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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

([ ——
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Azienda per la Mobilito nell’Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

CLARELLI DOMENICO
via Emilia 132

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 243/A/03 del 16/09/2010

il giorno 16/09/2010, il bus n° 476 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & 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 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 danto 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.
9@

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia 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, Partitalva e N’ iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



‘_ulllr,c"'

i S.p.A. :

“wp
SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

= UNlay

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /£ DATA /6. OF /O

Orario di partenza | Orario di arrivo

i S _

Linoea E !.'-l u g E w cogﬁ%ﬁ‘g g'}vE(jME Orario Localita Firma Verificatore
o) 6 3 ° 6 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
52 33

4 leH |89 | pedd P | e capaee

Ll | pgad FAT | G CANR

Mod. CEDOLA valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

Spa
Ariance par ia Mobith fol'Arce: & Tarantt:

TipografiaPICCOLOC ispiano




SEZIONE “'B”’

S.p.A
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

‘_gn'ln‘.‘

a* q0i2se, o
S N
R
H i&
<
£3
)

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIONn®__ TURNO DI SERVIZIONn®___ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE D40 DALLEORE ______ DALLEORE
ALLE ORE /@L‘ ALLEORE ALLE ORE

LUNEA & & LINEA o LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
LA AR ety
CONTROLL? 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 finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicateri 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 Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M interno bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Puiizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

AT 134 e

ASS Crr N2 cod

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

al rientro - visto: L'ADDETTC MOVIMENTO E TRAFFICO

J ore

- Mod. CEDOLA

Aends per ia MobiH nel'Ares di Tamnio

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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COMPAGNIA DIASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI MOVIMENTO COOPERATIVO:
SOCIETA PER AZIONI

CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE

& 3 -
J 1088821 - Parl. WA 11255020151 Sede Legale o Divazione Ganersie: 20000 Segrata (M) Centro Deezionale 33
"MILANO OLTRE® Palaz?e Glollo - Vin Cagsanese, 224 - Teisiono 02288621 - Telstas 052/26920:268 B

b -00FZOLN

Sacield per azkav - CopHaie Socie € 108.000.000,00 inlacamants: varsata - Impresa Ruiorizza aifesercizio
tecro dal ot Commercto  deArigienaio del 11.06 1979 - G U @0l

gt eon
£.185 del 18.07.9970 - Alvo Impresa ISVAP n 1 00051 - R.) di Milanc e Cod. Fisc. D3250760588 - REA

COMPAGNIA DI ASSICURAZION) E RIASSICURAZIONI - MOVIMENTO COOPERATIVO FxV.
+©
CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE ai sensi det D.Lgs. 07/09/2005 n.209
COD. AG. ABI 1 CAB suB PROD NUMERO POLIZZA PRODOTTO
510 / 00050 5101300100295 020
AGENZIA SOSTITUISCE POLIZZAN.
SEGRATE
CONTRAENTE CODICE FISCALE
AMAT SP.A 00146330733

RESIDENZA { DOMICILIO

VIA CESARE BATTISTI 657, 74121 TARANTO -TA-

TIPO, MARCA E MODELLO DEL VEICOLO TARGA VEICOLO O DAT NATANTE
AUTOBUS NP CA349RJ

IRIBUS ITALIA CITYCLASS 491 E12.2

DECORRENZA PERIODO ASSICURATIVO SCADENZA PERIODO ASSICURATIVO TERMINE CONTRATTC
dalle ore  del dalle ore  del dalle ore  del
24:00 31/03/2010 24:00 31/03/2011 24:.00 31/03/2011

EﬁLVO QUANTC DISPOSTO DALL'ART 1801 2° COMMA COD) IVILE
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10.10.00795 RIF. AMAT 243/A/10

Oggetto; 9.510.10.00795 RIF. AMAT 243/A/10

Mittente: <apertura sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 21 Sep 2010 16:46:30 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio_derrico@gbsspa.it>, <cisbari@assimoco.it>, <salvatore. dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoca.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

Buongiorno,

vi comunichiame che, a seguito del ricevimento della richiesta di risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro
in oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

_ SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 80
- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.ginistrifassim

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Anca Ichim

1346999_SIN. DEL 16092010 A POL. RCV N.5101300100295 - AMAT SPA (CA349RJ) MAGGIO (BJ156CB) - NS. RIF. 243A

Co
0
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. Content-Type: ab;ﬁwt'imlp’dfi :
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE lii V)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

G6.,00°0L0C°0LS

510.2010.00795

Numero Polizza: 510.013.00.00100295 Targa: CA349RJ
Numero Applicazicne:
Contraente: AMAT S.P.A, Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 16/09/2010 Data Denuncia: 17/09/2010 Data per.: 17/09/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: CLARELLI DOMENICO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif. BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 21/09/2010
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ] ]




t Ai

: SIN. DEL 16/09/2010 A POL. RCV N.51013001002953 - AMAL...

Oggetto: Re: SIN. DEL 16/09/2010 A POL. RCV N.5101300100295 - AMAT SPA (CA349RJ)
/ MAGGIO (BJ156CB) - NS. RIF. 243/A/10

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 21 Sep 2010 12:21:41 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi preghiamo confermarci apertura pratica in oggetto la cui documentazione Vi &
stata trasmessa con ns. e-mail del 17/09/2010.
in attesa di leggerVi, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

11 17/09/2010 13.27, Sinistri ha scritto:
Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Seqgue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi del DPR 18/07/2006 N.254
"indennizzo diretto".

Cordiali saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

243A10.PDF
43 Content-Encoding: base64

1 21/09/2010 12.22
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "",\\gm
27 SET. 7010
Ei{ g Taranto, li
Prot. N. UAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Ear. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)
ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00795 del 16/09/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CA349RJ) / MAGGIO (B1156CB)
Ns. Rif. 243/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CA349R) e assicurato con ia ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 16/09/2010 a Taranto in Corso Italia.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & 'autovettura NISSAN MICRA targata BJ156CB, di proprieta
e condotta dalla Sig.ra Maggio Livia, assicurata per la responsabilith civile veicoli a motore con la Compagnia
CATTOLICA Assicurazioni Spa.

1i sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denundia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per l'apertura sinistri in data 17/09/2010.

Sul luogo dellincidente € intervenuta la Polizia Municipale di Taranto.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomi non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonid con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
r@ (Ing. Giovanny[gatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetia 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 € N° iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



~ Posteitaliane
N

Avv-so d |ce\/|memc

IR BRI MEREIE

2l Dagm' 232/a0¢0 - eée/‘/4° -
2GR (AlA"



43224053343 9

615 . ooty [(oreloxf Sexttce
A, PARGes', 54
ee(S3 . Kol4q

T
B I
N Fon e
/ .-’C"‘-' .‘g:
/ E >
. I
: i N L . N
o~ : R
¥ =

o & \.v i A'\ 7
& CANAS
z 80M0 1YL S- — 5
e pet 2. rice Date ¢f) Firma dellincallzate ubs disripUTione Lolic. dell'riicie’

. . _O d b? ) ) ‘d-_azsse?. luz:o_ms
s T ogged S N




Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP DRRLEP 6506 - Mod 23 1P - MOD 01304 1 sessr. - S0 2 £g {715

S
A
AMAT s.p.a. h
’ AZIEND/. PER LA MOBILITA
3 NELL'AREA D! -~ TANTO
N Via C. Battist, <57

74100 TARANYO

oy

Cq3(Al Lo

iyl

postaprioritaria

N RIRIHE



QLURKQ

O "Poste &,

~
= 061070-17 2 //’-\_/
7{ i ?a 4053 ?@
aliang..., .
ASBiToce S/ . DEThouE T[Ocan'or Daren
. Gibnda OC S308 , (Peekox & aefe
L CASBANESE, E2¢ - Cwixe NAeh opea s ﬁ:ad/wg\ﬂ&:@

Lo &0 qo Locahts ‘S’JW Id‘ [N‘}

N
c),{//{ol

Flrma deli’mcanca o alla dlstnbuzmne Bollo dellufficio
i) = di distribuzione
S :

Avvisc di ricevimentd

)
o
=

5

[Juial Sy ae e Davuticn postaie O

Firma per esteso dal riceve
Name g Coaramn)




\\\-
o, --\' .‘,‘
C‘f\"?tq U r\: ‘r: rL;’ " i

- Tvite s .
3. PR
o .

"Shiy

1, lh,

O DI POLIZIA MUNICIPALE
vaCCfE.’Ie ",f‘;l‘jt‘}(\‘\‘:\‘ TARANTO

Sy e
CWNGINnale,

Tarano. ff _ _CL; ! N {0

LUFFICIALE y%:qu PRONTUARIO
f,WE}R GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
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CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIE

"b’,:"\\ /,,-".-. =
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orario presunto Via[a] £ A%{f H ,\/;‘,’q(_,g,{ C NSNS o e C 4

intersezione {b]

Strada [a]: . rettilineo X curva ! pendenza
_unica carreggiata a senso unico di marcia
a doppio senso di marcia
a due carreggiate separate
a piu carreggiate separate

pavimentazione: . asfalto/bitume ! = sterrato . altro
Strada [b]: rettilineo curva | pendenza
unica carreggiata a senso unico di marcia

a doppio senso di marcia
" a due carreggiate separate
a piu carreggiate separate
pavimentazione: asfalto/bitume sterrato - altro

Fondo stradale

,Xasciutto bagnato - sdrucciolevole (motivo):
\T mpo
-1 sereno nuvoloso ploggia neve vento forte

Condizioni di luminosita
N Diurna, tuce normale _ Notturna, illuminazione inesistente
Diurna, luce abbagliante ~ Notturna, illuminazione insufficiente
Notturna, illuminazione discreta
Notturna, illuminazione bucna

Problemi di visibilita / note:



veicoLo B Tipo [ P(SSA™ | marcal B
modellol ]targal 37 156 < Bj Stato l
telaio| | cilindrata < /fa.ga\'h@r:l
colore | ipotenza max Kw E tipo g / : %Il |
immatricolazione - ultima rewsuone \@X’; i*:“ /. j/ 1

annotazioni: ... oS=fwmsees o
Assicurazione <. A—Ux oLt CA S
pol. (00295733 - hoiq | qall | al&-1-o1 |
proprietario | HEDESIHp |
nato al l ill

residente |

via | j nr. L

conducente | f"”rfi‘q Lo L \WiA

i

]

]

]

A lal 1o-h-&x ]
]

]

|

|

nato a[ \

residente I TA

via | MCCHELA~XGECR lorl__ 19
titolare di | Pot. , | cat. B | ae[TP 330 €FTLP
rilasciato/a da L P ,L | di L 1A

in data l 2.4 TI valida al B b wi‘—l con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | | nel | upmcte L1l l

trasportati:
retrovisore esterno.. dispos. acustici ...
indicatori direzionali ... == luciarresto ... ...
pneumatici_________________ imp. illuminaz. ...
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DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo [ ] é in condizioni (] non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]
b) e stato prelevato da autogri delladitta_._________ e

il recupero & stato deciso dal conducente [ ] dagli agenti operanti [
perché incustodito sulla pubblica via )

perché sottoposto a sequestro penale [ amministrativo [_] fermo amm.vo [

disposto con separato Verbale nr. ...




Bl At M S R e

VEICOLOETlpoLﬁ UToRvS | marcal V€O ]
modello .’ SC(bLE ht 6 ltargak: AXhS RT |statol |
telaiol | cilindrata l: tara in q. ’:l
colorel potenza max Kw |:| tlpo freno|
immatricolazione ultima revisione [3° @ * 0 esito | _ " ]

annotaziont: ...,
Assicurazione.___[3_\___9,-5_.‘..‘f‘.’.‘.’-f-?.--.---_-.,-______,_-_---____--_-------;' ...... Zil
pol. nr. 5101300100245 | qatl31-3-019] a|LSIWm_.i. S
proprietariol A AT l
nato a| —I ill J
residente | 6 ALA 00 ]
via | C. PATG S, Inel_¢s2. |
conducente| < L A RELLL D Ofe~ite |
nato al B AR N | il 23 -2 Sh. ]
residente | A NiLA 132 —TA. |
via | 1 nr.L l
titolare di! AL l cat.l D I nr.l’r A 2? 0Fe5HV |
rilasciato/a da| _ CY { l di LTA 1
in data l -1 ds J valida al LZ A l‘] con le seguenti prescrizioni:
_!T_l_)‘_*_'_f\__‘_’____ﬁ_l;_?ﬁ"f__--___@__,‘,%__C_'e____\_f_‘_’_f_’f‘__P_»__‘?_‘?_}_?:Ff-'__’i _________________
CAP tipo___ | nrl ] UPMCTé:l gl

vl e 2h10-08 e 9013
trasportati: ...
retrovisore esterno.________ dispos. acustici ... .
indicatori direzionali ... luciarresto ... ..
pneumatici . ________ imp. illuminaz. ... .




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

-
veicoro 3 Ao 0®S.

danni: ‘QV’U‘L‘-' ____________________ \*-U“ Ao~ lofhe, ROV AL

Il veicolo [ & in condizioni 1 non é in condizioni
di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ]
b) ¢ stato prelevato da autogrl della ditta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente L]
presso la depositeria ] sitain:._____._..._....
il recupero & stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti ]
perché incustodito sulla pubblica via ]
perché sottoposto a sequestro penale | amministrativo []  fermo amm.vo [
disposto con separato Verbale nr.________.____
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CORPO D1 POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

T S R T T

3 -
.
N
A .
R O )
. o’ \:"
\_/”
& 5

A

ada\e



» .

. . il 5
kgl ase— -

\ /

Wy

CORPO DI P.OLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA /‘.”i A

COINVOLTA NEL SINISTRO

e presente il sig
identificato a mezzo ._.___Y.! M _________________________________________________________

NP

H
a
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Cina di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

[l campo del stinistro ¢ sito sul rondo Fiuget, dopo |'intersezione con la via Golto di Taranto.
direzione via Lago Maggiore. La via Golfo di Taranto ¢ carreggiata unica, con opposti sensi di
marcia, il cui traffico veicolare si snoda da est verso ovest ¢ viceversa. il rondd Fouget ¢ una rotatoria
compresa tre le vie Golfo di Taranto. la via Ancona, 1l c.so Italia e la via Lago Maggiore. Lo stesso
canalizza il traffico veicolare in tutte le direzioni. I veicoli provenienti dal c.so {talia che si
immettono sulla predetta rotatoria possono circolare su due corsie: la corsia di destra consente ai
veicoli circolanti di proseguire verso la via Golfo di Taranto e la via Lago Maggiore. mentre la corsia
di sinistra indirizza 1 veicoli verso la via Ancona.
All'arrivo degli agenti operanti i veicoli coinvolti erano stati rimossi dalla loro posizione statica
assunta dopo I'urto e collocati in sosta net pressi. Al suolo non si riscontravano tracce di frenate o di
scarrocciamento; altresi erano evidenti al suolo della corsia di sinistra che indirizza i veicoli verso la
via Lago Maggiore, cocci di riferiti al gruppo ottico dell’autovettura Nissan, =================
Pertanto dagli accertamenti esperiti, nonché dalle dichiarazioni rese dalle parti. la dinamica del
sinistro si € cosi sviluppata:
La sig.ra Maggio. alla guida dell’autovettura Nissan. proveniente dalla via Golfo di Taranto. giunta
all’intersezione con il rondd Fouget, effettuava la scolta a destra per immettersi sulla via Lago
Maggiore. La stessa, circolando a destra del rondo Fougez, deviava la propria traiettoria verso la
corsia posta alla sua sinistra, chiaramente evidenziato dai cocci in plastica appartenenti alla sua
vettura ¢ confermato dalle sue dichiarazioni. La manovra avveniva proprio nel momento in cui
transitava ’autobus Iveco con il quale collideva. Quest’ultimo mezzo. condotto dal signor Clarelli.
proveniente Jdal c.so Nalia, circolando nella corsia di destra impegnava la corsia di simistray del deila
predetta rotatoria che indirizza 1 veicoli verso la via Lago Maggiore. Lo stesso. dopo aver superato
I"intersezione con la via Golfo di Taranto, veniva colliso dal veicolo antagonista per la deviazione
intrapresa dalla sua conducente. L urto st concretizzava sulla corsia di pertinenza dell”autobus con
punti di contatto evidenziati tra la fiancata anteriore sinistra dell’autovettura e la fiancata posteriore
destra dell’autobus.

e Al Sig.ra Maggio Livia veniva elevato verbale di contestazione nr. 07103 ai sensi dell’Art. 154
Comma 1° ¢ 8° del C.d.S.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li ﬂ 5 011, 2000

Prot. n.: /fggﬂf; UAG

Spett.le

C.A. Egr. Dr. S. Di Corato ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari - oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

ep.c. Spettle
G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.10.00795 del 16/09/2010
AMAT SPA /| MAGGIO
Ns. Rif. 243/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo sequito alla ns. richiesta di risarci-
mento danni del 27/og/2010 prot. n.17736, in allegato alla presente Vi rimettiamo quanto

segue:

- rapporto d’incidente redatto dalla Polizia Municipale di Taranto dal quale si evince la
totale responsabilita della Sig.ra Maggio Livia nella causazione del sinistro.

Restiamo in attesa di ricevere il risarcimento dei danni subiti e nel ringraziare per quanto
andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre, porgiamo distintysaluti.

\:Q IL DIRETTORE QENERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Societd 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 +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento
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NON TRASFERIBILE

Spazio riservato
allAzienda di credito negoziatrice

Firma detlordinataria

I"assegnn circolare emesso con ta clausola
M trasferibile” ron pud essere pagato se
it Al prenditore o, a richiesta di costui,
accreditato sul suo conto corrente.

Ie girate apposte, nonostante il divieto, si
lianno pat nen scritte

Ia cancellazions detla ciavsola siha per non
avvenuta, (RD 21 dic. 1933 n 1736 art 43}

Documento?i di ficonoscimento esibltori

Passaporin
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\ Yggetto: 9.510.10.00785 RIF AMAT 243/A/10
Mittente: <aperiura.sinistri@assimoco 1>
Data: Tue. 2% Sep 2010 16:46.30 +0200
A: <incarichi@federperitigest.it>
CC: <tursi@amat.ta.#>, <sinistriamat@amatta.it>, <vittoric.dernco@gbsspa.it> <clsbari@assimoco.it>. <salvatore.dicorato@assimoco. >
<giacomo.gadaleta@assimoce.it>. <|uciano.scolozzi@assimoco. it>
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00795

Garanzia Colpita: D00 - R.C. {SETTORE Il IV)
Natura Sinistro; 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100295

Numero Applicazione:

Targa: CA349RJ

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 16/09/2010 Data Denuncia: 17/08/2010 Data per.: 17/09/2010

Localita Sinistro; TARANTO
Conducente: CLARELLI DOMENICO

74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

ispetiorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 21/09/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD Cose frasportate

0,00 0,00

1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: ]_'§_L|

Descrizione del sinistro

il Denunciante

Danneggiati:
AMAT S.P.A.

Ispettorato gestore Liquidato

[] [




' . er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. inc. 2901,0010  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
] N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 MAGGIO LIVIA 057 - SOCIETA'CATTOLICA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 {243/A/10 16/09/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perto | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
21/09/2010 21/09/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
ocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Imumatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA349RJ ZGA482M0006002967 18/06/02

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la diramica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omelogazions Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi
. A1l F 5|| §C1
comme.find. |ai qli m. n° n° I: .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Acgessorie 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 aggiornato al[ // ] Diff] Tempo |Diff} Tempo [Diff. | Tempe Tempo * (lva Esclusa)
Penultimo pannello laterale inferiore rosso .Dx Ll 05 |L 05 |L 05
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Dx L 05 |L 05 L 0,5
Paraurti postericre .Dx L 05 L 05 ~
Nella parte posteriore dx inferiore
dell'autobus, sono stati riscontrati danni
derivanti da vetusta e di altra natura, pertanto
ai ricambi danneggiati nel sinistro in oggetto,
e stato c¢onsiderato un aggravamento.
Todice / Riparatore Fascia R:”’- Totale T ' SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 1,0 1.5 1,5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ura Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10%maxore 3 0,17 | per vemiciatura 1,6 | supplementari 2,00 | totale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] ] mponibiie Iva Totale
¢ € 1,00 Ricambi € € €
nsui. Ssicuratva Coeff. Riduzione % Materiale Corisumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 350 €h 11,85 | € 4043 ¢ 8,09|¢€ 48,52
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 165,21 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrada € Ore 6,00 em 20,66 € 123,96] € 2479|€ 148,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Tatale (imponibile) € 16521 | srifui 0,50 %di 164.39| ¢ 0,82| ¢ 0,16 ¢ 0,98
Totale (lva Compresa) € 198,25
— TOTALESTIMA |€ 165,21|€ 33,04|€ 198,25
Franchigia/Scoperto
min. e il max def %€
importo Richiesto Importo Concordato {mporto Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giorni 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 165,21
i /{ [N
[70003] - AutoSoft Sr.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professighist Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010  (per. ind. Ernest 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N..  2901,00/110
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 243/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/09/2010
Data Perizia: 21/09/2010

Assicurato: AMAT N.476

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA349RJ

Controparte: MAGGIO LIVIA




- SpA
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO  DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 243A03 T felogioio T 0800 DENUNGIA AGENTE ~
LINE@ o LUOGOﬁI_I\L(EUl E' AE‘:(EEUTO lL_ SlNISTRO 7* . ANGOLO - d_.__ -
24 '{C_AYALCAVIA CORSO [TALIA T
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - C|TTA‘ MERCATO - T T T ‘4—76*_ CA349 RJ -
MATR. AGENTE - COGNOME _"QA__ D _Ncﬁef_”_*_fg__ T QUALlFlCA - )
7 120310 <"CLARELLI - ‘DOMENiCO - Agente di mowmento '
o COMUNE DI NASClTA - ._EATA [v]] NASC!TAJ DéTA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
yBARL - j,_,,,_E'% 64 0 01—06-_97 TARANTO T T T7a100
DOMIClliIO o W_TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATA RlLASCIO SCADENZA PATENTE
via Emilia 132 ~ [ D _ITTA207258U © TARANTO 709/01/1985 || 23/0572014
,COMPAGNiA ASSICURATRICE AMAT. ,,QQM_FBQEA-A&ﬂ@MIiCEﬁﬁ%ﬁg,ﬂﬁ___ .
issirgoco - - R
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTl NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO __ COMUNE DIRESIDENZA
TNISSAN [T MICRA i BJ 156 CE_! \MAGGlo 10 LIVIA TABf\NTO B
VIAJ PlAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA MICHELANGELO N.19 WCATTOLICA \ Pol.N.00205733401166

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
cs. o jl
1° DANNEGGIATO - - ~ NATURADELDANNO -
L i"fDANNEGGlATO L NATURADELDANNO o ]
DAT| RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL S|N|STRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRETARIO _ RESIDENZA
T pomiciio T T T T COMPAGNIA Ass_lgg@ﬂi_:g:jﬁﬁﬁﬁn_l B :: ~ LIQUIDATORE -
‘r—__—"*# — ﬁl'—m‘ r—é ‘
N 3 g@ggeeemﬁ? 0 - " NATURA DEL _DANNO -
L . _ I o

 woawscewto NATURA DEL DANNO -
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZfi URBANA T - A T
TESTMONI T T

INESSUNO

= VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



NS

: S.p.A.
Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

] @D | 5 (]

—

O 0 =

T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
!STRISCIAT/: SUL FIANCO DESTRO DALLA PORTA POSTERIORE AL PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
IPARAFANGO SINISTRO ANTERIORE R -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IPROCEDENDO DA CORSO ITALIA VERSO IL "CEP", SULLA CORSIA DI PERTINENZA, HO SENTITO UN RUMORE DI URTO
IALL'ALTEZZA DELLA FIANCATA POSTERIORE DESTRA E Ml SONO FERMATO, SEMPRE RIMANENDO DENTRO LA MIA CORSIA
IDI PERTINENZA, PER CONSTATARE COSA ERA ACCADUTOC.

IFACEVO INTERVENIRE | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| |_/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /Sl 1 :NO

=t

pagina 2



. . . Nota Spese ed Onorario per la Spett le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2901,00/10
’NFORTL{N"ST{C?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 MAGGIO LIVIA 057 -
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |243/A10 16/09/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore] 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 Dafa Resfifuzione
21/09/2010 21/09/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 25M0/2010
| ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | ] kKm_ - | I | I TOTALI |
Interocutoria || | [Foto 4 - I | [Imponibile | 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa [ | [Visura [| | | |[IvA. 20 % ] 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale H 36,72
Sup. Concordato |Varie | B | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | ' [ Totale | 36,72
| Totale onorario " 30,00| [Rit. Acc. 20 %)| [ 6,00
Note: I Totale l l 30,72|

Taranto, li' 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 198,25

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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m S.p.A.

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

AVAT s.p.2. - Protocollo in.a rri
pen < 3090
o per 09 DIC. 2011
Taranto, li 05/dicembre/2011 ¢ weoom o
DX DRETTOREGENERAE [
0" DRETTORE AMMNSTRATNO O
3; mfmm .
. MOVMENTD O
b nauriss €~ Tl Capo Unita AA. GG.
U CONTARMIA /B ANCIO D.ssa Tiziana Tursi
U IFORMATICA
UF  PERSONALE /RETRIBLZION SEDE
Ul TECHG
ulf[ PRODOTH TRAFFICO
w5 RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF QuLTy

G DDDDDDDD

- ——
Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

LTS

)
A Y *
S ’g«bo,‘o

M s:P
", e RN

Si riscontra la nota prot. 17303 del 20/09/2010 e si comunica che ¢ stata effettuata

la verifica
Sinistri ,*  al bus 476 coinvolto nel sinistro 243/a/10 del 16/09/2010.

Si trasmette allegati alla presente n° 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.O8 ™ Gestione

F.f. Capo Unita Area Tecnica
Sig. orio Paurini

Societa 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 73561e 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






SIN. DEL 16/09/2010 A POL. RCV N.5101300100295 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 16/09/2010 A POL. RCV N.5101300100295 - AMAT SPA (CA349RJ) /
MAGGIO (BJ156CB) - NS. RIF. 243/A/10

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 17 Sep 2010 13:27:09 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Seque formale richiesta di risarcimento danni ai sensi del DPR 18/07/2006 N.254
"indennizzo diretto".

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Contentﬁypg - e;;;plicationlpdf |

243A10.PDF
Content-Encoding: base64

[dil 17/09/2010 13.27



