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Azienda per la Mobilita nell*Areo di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 100A0 || 12/04/2010 | [ 1845 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
q 3 [PONTE GIREVOLE | [DISCESA VASTO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI || 471 || CA 344RJ J

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 157690 | [MANIGRASSO | MASSIMO ][ _CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 16/08/1871 | [ 18/07/2008 | [TARANTO [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CRIPTA DEL REDENTORE || D || U37501643K || TARANTO _|[ 28/f1/2006 ][ 18/09/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO |

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renauft || SCENIC || BMS901BA | [RICCHIUTI ANTONIO | TARANTO ]

VIA PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA GARIBALDI, 222 | FONDIARIA SAI - DIV. SAl |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[ [ I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

T In |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I _ ) | /1

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANRI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA" INTERVENUTA - l

TESTIMONI
NESSUNO

L]

Swisko 4SS ve : [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
-l ..! -

o =



N° SINISTRO

[ 100/A/10
: S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarento
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra - Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

1 ]
©- Uil ©UW L=, LO___ 0O ==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE -

1|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE LEGGERMENTE LESIONATO -

v

¥

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

’mTRE PERCORREVO IL "PONTE GIREVOLE", CON DIREZIONE Q.RE "TAMBURI", [MPROVVISAMENTE IL BUS REGISTRAVA
UN

'AVARIA AL SISTEMA FRENANTE IN QUANTO PERDEVA ARIA.
POICHE' IN QUEL MOMENTO SI'ERA CREATA UNA COLONNA DI VEICOLI E Sl PROCEDEVA A PASSO D'UOMO, IN UNA
RIPARTENZA, MIO MALGRADO, TAMPONAVO L'AUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA, NONOSTANTE L'ESTREMO TENTATIVO, -

D1 AZIONARE iL FRENO A MANO.
L'IMPATTO E' STATO LIEVE E-L'AUTOVETTURA RIPORTAVA COMUNQUE LIEVI DANNI AL PARAURTI POSTERIORE, MENTRE IL} .

BUS NON NE RIPORTAVA.

NESSUN FERITO.

A SEGUITO DELL'AVARIA INTERROMPEVO LA CORSA E RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE
OLTRE CHE LA SOSTITUZIONE DEL MEZZO PER PROSEGUIRE IL SERVIZIO.

PER MOTIVI D! SALUTE E DI FAMIGLIA NON MI E' STATO POSSIBILE DENUNCIARE TEMPESTIVAMENTE 1L SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
) [CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @ SI ONO_ T J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

Ty Bef04/ 2040

Il Conducente

pagina 2
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto X% DNV

Taranto, li 23/09/2010
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OGGETTO: Sinistro del 12/03/2616-<BUS 471
Ns. Rif. 100/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere co-
pia della documentazione attestante Iavarig dichiarata dal dipendente.

Non ricevendo riscontro, entro 15 giorni dalla data di ricezione della presente, riter-
remo inesistente la bolla di segnalazione di avaria, e, pertanto, verra comunicato al
dipendente interessato al sinistro che lo stesso sara considerato “passivo” ai fini

»

dellindennita “evitati sinistri 2010”.
Distinti saluti.

Il Capo Unita
AAiGGI - PIRI - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

%

Allegato: denuncia di sinistro.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.emat. 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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N° SINISTRO

[ 1000 |

Azienda per la Mobilitd aall’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

(] i =2
© OWIE= Lo __ 0O - ==
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE LEGGERMENTE LESIONATO

I3

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL "PONTE GIREVOLE", CON DIREZIONE Q.RE "TAMBURI", MPROVVISAMENTE IL BUS REGISTRAVA
UN'AVARIA AL SISTEMA FRENANTE IN QUANTO PERDEVA ARIA.

POICHE' IN QUEL MOMENTO S| ERA CREATA UNA COLONNA DI VEICOLI E 8l PROCEDEVA A PASSO D'UOMO, IN UNA
RIPARTENZA, MIO MALGRADO, TAMPONAVO L'AUTOVETTURA CHE Mi PRECEDEVA, NONOSTANTE L'ESTREMO TENTATIVO

DI AZIONARE 1L FRENO A MANO.
L'IMPATTO E' STATO LIEVEE LAUTOVETTURA RIPORTAVA COMUNQUE LIEVI DANNI AL PARAURTI POSTERIORE, MENTRE I4

BUS NON NE RIPORTAVA.

NESSUN FERITO.

A SEGUITO DELL'AVARIA INTERROMPEVO LA CORSA E RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEGLI ADDETT! ALLA MANUTENZIONE
OLTRE CHE LA SOSTITUZIONE DEL MEZZO PER PROSEGUIRE iL SERVIZIO.

PER MOTIVI DI SALUTE E DI FAMIGLIA NON MI E' STATO POSSIBILE DENUNCIARE TEMPESTIVAMENTE IL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
FEPROWEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sinisTRO [O 81 O NO ]

//—M—;Zap@ LETTO, GCONFERMATO E SOTTOSCRITTO
q_f,/ / (A, 2ofoc/2oto

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o1

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 100/A/10 || 12/04/2010 ] | 18.45 J r DENUNCIA AGENTE j

LINEA LUQOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |PONTE GIREVOLE | [PISCESA VASTO |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - TAMBURI 471 | CA344RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 157690 | MANIGRASSO | [MASSIMO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 16/09/1971 | [ 18/07/2006 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CRIPTA DEL REDENTORE |[ D |[ U17501643K | TARANTO [ 28/11/2006 ||  18/09/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renault || SCENIC || BMS01BA | [RICCHIUTI ANTONIO | [TARANTO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GARIBALDI, 222 | [FONDIARIA SAI - DIV. SAI |

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

[ I I )

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |

. 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

l M| || N || |

| DOMICILIO ! COMPAGNIA ASSICURATRICE . IIMPORTO DANNI ' LIQUIDATORE |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA J

TESTIMONI

NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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9.510.10.00451
) \ Aee /A/Izlo

Oggetto: 9.510.10.00451

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Thu, 29 Apr 2010 08:41:25 +0200

A: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>
CC:

-

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto sulla base
della denuncia di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

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

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

a questa attivita.

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

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Content-Type: application/octet-stream

1311857 Visualizz_20100429083924.pdf
—visuaties. ? P Content-Encoding: basc64

—1311857_mst_1040_1_2010429_8385.pdf

Content-Type: application/octet-stream

1311857 mst_1040_1_2010429_8385.pdf
st -~ - P Content-Encoding: quoted-printable

1di1 29/04/2010 8.59



VisualizzaDati

Page 1 of 1

Dati Sinistro
Numero 9.510.10.00451 Tipo sinistro CARD Stato del sinistro Non Pagato
. . R.C.VEICOLI A APERTURA AUTOMATICA DA
Ramo Ministeriale 013 MNatura sinistro MOTORE Tipo Ricevimento FLUSSO ANIA
Data evento 12/04/2010 Data denuncia 28/04/2010
Data
pervenimento 28/04/2010 Data protocollo  28/04/2010
Localitd evento Comune Provincia TA Cap Nazione I
Responsabilita
Responsabilith per
Assimoco Responsabile Bonus Da definire
Malus
Stati CARD del sinistro
. - Transazioni | Transazioni | In attesa di |Invio Pagamento in| Stato Proc.
Stato lavorazione sinistro CiD CTT Notifica Stanza Notifica
In attesa di dichiarazione dell'assicurato - - .
di negazlone evento Non Abilitate | Abilitate NO Non Abilitato Aperto
Dichiarazione ASSIMOCO
Data |Tipo| Dich. Imp. Tipo . Dichiarazione Dichiarazione . | Forze
Notifica|Dich.|Respons.|Responsabite|firmal ™Motive Forz. Assimoco Controparte | eS80 geirordine
Dichiarazione FONDIARIA SAI DIV. SAI
Data Tipo Dich. imp. Tipo Mativo | Dichiarazione | Dichiarazione Testimoni Forze
Notifica Dich. |Respons.|Responsabile| Firma Forz. Assimoco Controparte dell'ordine| -
Tamponava
procedendo
28/04/2010|Definitiva] Totale ASSI;& ECO El;nmaiur:)t!; nello stesso NO NO
e g senso o nella
stessa fila
Notifica da ANIA
; Data max Impresa che pué Data Max
Imp. Mittente s;asto gégo pl{glsp' Situaz. Resp. Risposta ricorrere Richiesta
p- p- p- Controparte all'arbitrato Arbitrato
non definita da
SR | o dichiarazione 27/05/2010
) unilaterale (1 firma}
Dettaglio Targhe sinistro Dettaglio Targhe notifiche
Dichlarazione FONDIARIA Dichiarazione FONDIARIA
ASSIMOCO SAI DIV, SAI ASSIMOCO SAI DIV, SAI
*CA344R] *BM901BA

l."ij Chiu.di ) I

http://10.165.2.118/AssimocoClaimsNet/PraticaWeb/Card/VisualizzaDati.aspx7PRO...

29/04/2010



Riepilogo Sinistro

1S¥00°01°01S6

9.510.10.00451 Tipo sinistro CARD - RE-
SPONSABILE

Data evento 12/04/2010 Data denuncia 28/04/2010
Localita evento Comune
Gar. Base D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Stato del sinistro Non Pagato Data protoc. 28/04/2010
Provincia TA Data perv. 28/04/2010
Cap Nazione ITALIA
Numero Polizza 510.013.00.00100267 | Assicurato AMAT S.P.A.
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, NET

Taranto, li 39 /0 4/ Folo

Egr. Sig.

MANIGRASSO MASSIMO
VIA CRIPTA DEL REDENTORE N. 2

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 100/A/10 del 12/04/2010

Il giorno 12/04/2010, il bus n° 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n°® 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'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.
oy
e
W L}L/\j AN -

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranio * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 & email: omal@amat.ia. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitole saciale softoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75



Richiesta Informazioni - 9.510.10.00451/b

Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00451/b
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Thu, 29 Apr 2010 08:37:02 +0200

A: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>
CcC:

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

ed

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

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia®assimeco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

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

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email;richiesta.denunciafassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

1dil - 29/04/2010 16.10



Taranto, li 26/maggio/2010

r"! —

Azlenda per la Mobilité nell'Areo di

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

(_!.l‘”.ﬂ‘-q
wzon, %o

W spA ax
¥
£3

Taranto
i

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

SEDE

In riferimento al sinistro n® 100/A/10 del 12/04/2010 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 471.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

- Ao 20

fml. N

L6 MAG. 7010
P PRESIDENTE o
DG DIRETTOREGENERALE 3
DA DIRETTCRE AMMIMSIRATVG O

DT DIRETTQRE TECNICO O

UE  ESERCIZI0 MOVIMENTO
URG AFFARI(INJRR!S!NISTRI/g/
a

UA  ACCUISTH CONTRATTI
UC CONTABLIA/SLAMCIO OO

UL INFORMATICA o
UP  PERSONALE/RETRBUZON 3
UT TECHICO a

UTPT PRODOTTITRAFFIC ]
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATD 13
810 SMFF wAlind 3

0

abije Area Techica
Ing. Galgriyd Passeretti

~

Societe per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



. . Perizia N° Relazione di perizia par Codice|Ramo sinistro
d. per. ind. Ernesto Sion 1367,0010 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 RICCHIUTI ANTONIO 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizie[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (100/A/M0 12/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data [ncarico Dataprimg rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. fPrivilegio a favore di
04/05/2010 04/05/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modesllo-Versicne) Targa Telaio 1° lmmatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA344RJ ZGA482M0006002958 18/06/02
Stato duso Km. Prneurm, Colere - Tipo smalto Coerenza del danno con Ia dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Deotazioni Ultima revisions Ubicazione Danni

L |
Codice Omolegazione Ponrata Tera Passo Posti Assi i i
e e S S = E(EE)E

Valore Commerciale(C) Valara Refitto ‘Valore per Differenza Spese Accesscrie Indennizzo per anlieconomicita
€ 1,00|€ € 0l€ €

VOCI DI DANNO - .
CR. SR LA VE ME Costo def Ricambi
o DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ /7 ] . nitf| Tempo |Dit| Tempo [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Non sonc stati riscontrati danni inerenti il
sinistro in oggetto, nella parte anteriore, come
anche indicato in denuncia dal conducente.
I danni presenti, sono stati gia visionati dal
sottoscritto per il sinistro n.313/NS/09.
Codice 7 Riparatare Fascia Car. SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplamento per Cre Supplemanto Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 16% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 | Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo[N) . mponiiite Iva Totale
€ € 1 .00 Ricambi € € €
Tnsuif. Assicurativa % Coefl. Riduzions % Wateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 9,00 [€ € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ote €h 20,66| € € €
Insufficienza _ Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale {Impenibile) € srifii 0,50 % di € € €
Totale (Iva Compresa) €
FranchigalSeopeno TOTALE STIMA [ € €
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Profesafonis Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 |per. ing/ Ernes 3812 1
3




SIN. N.9.510.10.00451 DEL 12/04/2010 (NS. RIF. 100/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00451 DEL 12/04/2010 (NS. RIF. 100/A/10)

Mittente: Sinstri <sinistriamat(@amat.ta.it>

Data: Fri, 30 Apr 2010 15:34:40 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, GUALBERTO CRESCIMANNO
<gualbertocrescimanno@gbsspa.it>

Seguito E-mail del 29/04/2010 si trasmette la denuncia di sinistro indicato in
oggetto.

Cordiali saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

100A10.PDF
Content-Encoding: base64

1dil } 30/04/2010 15.38



SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° éé / DATA /9%///@{9

CERTIF,

. RISERVATO OPERATORE DT ESERCIZIO. -

% "RISERVATO AT, CONTROLL:
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SEZIONE B Azienda per la Mobilitd nefl’Area di Taranto " SHIN

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura deli’‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1] 2] (3]

TURNODISERVIZIONn® || TURNODISERVIZIOn®__..______ || TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE OREZ/'S:— DALLE ORE.[;,E)Q DALLEORE____
aLeore /4Se ALLE ORE Zé‘ 40 ALLE ORE

LINEA & LINEA

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

L e LY
)

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CQMTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare Ja 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 Hfuminazione NE NE Impianto illuminaziene NE NE Implanto 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
‘I;/Iia;]tcﬂir%tztgarompivetro M M g‘tia;f:el‘lllreetztgaromplvetro M M z’tiasritceLlllr?etzt(zJarompivetro M M
dgmgescts | w | ow ||| |gilpneewsde |y | ||| |selpgewsde |y
ﬁ‘%g?rl]%rrﬁr;to viaggiatori M M mggﬁn&mm viaggiatori M M mgrc-’rl]%nt‘:igm viaggiatori M M
Estintore M M Estintbre M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
(portnton & Handicap) | NE | NE (portarort & Hondicapy | NE | nE (portatonl & andieap) | NE | NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 1357,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.471

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

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: RICCHIUTI ANTONIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 100/A/10 Data Sinistro: 12/04/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 04/05/2010

Posiz.Ruolo N.:3812
R .’ T




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.: 1357,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 100/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 12/04/2010
Data Perizia: 04/05/2010

Assicurato. AMAT N.471

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA344RJ

Controparte: RICCHIUTI ANTONIO




Azienda per la Mobilita nel*Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ f00/A/10 [ 12/04/2010 [ 1845 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
.3 [[PONTE GIREVOLE =~ . J IDISCESA VASTO }
e ST “ETR&E&'E“’* wRTRRRLGRR NI R GALE T T ARGAALTOBOS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI [ 471 | CA 344 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME ) QUALIFICA
| 157680 | MANIGRASSO | IMASSIMO | [ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 16/09/1971 | [ 18/07/2006 | TARANTO 174100
7 DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIACRIPTADEL REDENTORE || "D ]j UT7501543K || TARANTO “][28/1172006 }[  18/09/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ASSIMOCO BB |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renaut [~ _SCENIC___|[ BM901BA | [RICCHIUTI ANTONIO | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
ViA GARIBALDI, 222 | FONDIARIA SAI - DIV, SAI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESTDENZA
1® DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| Iy 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| Jl |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i [ 1 ) ||
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L 1] | 1L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | 1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

— || E

AUTORITA’ INTERVENUTA !

TESTIMONI
NESSUNO

Swiswe sz s [TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTR®
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL "PONTE GIREVOLE", CON DIREZIONE Q.RE "TAMBURI", IMPROVVISAMENTE IL BUS REGISTRAVA
UN'AVARIA AL SISTEMA FRENANTE IN QUANTO PERDEVA ARIA.

POICHE' IN QUEL MOMENTOC S| ERA CREATA UNA COLONNA D! VEICOLI E Sl PROCEDEVA A PASSO D'UOMO, IN UNA
RIPARTENZA, MIO MALGRADO, TAMPONAVO L'AUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA, NONOSTANTE L'ESTREMO TENTATIVO
DI AZIONARE L. FRENO A MANO.

L'IMPATTO E' STATO LIEVE E LAUTOVETTURA RIPORTAVA COMUNQUE LIEVI DANNI AL PARAURTI POSTERIORE, MENTRE IL
BUS NON NE RIPORTAVA.

NESSUN FERITO.

A SEGUITO DELL'AVARIA INTERROMPEVQO LA CORSA E RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEGL| ADDETT] ALLA MANUTENZIONE
OLTRE CHE LA SOSTITUZIONE DEL MEZZO PER PROSEGUIRE IL SERVIZIO.

PER MOTIVI DI SALUTE E DI FAMIGLIA NON MI E' STATO POSSIBILE DENUNCIARE TEMPESTIVAMENTE IL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ [SPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [0S ONO_ 7]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

T4 ;9/04 /29.(9

1i Conducgnte
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NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE |~
Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _

PARAURTI POSTERIORE LEGGERMENTE LESIONATO -
b



Taranto, Ii' 11/05/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
o per, ind. Ernesto Sion AMAT 1357.00/10
’NFORTL{NIST’_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 RICCHIUTI ANTONIO 034 - FONDIARIA-SA
74100 - Taranto (Ta) Esercizigf Sinistro N. Cedice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |100/AM10 12/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore God. Ispefl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx,
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Daia Resfifuzione
04/05/2010 04/05/2010 TARANTO ASS A1l 6 11/05/2010
| ONORARI I
Perizia | 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | Km. - | TOTALI |
(Interlocutoria Foto 6 - [ Imponibile 30,00|
[Accertamento PostalifTelefon. || [Cassa  2,00% 0,60
Negativa Visura i IVA. 20 % || 6,12
Suppl ARD Raccomandate || | Totale [ 36,72
Sup. Concordato Varie I\ | Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazione Totale spese || | Totale I 36,72
| Totale onorario I 30,00 Rit. Acc. 20% 6,00
Note: Totale 30,72

Visto de! Liguidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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DENUNCIA D| SINISTR S'TRADALE

Ne SINISTRO Tl DATA'SINISTRO sa s iORA 05 1. ‘MODAEITA! APERTURA
1 ‘,100{5/:_1-0,‘._'_‘ - ., . 12/04/2010" J e 1845 © |_' I ~ DENUNCIAAGEN E:
NEAE . F Y7 LUOGOIN cu1 E-AGCADUTG{LSINISTRO. ~ * ©

|:NTE GIREVOLE L, P

TH e g .,...,..

: U DREZioNE*. o Fis "
|C['ITA' MERCATO TAMBURI™ " - T
MATR.AGENTE . - . COGNOME' T «NOME
L 157690J |MANIGRASSO | MASSIMO
S cﬁMﬁﬁE DINASCITA “’ “"DATA DINASCITA' DATA'ASSUNZIONE <~
|‘I'ARANTO - B _J| 16/0971971 | | 1610712006

. pOMICILIO : TIF;O PATENTE  N°PATENTE RILASCI -
[ViA CRIPTADEL REDENTOREJF O J[UT7501843K- |fTARANTo 1L

COMPAGNIA ASSICURATRICE‘KASKO’AGENTE i

. COMPAGNIAASSICURATRICEAM.A.T )
|ASSIMOCO R » . ||

MARGA * - MODELLO TARGA a PROPRIETARIO
|7Renault ||* SCENIC - J| BM901 BA ||§ICCH}UTI ANTONIO =% ¢
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- T 344 idr ql'
li R : A MR LR SP— “ i ) ” -
10 DANNEGG'ATO - # % R R L T LNATURA‘DEL)DANNG: f AT ;
2’ DANNEGGIATO
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| 3 DANNEGGlA‘I‘OI |7 ) , . l | NATURJAIDEL DANNO . ’ l
- g DANNEGGIATO ToTET
I e e T
AUTORITA' iNTERVENUTA Trea, v o
TESTIMON!: : R A
NESSUNO T T
- - - - i

SwWidsNo P42 v




N® SINISTRO

100/A/10 ‘
Ay o I 5.p.A,
Aziondo por la Moblilté nalt’Arao di Taranta
I
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE i S

PARAURTI POSTERIORE LEGGE_RMENTE LESIONATO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL "PONTE GIREVOLE, CON DIREZIONE Q.RE "TAMBURI", IMPROVVISAMENTE 1L BUS REGISTRAVA
UN'AVARIA AL SISTEMA FRENANTE IN QUANTO PERDEVA ARIA. :

POICHE' IN QUEL MOMENTO 'SI'ERA CREATA UNA COLONNA DI VEICOLI E S| PROCEDEVA A PASSO D'UOMO, IN UNA
RIPARTENZA, MIO MALGRADO, TAMPONAVO L'AUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA, NONOSTANTE L'ESTREMO TENTATIVO
Di AZIONARE IL FRENO A MANO. I
{IMPATTO E' STATO LIEVE'E-LAUTOVETTURA RIPORTAVA COMUNQUE LIEVI DANNI AL PARAURTI POSTERIORE, MENTRE IL|
BUS NON NE RIPORTAVA. : 1}

NESSUN FERITO. ‘ !

A SEGUITO DELL'AVARIA INTERROMPEVO LA CORSA E RICHIEDEVO L'iNTERVENTO DEGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE!
OLTRE CHE LA SOSTITUZIONE DEL MEZZO PER PROSEGUIRE IL SERVIZIO. :

PER MOTIVI DI SALUTE E DI FAMIGLIA NON Mi E' STATO POSSIBILE DENUNCIARE TEMPESTIVAMENTE IL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA susTRO (O SI ONO

1

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

q—f’b’-‘—[ ;9/0‘%/&-(0

|| Conducente
Lt gaa [Jirka A
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Aziends per la Mobiliia neflArea di Taranto
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OGGEITO Smlstro del 12%8115 471
Ns. Rif. 100/A/10 -

Oop

o
)
()

Con rlfenmento al sinistro indicato in oggetto, con la presente, sramo a rlchledere co- ~

Al Coordlnatore f f
Area Tecmca L
Sig. Gregorlo Paurlnl
SEDE -

pia delia documentazione attestante lavaria dichiarata dal dlpendente

Non ricevendo riscontro, entro 15 giorni dalla data di ricezione della presente riter-
remo-inesistente la bolla di segnalazione di avaria, e, pertanto, verra comunicato al

dlpendente interessato al sinistro che o stesso sara con5|derato passwo” ai fi ni:

dellalndenmta “evitati sinistri 2010"

. __,.u._k,.._ SN L

()?

~Dj'lfS,t'!;r'i't'_i"'s‘,naluti.

- Allegato: denuncia di sinistro.

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

Vv

Societd per Azjoni con Sociv unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarante « Tel. +39'099 73561« Fax +39 099 7794247 » weh: www.amat.ta,it » e-mail: amat@pec.amat. fa. it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N* iscriziane al Registre delle imprese,di Taranto 00746330733

Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato :
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Taranto, i 06/maggio/2011

Oggetto: Veriﬁca esistenza danni ai bus.

Azisnda per la Mobilité nall'Area di Taronto

cORTIFe

ooy %o

SpA.

',
UMl By Ty,
oy

:
HES

HA G

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

SEDE

In riferimento al sinistro n°® 100/A/10 del 12/04/2010 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 471.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

Prot. ‘ %ngf

Il Coordinatgré f¥. Area Tecnica
Sig.. Gr urini

39.' 09 Mic. 2011

FRESIDENTE
DG DIRETTORE GENTRALE

O
O

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O . ~

DY DIRETTORE TECNICO
VE  ESERCIZOMOVIENTO
UAG AFFARIGENPREMNSTR
UL ACQUISTH CONTRATT
U CORRBILTATBILANCIO
U DFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZIONI
ur TEERCO

uiFT PRODOTTI TRAFFICO

UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ 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: € 8.400,000,00 interamente versato



