wo/dodu 128 L
e we (omamcaon... e Vogene torsiere Michefe  wn setuzin. tel ivkno 30
Con. Povo A wrauwo 350 Lol 628 M. guidy del mos W23 AT b
,,A,S%%ml@ ________ ThwTomavy L doiokoy 530 Ap W wondoTio leewn  pretso
44444 B0 CER (RuGRNdO.\p YOLWaR  hEL Pawdkeddd ol bwd Wb e
Choratera del pawaevdel by 830 . L ,,A,geﬁ?_e ...... Yorsuere. bl
Cpvostuxdiid lebovu 1 volio e dviepomawienie S be (AN Prest.
,,,,,,,, U oypedale S5 Duposnfis. per Be Qure def €a&2_. o
Comvwevo  laeaduo é,.\,,,,;Q.gkdz\..mfgm,,.,,bag ,,,,,, @J,b;,ng_&g_x@.@ ........ che .
_proviedevy agh.aéeriymean del @ T
_....,.\ADI,Q,,.W.&;%,,__,_.9_?@69,11,&, CODOREOWY L awaTepac éwzf- WO
__________________________________________________________________________________________ PmLN'L‘QAPRZQW R

Del .

P PRESUENTE O
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, m m.mm E]

DA  DERETTORE AMMINSTRATIV C3

b7 DRETRORE TECMGO L

e ESERODOMENTO 2

UA  ACQUISTHCONTRATR 0

O OONGELRIMACD ‘

L

(P PERSONALE (RETREUDON 37—

B T e I

WfPT PRODOTTI TRAFFICO g
..................................................................................................................................... mm,m‘{g ) LTI PP P IR PR

ST STAFF QUALTTA O

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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Aziendu per la Mobilite nell’Area di Taranto

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

Jon an ONGAE AU OR: OFFS Le GRS oZAelir (P4
/
fé(ft(aj’4,%x’f7_.ﬁ_{_;..5¢?,/€_aﬂ' ca It /'f/ﬁf/m%& A fi,ﬁﬂéf,%e’r)
Fohn M ifr CYEE  ERA frFRG 5 5aT L Y e CABGWSE A &’-‘/‘9--
Gluw. .0 fyb %ﬂﬂ?’v ,,,,,, o fAeowlARin. e W Bus ALY Lonier®
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LRboia . fo  JKiFcale cai 4 Fg FoktBii kI NN SEF.
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AL SR Lt wdinll pif ohe 4_,@4&&:/}//}#44%/’»49 ,,,,, @ /zfﬂ/fA;
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/M._JA}. o o kel Al Pus  yow SiHEAIA  EEESTHY e
CONINGYS JolMa. PRl ORI R B RSk HEEiss0 S -
/

AMATSM B PO U S P
Prot W

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

DG DIRETIORE GENERALE [
DA DRETIOREAMMIISTRATIVO O

WERG RAGIONERIAT ECONOHATO

- //? ,:'
STQ  STAFF QUALTIK —  firmato: . v/,_“(m,ﬂ f(z’é'm%(?

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsatile inindirizze, ——- £ /



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

sezIoNE A"

4 &
S.p.A. i3

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /(55'0 DATA ‘@9 ’04 _’/‘j

RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO | | RISERVATOAICONTROLLL
Orario di partenza | Orario di arrivo
CogzgﬁdAg(E)Fl{\lE(:)ME Orario Localita Firma Verificatore

(STAMPATELLO)

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

(PER ESTESO)

N
N

Maﬂﬂf#

[

8

IANSTEZAD N,

0,

7
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Mod. CEDOLA
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SEZIONE “'B"’

: H S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

CERTIFi
A QW"%::"
o

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°4ﬁ_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE
AlLLE ORE M ALLE ORE ALLE ORE
LINEA __L LINEA LINEA
MA OPERATORE RCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
_ o 2
1%

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 di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatort di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro Marteiletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus 9 M M intgmo bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! 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.), gia comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro

X 0£6. G0 eikid _al CAR et CEP I colicss Sy FaraSTIR
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/ ore
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Azienda per Ia Mobtifta nell’Area di Taranto
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SEZIONE “B”’

% S.pA
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)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°__
DALLEORE ___ =
ALLE ORE

LINEA

FIRMA COPERATORE DI £SERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

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 dj 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 NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
ch;!iasritcetitre:etztgarompi\‘retro M M masritce'.zl;%tzttzaarompivetro M M ma;}téadLeetztgarompivetro M M
Sgamngtee e | v | ow || |ggipetesen |y | | el |, |y
ﬁeégsrl‘%ng%r;to viaggiatori M M %ﬁgrorl‘%ngir;to viaggiatori M M ﬁﬁg?g%rgir;to viaggiatori 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
(portatont ol iandicap) | NE | NE AU ke N B (portaton i Handieapy | NE NE

NE = Non Efficiente

’ M = Mancante

INS = Insufficiente

n°___ = del_

»

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICC

jore
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. . er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
e 1443,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - :
f e Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.530 AMAT N.425 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |107/A/10 29/04/2010
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
06/05/2010 06/05/2010 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT Lt
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 12 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX194XG ZGA482M0006005569 15/09/05
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
¥ | B B
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi D
: i E||§C1
comme.find. | qli m. Ay n® : E E . .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo [Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Paraurti posteriore centrale S S S 20 520,00
Paraurti posteriore .Dx S S S 1,0 173,00
Portello posteriore M| 25 |G| 55 |G 50
Ossatura posteriore interna G 35 |G 3,0
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da quanto
si apprezza dalla documentazione fotografica
fornita, consistente in n.4 foto del mezzo
smontato, riprodotte e allegate.
Codice T Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
- A1 |Totale Tempi 25 9,0 11,0 € 693,00
Telefono:
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo e Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,65 [10% maxore 3 1,27 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 4,52 | 1otale tempi VE Ore 15,52
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) P mponibile Iva Totale
13 € 1,00 |Ricambi € 693,00 ¢ 138,60 |€ 831,60
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1552 €h 11,55 | € 179,26 € 3585|€ 215,11
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.437,64 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado (3 oe 27,02 €n 20,66| € 558,23 € 111,65| € 669,88
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 143764 |sriicti 0,50 %di  1.430,49| ¢ 7,15 ¢ € 715
Totale (Iva Compresa) € 1.72517
FranchigialScoperio TOTALE STIMA € 1.437,64|€ 286,10(€ 1.723,74
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 42
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.437,64
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista \ \ [ . ‘\fp Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/06/2010 |per. ind. Ern >sto -Sion 3812 i




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.:  1443,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.530
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX194XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.425
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 107/A/10 Data Sinistro: 29/04/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 06/05/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azianda per lo Mobilita nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

//“\‘\3 ‘AQM%

N° SINISTRO  DATASINISTRO ORA _
107/A/10 3 29/04/2010 N .. 06.15 . APERTO D'UFFICIO i
LINEA LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO B
BIS ICAPOLINEA CEP - VIA LAGO DI GARDA (MAGGIORE) . .
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| T ds AE 422 KA
MATR. AGENTE COGNOME NOME o QUALIFICA
140140 | [FORASTIERE | MICHELE | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
iTARANTO J ‘} 12/08/1974 1 ‘ 11/10/2005 | ELEPORANO J }F 74020
DOMIGILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
UITORANEA SALENTINAN. 2- | DE  |[ TA5142457S | TARANTO [ 09/01/2003 ] |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. | COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO /

A TERZI COINVQLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

_ MODELLO TARGA ““RROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

D,.

il L
BUS N.530 H CX 194 XG J‘A.M.A.T SPA \

COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA I PIAZZA
. ASSIMOCO

CONDUCENTE (SE DIVERSO D. COMUNE D! RESIDENZA

CASTELLANO ROSARIO I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i | o ] g
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| C | L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI ‘ '

i

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




* 'N° SINISTRC ’
107/A/10
¥ sp.A. ™, 4
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto B
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| [a]

[} [ .
= L© O ==

O
i@ Lkl ©)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

@B’Ué‘iﬁé‘ = PARTE ANTERIORE + PARABREZZA oo o -
_,,_,,.‘?.’.,Z"?!!‘?EEEﬁEﬂLﬁ!ﬁ?ﬁIﬁIM_ NTROPARTE L ,

'BUS 530 = PARTE POSTERIORE T T 4“"’—1'_{
| v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTQ D'UFFICIOC SU RELAZIONE DI SERVIZIO PROT.8098 DEL 29/04/2010 DEL DIPENDENTE ANTONIO TRONCONE: ‘
iIN DATA ODIERNA, IN SERVIZIO ALLA POSTAZIONE PIAZZALE NEL TURNO 300/900, ALLE ORE 6.15 RICEVEVO UNA TELEFONATA.
IDALLUAGENTE CASTELLANO ROSARIO, IN SERVIZIO NEL TURNQO 31 CON ORARIO Df SERVIZIO 420/1054 7a8 CHE MI COMUNICAVA CHE
'IUAGENTE FORASTIERE MICHELE N SERVIiZIO NEL TURNO 30 CON ORARIO DI SERVIZIO 350/1041 ga8 ALLA GUIDA DEL BUS 425 A LUl
ASSEGNATOTAMPONAVA L'AUTOBUS 530 DA LUI CONDOTTO FERMO PRESSO IL CAP. CEP, CAUSANDO LA ROTTURA DEL PARABREZZA:
IDEL BUS 425 E LA ROTTURA DEL PARAURTI| DEL BUS 530. L'AGENTE FORASTIERE Si PROCURAVA LESIONI AL VOLTO E AUTONOMAMENTE!
i,Sl RECAVA PRESSO L'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA PER LE CURE DEL CASO. COMUNICAVO L'ACCADUTO AL COORDINATORE SIG.:
|‘ALBANO EGIDIO CHE PROVVEDEVA AGLI ACCERTAMENTI DEL CASO. TANTO PER OPPORTUNA CONOSCENZA. ‘

'VEDI ANCHE RELAZIONE D| SERVIZIO PROT.8129 DEL 29/04/2010 DEL DIPENDENTE EGIDIO ALBANO: !
N DATA ODIERNA, ALLE ORE 06.35 LA CENTRALE OPERATIVA (ADD. MOV. SGUARIO) Ml COMUNICAVA CHE L'OPERATORE Di ESERCIZIO!
IFORASTIERE MICHELE ERA INTERESSATO IN UN INCIDENTE AL CEP. GIUNTO SUL POSTO HO RISCONTRATO CHE IL BUS 425, CONDOTTO!
DAL SIG. FORASTIERE, HA TAMPCONATO IL BUS N.530, ASSEGNATO ALLAGENTE CASTELLANO ROSARIO CHE AL MOMENTO DEL
TAMPONAMENTO St TROVAVA ALL'ESTERNQ DEL BUS, VICINO AL GABBIOTTC. HO VERIFICATO CHE IL SIG. FORASTIERE NON ERA!
‘{PRESENTE POICHE', NONOSTANTE LA DISPONIBILITA' DELLA PANDA AZIENDALE E L'AGENTE DELL'ORCO AD ACCOMPAGNARLO INi
(OSPEDALE, HA PROVVEDUTO A RECARSI CON LA SUA AUTOVETTURA PRIVATA. | DANNE Al BUS NON SEMBRANO ECCESSIVI E!

i!COMUNQUE SONO STAT! SOSTITUITI PER GLI INTERVENTI NECESSARL.

1
,_SJNLSTB@ENUNE@QEEE@EEZEI@MQ‘L@@EEPELE.BQENIE_RJE'_S__EQN;SAB_H_-E U

PROVVEDIMENTO PRESIDENTE aperturasisTRO S NO
(Zi‘ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 1 Conducente
— o, 03[0 20t
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v . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 1443,00/10
'WFORTL{NIST{('?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.530 AMAT N.425 264 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [107/A/10 29/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|[Cod, Liquidatord Cod. lspett. | Numero Polizza Ramo | 7Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
06/05/2010 06/05/2010  TARANTOQ ASS A1l 4 | 150812010
I ONCRARI l
[Perizia | 30,00] SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km__ - I | | |1 TOTALI H
[interiocutoria | [Foto 4- I | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento l | [PostaliTelefon. || [l | Cassa 200% [ o,so'
[Negativa | | |visura I | | |[tVA 20 % || 6.12|
Suppl ARD [Raccomandate || i | | [Totale || 36,72)
Sup. Concordato [Varie | | | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese | | | {[Totale ] 36,72]
I Totale onorario " 30,00| | Rit. Acc. 20 %I | 6.00|
Note: | Totale || 30,72|

Taranto, li* 15/06/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.723,74

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Rama sinistro
i per. ind. Ernesto Sion 1444,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE : :
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.425 AMAT N.530 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto {Ta) Esercizio [Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 1107/A1M10 29/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Cod. Perito | Cod Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA

E-Mail:erestosion@tiscalinet. it

Si

Data Incarico Data primo rilevo Localita Clo Riparazioni Fote N.| Privilegio a favore di
06/05/2010 06/05/2010 | TARANTO ASS Da Iniz. 4 .
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /i
Tocataric/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AE422KA ZCM2200LU03967381 23/08/95
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Aliestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
§ = 51 [ 69
Codice Omologazione s |Portata Tara Passo Posti AsSi — e
e S S m B FIE
Valore Commerciaie{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,001 € € 0le € 1,00
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff] Tempo |Diff | Tempo Termpo * (lva Esclusa)
Parabrezza St 100 | S S 569,00
Guarnizione parabrezza S S S 120,00
Rivestimento inferiore parabrezza {nero) S S S 185,00
Rivestimento anteriore centrale M 20 |G 35 |G 3.5
Fianchetto anteriore .Sx M 1,5 |M 10 |M 1,5
Paraurti anteriore Sx M 10 |M 1.5
Paraurti anteriore .Dx M| 10 |[M 1,5
Ossatura anteriore interna M{ 20 |M 1.5
Autobus visionato smontato. Perizia eseguita
sulla scorta di quanto si rileva dallo stato
attuale del mezzo e da quanto si apprezza dallsa
documentazione fotografica fornita consistente
in n.4 foto riprodotte e allegate.
odice / Riparatare Fascia Carr. 1ES LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: Totale Tempi 135 8.5 95 € 874,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,95 per Verniciatura 1,2 i Supplementari 2,15 |yotale tempi VE Ore 11,65
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mpontbile Tva Totale
€ € 1,00 |FRicambi € 874,00 € 174,80 ¢ 1.048,80
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maieriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1165 €h 831|€ 96,81 ¢ 19.36|€ 116,17
o Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1 '67:3235 € € €
Dogrado € '22” s e 2086l€ 695.21| € 139,04 | € 834,25
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (impanibile) € 1.674,35 | sriuwe 050 %di 166602 ¢ 833 ¢ € 8,33
Totale {lva Compresa) € 2,009,22
Franchigia/Scopserto TOTALE STIMA € 1.674,35 3 333,20 € 2.007, 55
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzc Contrattuale | € € € € Giomni 5,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni'
€ 1.674,35
A —
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista ok — Rucla N Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/06/2010  |per. ind. Erne/sié Sionwb 3812 1
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Aziendo per la Mobilite nell’Area di Taranto

05/95/2&{0

Taranto, li

Egr. Sig.

FORASTIERE MICHELE
LITORANEA SALENTINAN. 2 -

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n® 107/A/10 del 29/04/2010

Il giorno 29/04/2010, il bus n° 425 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entitd 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. /

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ja C, Battisti, 657 - 74121 Taranto # Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilita neli’Area di Taranto > S Lol
g5 0TT. 2010
Prot. n° A 25; 6 JUAG Taranto, li
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
FORASTIERE MICHELE

LITORANEA SALENTINAN. 2 -
74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 107/A/10 del 29/04/2010

Il giorno 29/04/2010, il bus n° 425 da Lei condotto, impegnato sulla linea BIS, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
2.204,35, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubbilici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 1.322,4 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, 'Azienda dara corso al recupero dellp”stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
I DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Mytichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto s Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e« e-mail: amagt@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 la Mobilito nell"Arec di Taranto < S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
107/A/10 i 29/04/2010 06.15 ' APERTO D'UFFICIO

LINEA LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO
BIS |CAPOLINEA CEP - VIA LAGO D GARDA (MAGGIORE)

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
) o 425 | AE 422 KA

'Mﬂn AGENTE ’ COGNOME _ NOME | T QUALIFICA _
140140 FORASTIERE MICHELE T CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CAP.

TARANTO 12/08/1974 - 11/10/2005 | ILEPORANO .. 74020

DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC ~ SCADENZA PATENTE
ILITORANEA SALENTINAN. 2 - | DE  TA5142457S | TARANTO = 09/01/2003 L ‘

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO Ji

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA » PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
} 7 BUSN530 || CX194XG AMAT. SPA

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
- /ASSIMOCO
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ICASTELLANO ROSARIO : i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

_DATI RELATIVI ALTERZI COINVOLTI NEL. SINISTRO - 2° VEICOLO

- MARCA ~ T MODELLO "~ "TARGA T~ - —— PROPRIETARIO - — ~ ~———— "~ RESIDENZA —
B DOMICILIO B COMPAGNIA ASSICURATRICE __ IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE
B 3° DANNEGGIATO - 7 NATURA DEL DANNO
o 4" DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO o
. . ) - [
—_— e kA p— i — e
AUTORITA' INTERVENUTA =

TESTIMONI

VALEDAZ%ONE DELLA DIREZJONE




~ N°SINISTRO . 4
¥ S.pA.

Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
R -

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| jmﬂ[j T 1 A
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

BUS 435 = PARTE ANTERIORE + PARABREZZA ' ’ -
DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o , e e
BUS 530 = PARTE POSTERIORE I ' -

e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RELAZIONE DI SERVIZIO PROT.8098 DEL 29/04/2010 DEL DIPENDENTE ANTONIO TRONCONE:

IN DATA ODIERNA, IN SERVIZIO ALLA POSTAZIONE PIAZZALE NEL TURNO 300/900, ALLE ORE 6.15 RICEVEVO UNA TELEFONATA
DALLUAGENTE CASTELLANO ROSARIO, iN SERVIZIO NEL TURNO 31 CON ORARIO D! SERVIZIO 420/1054 7a8 CHE Mi COMUNICAVA CHE
L'AGENTE FORASTIERE MICHELE IN SERVIZIO NEL TURNQ 30 CON ORARIO DI SERVIZIO 350/1041 6a8 ALLA GUIDA DEL BUS 425 A LU
ASSEGNATOTAMPONAVA L'AUTOBUS 530 DA LUI CONDOTTO FERMO PRESSO IL CAP. CEP, CAUSANDOC LA ROTTURA DEL PARABREZZA
'DEL BUS 425 E LA ROTTURA DEL PARAURTI DEL BUS 530. L'AGENTE FORASTIERE Si PROCURAVA LESION! AL VOLTO E AUTONOMAMENTE'
S| RECAVA PRESSO L'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA PER LE CURE DEL CASO. COMUNICAVO L'ACCADUTO AL COCRDINATORE SIG.
ALBANO EGIDIO CHE PROVVEDEVA AGLI ACCERTAMENTI DEL CASO. TANTO PER OPPORTUNA CONOSCENZA.

VED! ANCHE RELAZIONE DI SERVIZIO PROT.8129 DEL 29/04/2010 DEL DIPENDENTE EGIDIO ALBANC:
MOV. SGUARIO) MI COMUNICAVA CHE L'OPERATORE Di ESERCIZIO

IN DATA ODIERNA, ALLE ORE 06.35 LA CENTRALE OPERATIVA (ADD.
FORASTIERE MICHELE ERA INTERESSATO IN UN INCIDENTE AL CEP. GIUNTO SUL POSTO HO RISCONTRATO CHE IL BUS 425, CONDOTTO

‘DAL SIG. FORASTIERE, HA TAMPONATO IL BUS N.530, ASSEGNATO ALL'AGENTE CASTELLANO ROSARIO CHE AL MOMENTO DEL

—_ TAMPONAMENTO S| TROVAVA ALL'ESTERNO DEL BUS, VICINO AL GABBIOTTO. HO VERIFICATO CHE IL SIG. FORASTIERE NON ERA

T PRESENTE POICHE, NONOSTANTE [A DISPONIBILITA' DELLA PANDA-AZIENDALE £ L'AGENTE DELL'ORCO.AD_ACCOMPAGNARLO IN
OSPEDALE. HA PROVVEDUTO A RECARSI CON LA SUA AUTOVETTURA PRIVATA. | DANNI Al BUS NON SEMBRANC™ ECCESSIV! E
COMUNGQUE SONO STATI SOSTITUITI PER GLI INTERVENTI NECESSARI.

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

APERTURA SINISTRO *_ St _ NO

C_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A, ©3/¢S /Zo:{J

Il Conducente

pagina 2
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Azienda per la Mobilitd neill’Area di Taranto
-, |

Taranto, |i 28/ottobre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 107/a/10 del 29/04/2010 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 530.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al cofano posteriore e
al paraurti posteriore.

Distinti saluti | 2@3}
Prot N
07 Kov.o0

Det -

.f. Area Tecnica
oMrio Paurini

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: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



per. ind. Ernesto Sion Perizia r: 0010 :snlnaic.?e di perizia per Codice RRa(r;n; s;ilsgoc ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - ’ : i i
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.425 AMAT N.530 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |107/A/10 29/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | God. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cho Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
06/05/2010 06/05/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
LocatarioflComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AE422KA ZCM2200LU03967381 23/08/95
Stato d'uso K. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza det danne <on la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D C
) 1
comme.find. |a.li qli m. n° n° ‘ [ D EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Vatore per Differenza Spese Accessorio Indennizzo per antisconomicita A2 2
€ 1,00(€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] pift| Tempo |Ditf| Tempo |oiff. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Parabrezza S| 100 | S S 569,00
Guarnizione parabrezza S S S 120,00
Rivestimento inferiore parabrezza (nero) ) S S 185,00
Rivestimento anteriore centrale M| 20 |G| 35 |G 3,5
Fianchetto anteriore .Sx M| 15 |[M|] 10 |M 1,5
Paraurti anteriore .Sx M| 10 [ M 1,56
Paraurti anteriore .Dx M| 10 |M 1,5
Ossatura anteriore interna M 20 |M 1,5
Autobus visionato smontato. Perizia eseguita
sulla scorta di quanto si rileva dallo stato
attuale del mezzo e da quanto si apprezza dalla
documentazione fotografica fornita consistente
in n.4 foto riprodotte e allegate.
[Todics 1 Riparatore Fascia R?rr rotale T . SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
le Tem
Telefono: : 135 85 8.5 € 874,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,95 per Vemiciatura 1,2 Supplementari 2,15 | 1otale tempi VE Ore 11,85
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{N} ] ] mponibile Tva Totale
€ € 100 |Ricambi € 874,00| ¢ 174,80 |¢ 1.048,80
[TASUR, Assicurativa % Coefi, Riduzione % [&teriale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1165 €h 831|€ 96,811 ¢ 19,36|€ 116,17
Nolo Dime efc Varie
Totale Imponibile € 1.674,35 € € €
Mano d (
Degrado € o365 e 2066|€ 695,21 € 139,04 € 834,25
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totals (Imponibile) € 1.674,35 | srifui 0,50 % di 1.666,02| ¢ 833 ¢ € 8,33
Totale (lva Compresa) € 2.009,22
T TOTALE STIMA € 1.674,35|€ 333,20|€ 2.007,55
min. il max del %|€
Imparto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 53
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.674,35
| A < |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista s Ruolo N. Foglia N.
Genilus Professional Ver: RELEASE: 15/06/2010 |per. ind. Ernesfo Siol 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.: 1444,00110
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 107/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 29/04/2010
Data Perizia: 06/05/2010

Assicurato: AMAT N.425

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

Controparte: AMAT N.530
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA

T107/A10 1 29/04/2010 | 06.15 | APERTO D'UFFICIO

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
~ BIS ICAPOLINEA CEP - VIA LAGO DI GARDA (MAGGIORE) | B —

DIREZIONE CIALE TARG;:LTTB‘B'US\

_ o /45 AE422KA N
MATR. AGENTE COGNOME NOME \ QUALIFICA

140140 | FORASTIERE | MICHELE N CONDUCENTE DI IMae=""

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATé ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO " 12/08/1974 |~ 11/10/2005 | [LEPORANO 74020
DOMICILIO '[[PO PATENTE N° PATENTE - RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
LITORANEA SALENTINAN. 2- | DE |[ TA5142457S | TARANTO ' 09/01/2003 | |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IASSIMOCO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
T || BUSN530 || CX194XG | AMAT. SPA
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
i | IASSIMOCO
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CASTELLANO ROSARIO Jil I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
] 18
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r "‘_
| J 1
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | il 1 it
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
B P I
I L .
3° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
|
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B

AUTORITA’ INTERVENUTA r

TESTIMON!

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRC

107/AI10 Lt
7 S.p.A. /
Azienda per la Mobilits neli’Areo di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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JESCRIZIONE DE! DANNi RIPORTATI DALL

e e s = — - ___.&ri.h&; . . R . . . e e - -
BUS 425 = PARTE ANTERIORE + PARABREZZA ™., -
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 530 = PARTE POSTERIORE S T T

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFEICIO SU RELAZIONE DI SERVIZIO PROT.8098 DEL 29/04/2010 DEL DIPENDENTE ANTONIO TRONCONE:
IN DATA ODIERNA, IN SERVIZIO ALLA POSTAZIONE PIAZZALE NEL TURNO 300/900, ALLE ORE 6.15 RICEVEVO UNA TELEFONATA
IDALL'AGENTE CASTELLANO ROSARIO. IN SERVIZIO NEL TURNO 31 CON ORARIO DI SERVIZIO 420/1054 728 CHE MI COMUNICAVA CHE
ILAGENTE FORASTIERE MICHELE IN SERVIZIO NEL TURNO 30 CON ORARIO DI SERVIZIO 350/1041 6a8 ALLA GUIDA DEL BUS 425 A LUK
SSEGNATOTAMPONAVA L'AUTOBUS 530 DA LUI CONDOTTO FERMO PRESSO IL CAP. CEP, CAUSANDO LA ROTTURA DEL PARABREZZA
IDEL BUS 425 E LA ROTTURA DEL PARAURTI DEL BUS 530. L'AGENTE FORASTIERE Sl PROCURAVA LESIONI ALVOLTO E AUTONOMAMENTE!
'St RECAVA PRESSO {'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA PER LE CURE DEL CASO. COMUNICAVO L'ACCADUTO AL COORDINATORE SIG.:
IALBANC EGIDIO CHE PROVVEDEVA AGLI ACCERTAMENTI DEL CASO. TANTO PER OPPORTUNA CONOSCENZA.
WEDI ANCHE RELAZIONE DI SERVIZIO PROT.8129 DEL 29/04/2010 DEL DIPENDENTE EGIDIO ALBANO: ]
N DATA ODIERNA, ALLE ORE 06.35 LA CENTRALE OPERATIVA (ADD. MOV. SGUARIO) MI COMUNICAVA CHE L'OPERATORE DI ESERCIZIO
IFORASTIERE MICHELE ERA INTERESSATO IN UN INCIDENTE AL CEP. GIUNTO SUL POSTO HO RISCONTRATO CHE 1L BUS 425, CONDOTTO!
DAL SIG. FORASTIERE, HA TAMPONATO I BUS N.530, ASSEGNATO ALL'AGENTE CASTELLANO ROSARIO CHE AL MOMENTO DEL:
TAMPONAMENTO Si TROVAVA ALL'ESTERNC DEL BUS, VICINO AL GABBIOTTO. HO VERIFICATO CHE IL SIG. FORASTIERE NON ERA:
EPRESENTE POICHE', NONOSTANTE LA DISPONIBILITA' DELLA PANDA AZIENDALE E L'AGENTE DELL'ORCO AD ACCOMPAGNARLO IN
IOSPEDALE, HA PROVVEDUTO A RECARS|I CON LA SUA AUTOVETTURA PRIVATA. | DANNI Al BUS NON SEMBRANO ECCESSIVI E
COMUNQUE SONO STATI SOSTITUITI PER GLI INTERVENTI NECESSARI.

APERTURA SINISTRO - /Sl NO

SINISTRY DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE . __
- [_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

/TA. 93/05/420/{-’

Il Conducente

pagina 2



. f Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ermesto Sion AMAT 1444,00/10
INFORTL{N"STI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.425 AMAT N.530 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Snistro N, CodiceAgenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [107/A/10 29/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod, Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N..3812 e‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
06/05/2010 06/05/2010  TARANTO ASS All 4 | 151062010
| ONORAR! |
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | [Km__ - | I | | TOTALI il
[Interlocutoria | |Foto 4- | [ Impenibile || 30,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || [ | Cassa  2,00%| | 0,60|
[Negativa I | |Visura Il | | IVA. 20 % || 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie | | Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione| | | Totale spese ' | [ Totale [ 36,72|
I Totale onorario || 30,00| Iﬁ Acc. 20 %| I 6,00|
Noto: | Totale [ 30,72

Taranto, Ii' 16/06/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:2.007,55

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

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

Taranto, li 18/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 107/A/10 Bus 425.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” e stata
sottoposta a verifica la perizia n°® 1444,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

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

Distinti saluti
b Area Tecnica

yo Paurini

553'4 F.f. Capo
2 4 FEB. 2012 Sig. Gre

< )

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amat. ta. it
Codice Fiscala, Portita lva @ N° iscrizions of Regisiro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. n°: DA/ /(g 344

05011 2010
Taranto, i
Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita

Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. riferimento sinistro aziendale N.107/A/10

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n® 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmette il fascicolo relativo al sinistro stradale in re-
lazione al quale & stata accertata la responsabilita del conducente dell’autobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

1l fascicolo allegato € formato dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n° 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilitd e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarciment.

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere la richiesta di risarcimento danni al dipendente coinvolto nel si-

nistro indicato in oggetto.

YQ IL PRE

(Dott. Fran Iter Poggi)

Distinti saluti.

Societa 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 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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Prot. n°: DA/ /Lg 54{

05 011 2010

Taranto, li
Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita

Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. riferimento sinistro aziendale N.107/A/10

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmette il fascicolo relativo al sinistro stradale in re-
lazione al quale & stata accertata la responsabilith del conducente dell'autobus, dipendente delia scri-
vente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

1! fascicolo allegato & formato dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;

2) perizia del sinistro;

3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n° 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con fa quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione

- delle responsabilita e-del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in

merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.
Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere la richiesta di risarcimento danni al dipendente coinvolto nel si-

nistro indicato in oggetto.

FQ IL PR TE

(Dott. France alter Poggi) . .
N

Distinti saluti.

Societo per Azioni can Socio unico soggetta @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Vio C. Battisti. 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscaie, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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Aziendc per lc Mobilite nell’Arec di Torgnto

C2/ e ) Ty
Taranto, i / 7/45 ©

Egr. Sig.

FORASTIERE MICHELE
LITORANEA SALENTINAN. 2 -

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 107/A/10 del 29/04/2010

Il giorno 29/04/2010, il bus n° 425 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare

non ancora quantificato.
Qualora a conclusione dellistruttoria 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 deil'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 delia presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Societe per Azioni con Socic unice sogeetts ¢ direzione e coordinamentc aa parte del Comune di Taranto
ic C. Battisti. 657 - 7432+ Tarantc « Tei -3¢ 095 73561« Fax - 3G 09 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@pec. gmat ta.
Codice Fiscale. Partite ive € N iscrizione @' Registre delle imprese di Taranto 007146330733

Capitals sooale: £ 5,497 272.00 mieramente versalo



5.p0.A

Azienda per Ic Mobilig nell’Ares di Tarante o SINCERT Eouss
j’_ §ESTRO _ DATA SINISTRO o ORA MODALITA’ APERTURA
107/AI10 T 29/04/2010 06.15 . APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o - ANGOLO
) "—BIS N >CAPOLINEA "CEP - VIA LAGO DI GARDA (MAGGIORE)
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
o T e T T 425 T AEA422KA '
ﬁ;\ﬁAAGEI;IT_Ev T COGNOME :j___- o VWLN_O_M_Ej: ,f,g:;i,”.....______fg QUALIFICA
140140 EORASTIERE .MFCHELE B ~ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI ijSClTA DATA DI NASCITA B DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO T 12/08/1974 = 11/10/2006  ILEPORANO 74020
DOMICILlO AA*TIPO PATENT% N° PATENTE ; E_RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[[TORANEAGALENTINAN 2- © DE  TA5142457S | TARANTO . 09/01/2003 |
) COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
: 7 BUSNB30 1} CX194XG AMAT. SPA
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 ASSIMOCO
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[CASTELLANO ROSARIO O |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

T "MARCA "MODELLC™ ™~ 77T TARGA T PROPRIETARIO""" o -~ RESIDENZA

- DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

T 3° DANNEGGIATO o - NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANND

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI '

VALIDAZ!ONE DELLA DIREZ!ONE ‘




_._ N SINISTRO
107/A/10

5.p.A.

Azienda per fo Mobilité nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
'T [
|

Vista laterale destra Vista posteriore ; Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLAUTOBUS .- o ,
BUS 425 = PARTE ANTERIORE + PARABREZZA . T A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE 7

o

BUS 530 = PARTE POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RELAZIONE DI SERVIZIO PROT.8098 DEL 29/04/2010 DEL DPENDENTE ANTONIO TRONCONE!

N DATA ODIERNA, IN SERVIZIO ALLA POSTAZIONE PIAZZALE NEL TURNO 300/900, ALLE ORE 6.15 RICEVEVO UNA TELEFONATA
IDALL'AGENTE CASTELLANO ROSARIO, IN SERVIZIO NEL TURNO 31 CON ORARIO DI SERVIZIO 420/1054 7a8 CHE MI COMUNICAVA CHE
IL'AGENTE FORASTIERE MICHELE IN SERVIZIO NEL TURNO 30 CON ORARIO Dl SERVIZIO 35071041 6aB ALLA GUIDA DEL BUS 425 A LUI:
ASSEGNATOTAMPONAVA U'AUTOBUS 530 DA LUI CONDOTTO FERMO PRESSO IL CAP. CEP. CAUSANDO LA ROTTURA DEL PARABREZZA
IDEL BUS 425 E LAROTTURA DEL PARAURT! DEL BUS 530. |'AGENTE FORASTIERE SI PROCURAVA LESIONI AL VOLTO E AUTONOMAMENTE
iSi RECAVA PRESSC L'OSPEDALE $5. ANNUNZIATA PER LE CURE DEL CASOC. COMUNICAVO L'ACCADUTO AL COORDINATORE SIG.
AL BANO EGIDIO CHE PROVVEDEVA AGLI ACCERTAMENTI DEL CASQO. TANTO PER OPPORTUNA CONOSCENZA.

VEDI ANCHE RELAZIONE DI SERVIZIO PROT.8129 DEL 20/04/2010 DEL DIPENDENTE EGIDIO ALBANO:

IN DATA ODIERNA, ALLE ORE 06.35 LA CENTRALE OPERATIVA (ADD. MOV. SGUARIO} MI COMUNICAVA CHE 'OPERATORE DI ESERCIZIO
[FORASTIERE MICHELE ERA INTERESSATO IN UN INCIDENTE AL CEP. GIUNTO SUL POSTO HO RISCONTRATO CHE iL BUS 425, CONDOTTO
DAL SIG. FORASTIERE, HA TAMPONATO IL BUS N.530 ASSEGNATO ALL'AGENTE CASTELLANO ROSARIO CHE AL MOMENTO DEL

—— . TAMPONAMENTO Sl TROVAVA ALL'ESTERNO DEL BUS, VICINO AL GABBIOTTO. HO VERIFICATO CHE L SIG. FORASTIERE NON ERA!

SRESENTE POIGHE", NONOSTANTE LA DISPONIBILITA' DELLA o ANDA AZIENDALE E L'AGENTE DELL'ORCO AD ACCOMPAGNARLO IN
OSPEDALE, HA PROVVEDUTO A RECARSI CON LA SUA UTOVETTURA PRIVATA. | DANNI Al BUS NON SEMBRANG ECCESSIVI €
COMUNQUE SONO STAT! SOSTITUITI PER GLI INTERVENT] NECESSARI.

SINISTRI DENUNZIAT! O TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELU'AGENTE RESPONSABILE . o
| VVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ©_ S| _ NO

; \ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- Il Conducente

'T»Al ,93/,65//420{“'
- pagina 2




° . . Perizia N* Relazione di perizia per Codice [Rame sisstro
— per. ind. Ernesto Sion 1444.00110 AMAT i ROA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE !
Assicuratc Controparie Impresa di contropane
Via Emilia, 115 AMAT N.425 AMAT N.530 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Cotiice - Agenzia Liata siistro
P.IVA: 01739870739 2010 {107/AM10 29/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Coc Penitc | Cod. Liguinatore | Cod. lspettorato | Numerc polizza Ramo polizza] Recuper o WA
E-Mail:ernestosionigtiscalinet.it Si
Data lncarico Data prima rileve Locaiita Cio Riparaziom Folo N | Privilegic a favore di
06/05/2010 06/05/2010 |[TARANTOC ASS Dz iniz. 4 .
Da Cerificato di Proprieta - intestatano -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /4
ocatanc/Comproprieiano - INGinzzo - 1 elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P I VA
Veicolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaw 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AE422KA ZCM2200LU03967381 23/08/95
Stato d'uso Km Pneum Colore - Tipe smalio Coerenza det danno con ta dinamca del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
AliestimentifDotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
/o P [e1] [63] [c3]
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posh AsSi
coemmee‘.;lind. qli qli m n® ne m _ .
Valore Commerciaie{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie ingennizzo per antieconomicita
€ 1,00(€ € 0l€ € 1,00 H @ E .
CR. VOCI DI DANNOG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato ai[ / / ] Diff] Tempo |Difff Tempo |Difi [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parabrezza S{ 100 |'S S 569,00
Guarnizione parabrezza S S S 120,00
Rivestimento inferiore parabrezza (nero) S S S 185,00
Rivestimento anteriore centrale M| 20 |G 35 |G 35
Fianchetto anteriore .Sx M 1,5 |M 1.0 {M 1,5
Paraurti anteriore .Sx M 1.0 | M 1,5
Paraurti anteriore .Dx M 1.0 | M 1,5
Ossatura anteriore interna M 20 | M 1.5
Rutobus visionato smontato. Perizie eseguite
sulla scorta di quanto si rileva dailc stato
attuale del mezzo e da quanto si apprezza dalle
documentazione fotografica formnita consistente
in n.4 foto riprodotte ¢ allegate.
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono. Al |Totale Tempi 135 8.5 9.5 € 874,00
Supplemento per Ore Supplemento Finiture Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,95 per Verniciatura 1,2 Supplementari 2,15 |Totale temp VE Ore 11,65
Valore AssicuralofA) Valore a nuovolN) imponibile Tva Totale
€ € 1,00 | FRicambi € 874,00 ¢ 174,80 |¢ 1.048 80
Tnsufl Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Cansumo
(G-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= % |{Ore 1165 €h 831|€ 96.81|€ 19,36 € 116,17
;}‘ T . € 1 57435 Nolo thme elo Varie
"otale Imponibile : € € €
Maeno d'opera carrozzernia
Degrado € ore  33.85 gm 20,66} € 695,21 £ 139,04 e 834,25
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,661 € € €
Totale (imponibite) £ 1.674,35 sRifwt 0,50 % di 1.666.02| ¢ 833 ¢ € 8.33
Toraie (v Compresa) € 2.008,22
FranongalScoperc TOTALE STIMA € 1.674,35|€ 333,20i€ 2.007,55
mir. & il max del % €
Importe Richiesto impono Goncoraate Importo Lesion! Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuaie | € € € € Gromni 53
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€ 1.674,35
[70003} - AutaSoft S.r.l - Tel.0771/681438 r.a. | 11753 Daa consegna Firma Professiomista - A Y . Rugic N Fogio N
Genius Professional  Ver RELEASE: 5/06/2010  |per ind. Emesw %noﬁ‘*— ‘L“’\“"" Lo~ 3812 L




~AMAL  AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Aziendc per fo Mobilie nell'Area ¢ Toranio

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N SIMETRO
[ 107/A/10 Al SENS) DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A” DEL R.D. 14811931, DELL'ART, 23 DELLA L.R. n* 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORT! DELL'ASSEBSORATO REGIONALE Al TRASPORT) N® 36 DEL 1802/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 140140 | |FORASTIERE | [MICHELE ~1[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | [ 12/08/1974 | [ 1171072005 | [[EPORANO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
[ITORANEASALENTINAN.2- |[ DE ][ TA5142457S || TARANTO || | | 29/04/2010 ]

ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUI E° ACCADUTO IL SINISTRO
(0675 || AE422KA || 425 || BS | |[CAPOLINEA CEP - VIA LAGO DI GARDA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
[ 220439 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 1.653,00

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA’ DELL'AGENTE

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE
1,0 : 1,0
1,0 1,00
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0
1,0 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE
Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,800 |
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
| 1,653 0,800 | 1322,40 |

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 e

IL PRES
K@Q} (Dott. Frances: r Poggi)

Taranto,li
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Avviso di ricevimento
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AMAT s.p.a.
AZIEMDA PER LA MOBILITA’
RELIVARES DI TARANTO
Via . Batiisti, 857
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