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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

o
S

N° SINISTRO DATA SINISTRO , . ORA _ MODALITA’ APERTURA
[ 0S&AM0 ][ 25042010 | [ 0100 § | DENUNCIA AGENTE B
LINEA . LUOGO IN CUI E' ACCADUTO Ii. SINISTRO ANGOLO
| [PEPOSITO AZIENDALE 11 |
) ',‘ DIREZIONE N° SOCIALE + .TARGA AUTOBUS

| [ 86 |~ DPot15GP |
MATR. AGENTE *  COGNOME NOME QUALIFICA

[ 126350 | [D'ANDRIA | [GIANFRANCO | | Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA CAP.
[TARANTO | 26-03-58 | [ 01-06-97 | TALSANO ][ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[via Cacace 337 D |[TA5188436D || TARANTO |{ 08/05/2005 ][  20/04/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| ][ BUSN423 || BL532KL | |AMAT SPA || |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | [ASSiMOCO ]
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
. 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L { | || L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

i | . || || i
3° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

| | B
4° DANNEGGIATO ©v NATURA DEL DANNO

|

| |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

':v_‘

!D VAL]DAZI QN E:'DELLA DIREZIONE
~ ~ /7

S sRe 15% 0



N° SINISTRO

[ 099/A/10 _ N
Azr'end perla Mabil’a’leﬂ%ra di Taf;:’r;:
DESCRIZIONE DEL'L'INC_IDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
f f ) (]
HEW: J@\J = |Lo——— 0O ==
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 566 = PRESENTA DANNI DA SFONDAMENTO DELLA PORTA CENTRALE CON RELATIVA ROTTURA DEl &
VETRI (VEDI ANCHE BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.54776). B

DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS N.429 = SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO (VED! ANCHE BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.54777) - |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNO 25/04/2010 NELLESPLETAMENTO DELLE FUNZIONI TEMPORANEE D] MANOVRATORE ALL'INTERNO DEL
DEPOSITO AZIENDALE, MI TROVAVO ALLA GUIDA DEL BUS N.566 E DOPO AVER EFFETTUATO IL RIFORNIMENTO, M
ACCINGEVO A POSIZIONARLO NELLA POSTAZIONE DI PARCHEGGIO.

DURANTE IL TRAGITTO ALL'INTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE, IN CORRISPONDENZA DI UN RESTRINGIMENTO CAUSATO
DALLA PRESENZA DI ALTR! VEICOLI AZIENDALI PARCHEGGIATI, ENTRAVO IN COLLISIONE CON IL BUS N.429.

PREMESSO CHE IL BUS N.429 IN QUESTIONE ERA MAL POSIZIONATO, FUORI DALLE STRISCIE DI PARCHEGGIO POICHE'
IMPOSSIBILITATO A SPOSTARSI CAUSA AVARIA AL SISTEMA DI BATTERIE, FACCIO PRESENTE CHE [L DANNO A TALE
MEZZO E' RISCONTRABILE ALL'ALTEZZA DELLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO.

MENTRE IL MEZZO DA ME CONDOTTO (566) PRESENTA DANNI DA SFONDAMENTO DELLA PORTA CENTRALE CON RELATIVA
ROTTURA DE! VETRI.

FACCIO PRESENTE CHE LA COLLISIONE E' AVWENUTA ALLE ORE 01.00 DI NOTTE ALL'INTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE
IN UNA ZONA POCO ILLUMINATA.

SUCCESSIVAMENTE ALL'EPISODIO, CON L'AUSILIO DE! COLLEGHI PIEPOLI LEONARDO E GIGANTIELLO BARTOLOMEO E
DEL SOTTOSCRITTO, S| PROVVEDEVA A PARCHEGGIARE IL BUS N.429 (IN AVARIA) IN POSIZIONE CORRETTA ONDE
MIGLIORARE LA VIABILITA' ALL'INTERNO DEL DEPOSITO ED EVITARE SITUAZIONI D! ULTERIORE FERICOLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO [0 81 ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

o R 2p[ol/ 740 Agongucente
.
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto ‘;'G-“Mm
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ oo9/AM0 | 254200 | [ 0100 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ |[DEPOSITO AZIENDALE 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
l %6 | ppotseP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 126350 | |[D'ANDRIA "] [GIANFRANCO 10 Conducente di inea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 290358 | [ 01-06-67 | [TALSANO | [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Cacace 337 (D |[ TA5188436D | TARANTO || 03/05/2005 | [ 29/042010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO I | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | BUSN429 ][ BL532KL | AMAT SPA | B
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE .
L | ASSIMOCO ' - ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L , |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L Bl ] | ' I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| il il ) B
3° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

l ' Il |
4° DANNEGGIATO ' ' . » NATURA DEL DANNO

L [ ]

AUTORITA’ INTERVENUTA J

TESTIMONI

SA <o fﬂ K e DVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




N° SINISTRO

[ 099A10 |
Azanda per la Mabilita eH.'Area di Taf::::;
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ‘ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ [
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 566 = PRESENTA DANNI DA SFONDAMENTO DELLA PORTA CENTRALE CON RELATIVA ROTTURA DEIl «
VETRI (VEDI ANCHE BOLLA Di SEGNALAZIONE AVARIA N.54776). ) |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS N.429 = SPIGOLO POSTERIQRE_S!NISTRO_ (VEDI ANCHE BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.54777) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

[L GIORNO 25/04/2010 NELL'ESPLETAMENTO DELLE FUNZIONI TEMPORANEE DI MANOVRATORE ALLINTERNO DEL
DEPOSITO AZIENDALE, M TROVAVO ALLA GUIDA DEL BUS N.566 E DOPO AVER EFFETTUATO IL RIFORNIMENTO, M
IACCINGEVO A POSIZIONARLO NELLA POSTAZIONE DI PARCHEGGIO. '

DURANTE IL TRAGITTO ALL'INTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE, IN CORRISPONDENZA DI UN RESTRINGIMENTO CAUSATO
DALLA PRESENZA DI ALTRI VEICOLI AZIENDALI PARCHEGGIATI, ENTRAVO IN COLLISIONE CON IL BUS N.429.

PREMESSO CHE IL BUS N.429 IN QUESTIONE ERA MAL POSIZIONATO, FUORI DALLE STRISCIE DI PARCHEGGIO POICHE'
IMPOSSIBILITATO A SPOSTARSI CAUSA AVARIA AL SISTEMA DI BATTERIE, FACCIO PRESENTE CHE IL DANNO A TALE
MEZZO E' RISCONTRABILE ALL'ALTEZZA DELLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO.

MENTRE IL MEZZO DA ME CONDOTTO (566) PRESENTA DANNI DA SFONDAMENTO DELLA PORTA CENTRALE CON RELATIVA
ROTTURA DEI VETRI.

FACCIO PRESENTE CHE LA COLLISIONE E' AVWENUTA ALLE ORE 01.00 DI NOTTE ALLINTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE
IN UNA ZONA POCO ILLUMINATA.  *~ °

SUCCESSIVAMENTE ALL'EPISODIO, CON L'AUSILIO DEl COLLEGHI PIEPOL) LEONARDO E GIGANTIELLO BARTOLOMEO E
DEL SOTTOSCRITTO, S| PROVVEDEVA A PARCHEGGIARE IL BUS N.429 (IN AVARIA) IN POSIZIONE CORRETTA ONDE
MIGLIORARE LA VIABILITA' ALL'INTERNO DEL DEPOSITO ED EVITARE SITUAZIONI DI ULTERIORE PERICOLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO [O 81 ONO B

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
% — | Conducente
—— (s 25/05 /204 e

~ |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto %‘ﬂm
Taranto, I Zf/ol[ / Zote
Egr. Sig.
D'ANDRIA GIANFRANCO
via Cacace 337
74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 099/A/10 del 25/04/2010

il giorno 25/04/2010, il bus n° 566 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
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,
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.
N

f.L,

#

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ fox +39 0997794247 » email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Parlita Iva & N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitala sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto 5‘»,"-";
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Taranto, li 09/maggio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 8410 del 04/05/2010 e si comunica che & stata effettuata la

verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 " Gestione

Sinistri * al bus 566 coinvolto nel sinistro 99/A/10 del 25/04/2010.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n°® 11 rilievi fotografici che

si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti - QS"SO
e 19 MAG. 2010

P PRESIDENTE a
OG DIRETICREGENSRME OO
DA DIRETTORE AMIENISTRATNVO OO
DT DIRETTORE TECNICO |
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO O
UAG AFFARIGENPRISMISTRI

VA ACQUISTI/CONTRATTI [m|
US CONRABLMR/BLANCIO O3
Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI 3
UT  TECNICO a
ulPT PRONOTTI TRAFFICO a
UIRG RAGIONERIA/ECOROMATD
SIU ST wueiia |

a

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












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..  1356,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 099/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/04/2010
Data Perizia: 04/05/2010

Assicurato: AMAT N.429

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC
Targa: BL532KL

Controparte: AMAT N.566










. ind. E to Si Parizia N°® Relazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
ORTUNISTICA STRADALE 1356.0010 AR e
i - INFORT ) L Assicurato Controparie Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.429 AMAT N.566 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |099/AMO 25/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perto | Cod, Liguidatore | Cod, Ispetiorale | Numero polizza Rama polizza| Recuper o WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto M. | Privilegio a favere di
04/05/2010 04/05/2010 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA 4
AMAT I
Locatanc/Ceomproprietario - Indinzzo - Telefone - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. [V.A
Veicolo{Marca-Modello-Versicnia) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC BL532KL ZCM2200LU0D3447309 23/08/95
Stato duso Km. Pneum. Colere - Tipa smalto Coarenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Altsstimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Dannl
¥ |
Codice Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi f— @
: All Y F oy
comme.ind. |ali qli m, n° n° E , :I .
Valore Commegciale(C) Valora Relitto Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconomicita az] [B2 c2
€ 1,001€ € Ole € 1,00 -
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] Diff| Tempo |Dit| Tempo [pi. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore centrale S S s 30 323,50
Paraurti posteriore Sx S S S 1,0 121,00
Montante posteriore superiore Sx G 25 |G 50 (G 5,0
Ultimo pannello laterale inferiore Sx M| 1,5 M| 25 | M 2,5
Rutobus wvisionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di gquanto si
rileva dalle stato attuale del mezzo e da guanto
riportato nella documentazione fotografica
fornita consistente in n.4 foto riprodotte e
allegate.
Codica / Riparatare Fascia Car, SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
Telefono: Al |Totale Templ 4,0 7.5 11,5 € 444 50
Supplemento per Cre | Supplemento Finitura Oce Tempo Aggiuntivo Ura Totale Tempi Ora
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 1,15 | per Vemiciatura 1,2 | supplementari 2,35 | Totaletempi VE Ore 13,85
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo[N}) ] mponidlle Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambl € 444.50| ¢ 88,90 |¢ 533,40
nsuit. sicurativa Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-CYNx100= %|ore 13,85 €h B31|€ 115,09| € 23,02\ ¢ 138,11
Nola Dime sfo Varie
Totals Imponibile € 1.088,74 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 2535 @n 20,66| € 523,73| € 104,75 | ¢ 628,48
Insufiicienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (lmpanibile) € 1.088,74 | sriun 050 %di  1.083,32| ¢ 542| ¢ 1.08|g 6,50
Totale (lva Compresa) € 1.306,49
FranchigiiSoopero TOTALE STIMA € 1.088,74| € 217,75|€ 1.306,49
min. il max del %|€
Imperte Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € & € € Giomi 4,0
TOTALE Indennizzo Csservazieni:
€ 1.088,74
[70003] - AutoSoft S.r). - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Projéssionist X Ruclo N, FeglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 |per. jrid. Ernesty Sion 3812 1




Aziendo per la Mobilitd nellArea di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ~ MODALITA® APERTURA
f 099/A/10 | 25/04/2010 L[ oloo o DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

H'DEPOSITO AZIENDALE N

I
]
N

) DIREZONE e T e EIALE. " TARGAAUTOBUS ™™
i 6 | DPoIEGP
MATR. AGENTE COGNOME NOME _ QUALIFICA )
126350 | [DANDRIA | IGIANFRANCO ]I Conducente difinea _
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO I 290358 || 01-06:97 | TALSANO || 74029
DOMICILID TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Cacace 337 D || TA5188436D || TARANTO [ 08/05/2005 |  29/04/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IASSIMOCO i I

,/“""
DATI RELATIVI Al TERZI COIN OLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MODELLO TARGA PROP&ETAR!O COMUNE D1 RESIDENZA
BUS N.429 J BL532KL | pc\MAT SPA N [ f
_ VIAIPIAZZA OMPAGNIA ASSICURATRICE

| [ASSIMOCO
FARIO VIA!PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

[ i 1L

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L )
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i | 1 L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE MPORTO DANNI LIQUIDATORE
: ‘ s |
s | ] a
3° DANNEGGIATO " NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA i
TESTIMONI

iD VALIDAZIONEDELLA DIREZIONE J

~ T

sz (152 o



. N° SINISTRO
" Boo/Ar0 |

SR A ] 5, A
Azienda per la Mobilité neli’Arec di Taronta

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore © Vista laterale sinistra Vista anteriore

i
S 7%

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 566 = PRESENTA DANN|I DA SFONDAMENTO DELLA PORTA CENTRALE CON RELATIVA ROTTURA DEi'l:w
ETRI (VEDI ANCHE BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.54776). '

B N s

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNO 25/04/2010 NELL'ESPLETAMENTO DELLE FUNZIONI TEMPORANEE DI MANOVRATORE ALL'INTERNO DEL
DEPOSITO AZIENDALE, Ml TROVAVO ALLA GUIDA DEL BUS N:5668 E DOPO AVER EFFETTUATO IL RIFORNIMENTO, Mi
IACCINGEVO A POSIZIONARLO NELLA POSTAZIONE DI PARCHEGGIO.

DURANTE IL TRAGITTO ALL'INTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE
DALLA PRESENZA D! ALTRI VEICOLI AZIENDALI PARCHEGGIATI, ENTRAVO IN COLLISIONE CON IL BUS N.429.

PREMESSO CHE IL BUS N.429 IN QUESTIONE ERA MAL POSIZIONATO, FUOR! DALLE STRISCIE DI PARCHEGGIO POICHE'
IMPOSSIBILITATO A SPOSTARSI CAUSA AVARIA AL SISTEMA DI BATTERIE, FACCIO PRESENTE CHE IL DANNO A TALE
MEZZO E"RISCONTRABILE ALL'ALTEZZA DELLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO.

MENTRE IL MEZZO DA ME CONDOTTO (566) PRESENTA DANNI DA SFONDAMENTO DELLA PORTA CENTRALE CON RELATIVA
ROTTURA DE! VETRL

FACCIO PRESENTE CHE LA COLLISIONE E' AVVENUTA ALLE ORE 01.00 DI NOTTE ALL'INTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE
IN UNA ZONA POCO ILLUMINATA.

SUCCESSIVAMENTE ALL'EPISODIO, CON L'AUSILIO DE! COLLEGHI PIEPOLI LEONARDO E GIGANTIELLO BARTOLOMEC E
DEL SOTTOSCRITTO, SI PROVVEDEVA A PARCHEGGIARE IL BUS N.429 (IN AVARIA) IN POSIZIONE CORRETTA ONDE
MIGLIORARE LA VIABILITA' ALL'INTERNO DEL DEPOSITO ED EVITARE SITUAZIONI DI ULTERIORE PERICOLO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| (£ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [USI ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

P e fcio Py ZW%/WO %ll Congducente

ay udzta
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Coedice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 1356.00/10
e ’NFORTU_NIST{CFA STRADALE Assicurato Contraparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.429 AMAT N.566 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |099/A/10 25/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]God. Liquidatordl Cod. lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
04/05/2010 04/05/2010 TARANTO ASS Al 4 11/05/2010
| ONORARI |
Perizia B 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km. - | | | TOTALI I
[Interlocutoria | Foto 4 - Imponibile 30,00
|Accertamento l Postali/Telefon. ” | Cassa 2,00 % 0,60
[Negativa I | [Visura | | [[WVA 20 % ] 5,12]
Suppl ARD Raccomandate | | | [Totale [ 36,72|
Sup. Concordato Varie | | | [Nen Imponib. ||
Sup.Liquidazione]| | | Totale spese [{ | | [Totale [ 36,72
Totale onorario | 30,00 Rit. Acc.  20%| | 6,00|
Note: Totale (| 30,72|

Taranto, Ii' 11/05/2010

“Importo PERIZIA VA compresa: 1,306,489

Visto del Liquidatore. ...

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranio ';5,.“5"&__,
05 0T1. 2010
Prot. ng/(ggﬁf_ fUAG Taranto, li
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
D'ANDRIA GIANFRANCO
via Cacace 337
74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n°® 099/A/10 del 25/04/2010

Il giorno 25/04/2010, il bus n° 566 da Lei condotto, impegnato sulla linea , e stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
4.255,87, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nelia 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
l'importo 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 Pubblici
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 de! 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 2.234,4 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 delia
presente sia portato a conoscenza della compagnia assicuratrice. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liguidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dello stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL DIRETTO ENERALE
‘-6 (Ing. Giovanu\fatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-moil: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Retazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
A per. ina. 1355,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _ .
i . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.566 AMAT N.429 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (099/A/10 25/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod, Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo ritievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favora di
04/05/2010 04/05/2010 |TARANTO ASS In Corso 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 17
Locatano/Comproprietarno - Idinzzo - 1eletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
‘Vaicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DP915GP ZCM2404L090026873 09/07/09
Siato d'uso Km. Prneum, Colore - Tipo smalto Coarenza del danne con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIQO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisions Ubicazione Danni
iy 5153
Codice Omolegazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi a1 <
) : t F C1
comme.find. |ali qli m. n® n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valcre per Differenza Spese Accossorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00|1€ € ole € 1,00
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Dift] Tempo (o | Tempo Tempo + (Iva Esclusa)
Porta centrale completa S| 80 (S {8 3.000,00
Guarnizione perimetrale porta centrale .Dx ] s S 160,00
Tappeto pedana porta centrale S S 8 80,00
3° pannello laterale inferiore rosso .Dx M| 20 M) 30 | M 2,5
Fiancata centrale grigia superiore .Dx M| 15 M| 25 | M 2,5
Autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituita la porta centrale completa. Fornite
n.4 foto riprodotte e allegate del mezzo
danneggiato. Perizia eseguita sulla scorta di
quanto si rileva dallo stato attuale del mezzo e
da quanto si rileva dalla documentazione
fornita.
Codlce T Riparatore Fascla.x:rr. Totale T | SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
otale Tem
Telafono: P 1,5 - 55 5,0 € 3.240,00
Supplemento per Ore  |supptemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo re Tetale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,75 [10% maxore 3 0,58 | perVemiciatura 1,6 | Supptementari 2,93 | otale tempi VE_Ore 7,93
Valore Assicurato{A) Vatare a nuavo(N) . ] mponibiie va Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 3.240,00| € 648,00 |¢ 3.888,00
[Tnsutt. Assicuraliva % Coeff. Riduzicna % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % _(N-C)/Nx100= %|oe 7,93 €h 1156 | € 91.59)¢ 1832)€ 109,91
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 3.865,87 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € 0:° 2°p4&,93 €h ' 20,66| € 515,05| 103,01 (e 618,06
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 3.865,87 |srifui 0,50 %di  3.846,64| ¢ 18,23| ¢ 3.85|¢ 23,08
Totale (lva Compresa) € 4.639,04
P SaosTo TOTALESTIMA € 3.865,87|€ 773,18|¢ 4.639,05
min. e il max del %l €
Importe Richieste Importo Cancardato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giom 3,9
TOTALE Indennizzo Qsservazioni:
€ 3.865,87
A .
[70003] - AutoSoft S.1.1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Professighista WM\Q Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 11/05/2010  |per. ind, Ernesto\pio 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 1355,00/10 Ramo sinistro;RCA RISC. ASS. Assicurato; AMAT N.566

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DP915GP

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.429

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 099/A/10 Data Sinistro: 25/04/2010

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

Posiz.Ruolo N.:3812




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.:  1355,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 099/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/04/2010
Data Perizia: 04/05/2010

Assicurato: AMAT N.566

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/ES
Targa: DP915GP

Controparte: AMAT N.429







26.04.2010 06:01

94 20168




Z?i&rw-:;sj;.“-“—i,“» N =R fm?l.

3 d A " h S.p.A.
Azianda per la Mobilita nsl'Area di Taranlo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA* APERTURA
[ 099/A/0 | "25/04/2010 | [ 0100 | | DENUNCIA AGENTE :
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO ____
DEPOSITO AZIENDALE o | p— Sy
BT EpryE Loty rg T ST A AT —*'“TARGA“AUEI;'OHBIJSS“ et
566 ” - DP 915 GP
QUALIFICA

DIREZIONE

MATR. AGENTE COGNOME NOME
[ 126350 }|D'ANDRIA | IGIANFRANCO

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE BNE-DFRES A
[TARANTO || 26-03-58 || 01-06-97 | TALSANO || 74029
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Cacace 337 [ D ][ TA5188436D || TARANTO |[ 03/05/2005 ||  20/04/2010 i

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _ 4)
ASSIMOCO i "j

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

:MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ ][ BUSN428 ][ BLB32KL |/AMAT SPA ] |

VIA  PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

3 | [ASSIMOCO ]

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

L | j I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I il [ | il
DOMICILIO | COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
\ | | || 1
3° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO .

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

‘ ]

[I:! VALIDAZIONE:DELLA DIREZIONE J

S K0 (1% o :
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Toranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale-destra Vista posteriore : Vista laferale sinistra Vista anteriore
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YECRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

US 566 = PRESENTA DANNI DA SFONDAMENTO DELLA PORTA CENTRALE CON RELATIVA ROTTURA DEl«

ETRI (VEDI ANCHE BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N:54776).
2 ‘ 3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS N.429 = SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO (VEDI ANCHE BOLLA D! SEGNALAZIONE AVARIA N.54777) |- |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNC 25/04/2010 NELL'ESPLETAMENTO DELLE FUNZIONI TEMPORANEE DI MANOVRATORE ALL'INTERNO DEL
DEFPOSITO AZIENDALE, Mi TROVAVO ALLA GUIDA DEL BUS N.566 E DOPO AVER EFFETTUATO IL RIFORNIMENTO, M
ACCINGEVO A POSIZIONARLO NELLA POSTAZIONE DI PARCHEGGIO.

DURANTE IL TRAGITTO ALL'INTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE, IN CORRISPONDENZA DI UN RESTRINGIMENTO CAUSATO
DALLA PRESENZA Di ALTRI VEICOLI AZIENDALI PARCHEGGIATI, ENTRAVO IN COLLISIONE CON |L BUS N.429.

PREMESSO CHE IL BUS N.429 IN QUESTIONE ERA MAL POSIZIONATO, FUORI DALLE STRISCIE DI PARCHEGGIO POICHE'
IMPOSSIBILITATO A SPOSTARS! CAUSA AVARIA AL SISTEMA DI BATTERIE, FACCIO PRESENTE CHE IL DANNO A TALE
MEZZO E' RISCONTRABILE ALL'ALTEZZA DELLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO.

MENTRE IL MEZZO DA ME CONDOTTO (566) PRESENTA DANNI DA SFONDAMENTO DELLA PORTA CENTRALE CON RELATIVA
ROTTURA DE! VETRIL

FACCIO PRESENTE CHE LA COLLISIONE E' AVWENUTA ALLE ORE 01 .00 DI NOTTE ALLINTERNG DEL DEPOSITO AZIENDALE
IN UNA ZONA POCO ILLUMINATA.

SUCCESSIVAMENTE ALL'EPISODIO, CON L'AUSILIO DEI COLLEGHI PIEPOL! LEONARDO E GIGANTIELLO BARTOLOMEQC E
DEL SOTTOSCRITTO, S| PROVVEDEVA A PARCHEGGIARE IL BUS N.429 (IN AVARIA) IN POSIZIONE CORRETTA ONDE|
MIGLIORARE LA VIABILITA' ALL'INTERNO DEL DEPOSITO ED EVITARE SITUAZIONI DI ULTERIORE PERICOLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
1-Ga icio A Il Congucente
A j n Zf[ol Zoto Iy
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ind E to Si Nota Spese’ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
.. . per. in l' rness?r R;‘on . AMAT 1356,00110
I FORTUjN ST{C_’\A DA Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.566 AMAT N.429 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |099/AM0 25104/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Ced. Liquidalorg Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Car. Fascia | Foto Data Restituzione
04/05/2010 04/05/2010 TARANTO ASS A1l 8 | 11/05/2010
I ONORARI I
|| Perizia [ 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
||Riscontro | [Km. - L | | I TOTALI |
Interlocutoria |Foto 8- | | Imponibile [ | 30,00
Accertamento [PostalifTelefon. | | [Cassa  200% [ 0,60
[Negativa | | |[Visura || | 1 WA 20 % | 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale A 36,72|
Sup. Concordato [Varie || | | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | | [Totale | 36,72
U’otale onerario II 30.00| | Rit. Acc. 20 %l | 6,00
Note: | Totale [ 30,72
Taranto, Ii' 11/05/2010
importo PERIZIA IVA compresa:4.639,05

071 = R

Visto del LIQUuidatore.......u e s

Genlus Professional -

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

Prot. n°: DA/ 4@1

Taranto, i 28 SET. 2010

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.099/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 responsabilitd 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.

Il 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 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.

Distinti saluti.

ILP

@ (Dott. Fran Iter Poggi)

o

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-mail: gmat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di rigevimento

%:ac.comandata DFacco /t 5 ZZQ [”] 53 34 6
ssicurata '

Euro . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Cortuwg < Taranis —
Destinatario D)tf- Anl’"'-’o'ﬁ"krd' Shetio & QWG.TA‘ Ddf“ Vica

Via f":"&&/} ?7(/4/['&7?‘0 . b« Eiv ()l. C-‘n;: g
CAP. Fal23 oin_ {ARAATo

[~
Fir esteso del ricevente ~ Data

(Nome e Cognome)

Cansegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
+Invil multipli & un unico destinataria
= Sottoscrizione rifiutata
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Aziendo per la Mobilite nell’Area di Taranto
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2804 (Zoto

Taranto, i

Egr. Sig.

D'ANDRIA GIANFRANCO
via Cacace 337

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 099/A/10 dei 25/04/2010

Il giorno 25/04/2010, if bus n° 566 da Lei condotto, impegnato sulla linea , é
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, oitre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

Via C. Ballisti, 657 © 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 °© email: amat@amat.ta.il
Codice Fiscale, Partilo iva e N° Iscrizione af Registro defle Imprese di Taronio 00146330733
Capitale sociale sofoscritto; € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azianda per fa Mobilité nefl'Area di Taranto '%;E__
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 099/AM0 [ 25/04/2010 | [ 0100 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L |DEPOSITO AZIENDALE 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| | ] 566 || - DP915GP }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 126350 | [D'ANDRIA | [GIANFRANCO | { Conducente di linea B
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 29-0388 || 01-06-97 | {TALSANO | [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Cacace 337 [ D [ TA5188436D || TARANTC ][ 03/05/2005 }[ _ 29/04/2010 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE ANLA.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO ~ | i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ [ BUSN429 || BLB332KL | |AMAT SPA B ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ASSIMOCO ]
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ i | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| . ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL BANNO
L I ]

T DATI RELATIVI'Al TERZI COINVOLT! NEL-SINISTRO---2°-VEICOL-O

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L 1 | 11 | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I 1 L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ ) il
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| C |

Sy . v
AUTORITA' INTERVENUTA | A . !
TESTIMONI

":} VALIDAZIONE:DELLA DIREZIONE

~ /

g—,),(/;rg,?m F A % ([/o




N° SINISTRD

[ 0o9/A/10 ]
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anteriore
[ , [
b
— L_@ @ )( %’_c:_-‘l’%
4
@29

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

VETRI (VEDI ANCHE BOLLA Di SEGNALAZIONE AVARIA N.54776).

BUS 566 = PRESENTA DANN! DA SFONDAMENTO DELLA PORTA CENTRALE CON RELATIVA ROTTURA DEl «

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS N.429 = SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO (VEDI ANCHE BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.54777) =

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

L GIORNC 25/04/2010 NELL'ESPLETAMENTO DELLE FUNZIONI TEMPORANEE D! MANOVRATORE ALL'INTERNO DEL
DEPOSITO AZIENDALE, Mi TROVAVO ALLA GUIDA DEL BUS N.566 E DOPO AVER EFFETTUATO IL RIFORNIMENTO, Mt
ACCINGEVO A POSIZIONARLO NELLA POSTAZIONE DI PARCHEGGIO.

DURANTE IL TRAGITTO ALL'INTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE, IN CORRISPONDENZA DI UN RESTRINGIMENTO CAUSATO
DALLA PRESENZA DI ALTRI VEICOLI AZIENDALI PARCHEGGIAT], ENTRAVO IN COLLISIONE CON IL BUS N.428.

PREMESSO CHE IL BUS N.429 IN QUESTIONE ERA MAL POSIZIONATO, FUORI DALLE STRISCIE DI PARCHEGGIO POICHE'
IMPOSSIBILITATO A SPOSTARSI CAUSA AVARIA AL SISTEMA D! BATTERIE, FACCIO PRESENTE CHE IL DANNO A TALE
MEZZO E' RISCONTRABILE ALLALTEZZA DELLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO.

MENTRE IL MEZZO DA ME CONDOTTO (566) PRESENTA DANNI DA SFONDAMENTO DELLA PORTA CENTRALE CON RELATIVA
ROTTURA DEI VETRL.

FACCIO PRESENTE GHE LA COLLISIONE E' AVWENUTA ALLE ORE 01.00 DI NOTTE ALL'INTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE
IN UNA ZONA POCO ILLUMINATA.

S _ e

SUCCESSIVAMENTE ALL'EPISODIC, CON L'AUSILIO DE! COLLEGH! PIEPOLI LEONARDO E GIGANTIELLO BARTOLOMEO E
DEL SOTTOSCRITTO, SI PROVVEDEVA A PARCHEGGIARE IL BUS N.429 (IN AVARIA) IN POSIZIONE CORRETTA ONDE
MIGLIORARE LA VIABILITA' ALLINTERNO DEL DEPOSITO ED EVITARE SITUAZIONI DI ULTERIORE PERICOLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

FE PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI (ONO J
0 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO |~ e 0o
Ua, 2ffoly/ Zoto IR

I I'/_'
pagina 2



er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Rame sinistro
— per. ind. 1355,00/40 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE — - -
) . ssicurate Controparte Impresa di controparta
Via Emilia, 115 AMAT N.566 AMAT N.429 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (T a) Esercizio |Numerc sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (D99/AM0O 25/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perite | Cod. Liguidatore | Cod. Ispattorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incafico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Folo N. [Privilegio a favore di
04/05/2010 04/05/2010 |TARANTO ASS In Corso 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indinzzo - Telefono - Professione Scade Il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatario/Comproprietano - Indinzzo - | eleiono - Professiane Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.
Veicola(Marca-Modellc-Versions) Targa Talaio 1* Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DP915GP ZCM24041.080026873 08/07/09

Stato duso Krm. Preum. Colare - Tipo smalto Coerenza del danno con [a dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazion] Uttima revisicne Ubicazione Danni
¥ B &
Codice Omologaziona Per veicoli Porlata Tara Passo Posti Assi D
. Al | F C1
comme.find. [4i q.fi m. ne n° E :l EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spess Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 c?
€ ) : I : i Fa] [ A e
C.R. VOCI DI DANNO SR 1A VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] oift| Tempo |Dif| Tempo |pi. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Porta centrale completa S B0 |S S 3.000,00
Guarnizione perimetrale porta centrale .Dx ) S s 160,00
Tappeto pedana porta centrale ) ) s 80,00
3% pannello laterale inferiore rosso .Dx M 20 (M 30 (M 25
Fiancata centrale grigia superiore .Dx M| 1,5 M} 25 (M 2,5
AButobus visionato a riparazioni in corse. Gid
sostituita la porta centrale completa. Fornite
n.4 foto riprodotte e allegate del mezzo
danneggiato. Perizia eseguita sulla scorta di
quante si rileva dallo statoc attuale del mezzo e
da quanto si rileva dalla documentazione
fornita.
Cadice T Riparatore FaSClag:mT tale T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricarmbi
otale Tem,
Telefono: P 11,8 5,5 50 € 3.240,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,75 |10% maxore 3 0,58 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 2,93 |totale tempi VE Ore 7,93
‘alore Assicurato(A) Valore a nuove(N} ] ] Imponibile Iva Tolale
€ € 1,00 | FRicambi € 3.240,00| € 648,00 |¢ 3.888,00
nSUA. Assicuraliva % Coeff, Riduzione % ateriale Consumo
(C-AMCx100= %] (N-C)iNx100= %|lore 793 €h 11,56 | € 91,59| ¢ 18,32|¢ 109,91
Nolo Dime efo Yaga “» |
Totale Impenibite € 3.865,87 Y € € €
Mano d'cpera carrozzeria
Degrade € oe 2493 eh 2066| € 515,05| ¢ 103,01l e 618,06
Insufficienza Mano d’'cpera meccanica
Assicurativa % € Ore €/ 20661 € € €
Totale (Imponibile) € 3.865,87 | spriiuti 0,50 %di 3.846,64| ¢ 19,23 | ¢ 3.83|¢ 23,08
Tolale (lva Compresa) € 4.639,04
FranchigalSooperio TOTALE STIMA € 3.865,87|€ 773,18\¢ 4.639,05
min. e il max del % €
Importe Richiesto Imporie Concerdate Importe Lesioni Fermo Tecnice
Indennizzo Contrattuale | & g € € Giarni 3.9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.865,87
A , £
[70003] - AutoSoft S.r.l, - Tel,0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma F’rofe;s/iwnista B 1 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 |per. ind/ rnesto’giof 3812 1
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AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Axfnnn‘a por fa Moblllid noltArco df Terante

N* BINISTRO

Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART, 23 DELLA L.R. n° 18/2002 £ DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 38 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 126350 | [D'ANDRIA | IGIANFRANCO | Conducente di linea ]

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO [[ 200358 || 01-06-97 | [TALSANO [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE R!_LASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
[Via Cacace 337 |[_ D ][ TA5188436D | [ TARANTO |[ 29/04/2010 |[25/04/2010 |

ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN Cl.'llE‘ ACCADUTO IL SINISTRO
[07.00 | DPO15GP || 566 | | |[DEPOSITO AZIENDALE |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 4.255,87 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 3.192,00]

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE l |

l PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE !2) CAUSE OGGETTIVE

T o T
Mpewerte 0 1,0 | @@m@mm L0 |
Ofenutzzion Y | 1,0 | Ofconaizionifatmostericheyelatragal] 1,0 |
@ tapmiazm |- e o |
Tl 1o | T N o |
Dlrcssearzalaelcoaceoesfotracay| 1,0 |

1,0 I 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE

GRCE I o7 |
Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,700

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

| 3.192] | 2234,40 |

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

Taranto,li
IL PRESIDEN

r@l}(/’? {(Dott. Frances @" :

alter Poggi)




