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Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 210/10 | 290722010 | | 1700 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO ~ ANGOLO
| 15 |ROTONDA ALTEZZA SVINCOLO LIDO AZZURRO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LIDO AZZURRO - PORTO MERCANTILE i ) [ s [ CX197xG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME } QUALIFICA
104620 | [AUGENTI "] nicoLA j H |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _CAP.
TARANTO [ _19/01/1971 | [ 22/03/2006 | [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA GALESO N. 34 || D T |[TAB028637P || TARANTO || 1507/97 |[  30/05/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
| ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOL.TI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ____ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I L M ,_ iy |
VIA/PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
L A0 —
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
___1°DANNEGGIATO | 7 NATURA DEL DANNO ]
| I i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L. R |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _ B PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA A‘SSICURATRICE‘ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
br
| i I [ ]
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
‘ !
l _J \ s
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

E
.
[
i |
S D

AUTORITA' INTERVENUTA |
1
TESTIMONI

—

p VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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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

L © O e==

|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

EDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE AUGENTI NI COLA IN DATA 29/07/2010 ALLA REGIONE|
CARABINIER! PUGLIA CC STAZIONE TARANTO PRINCIPALE.
l

' TRE GIOVANI VANDALI ROMPEVANO CON DEI GROSSI SASSI IL VETRO POSTERIORE DELL'AUTOBUS SENZA

FORTUNATAMENTE ARRECARE DANNI AGLI UTENTI TRASPORTATI .....".
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA gmouulouﬂgL'Aeenlg RESPONSABILE
T PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | areriuraswstRo (0SI ONO |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|

T [

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IROTTO iL LUNOTTO O POSTERIORE - S -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDAS! ALLEGATA DENUNCIA . PRESENTATA DAL “DIPENDENTE AUGENTI NTI NICOLA IN DATA 29/07/2010 ALLA REGIONE
CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE TARANTO PRINCIPALE. 1

" TRE GIOVANI VANDALI ROMPEVANO CON DEI GROSSI SASSI IL VETRO POSTERIORE DELUAUTOBUS SENZA

..... \
\
\

FORTUNATAMENTE ARRECARE DANNI AGLI UTENTI TRASPORTATI ..

SlNISTRI DENUNZIATI | DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABI i 7 2_7;4__"

JPROVVEDIMENTO P! ) PRESIDENTE apERTURASINSTRO () S1 (Tﬁc? *;*fj B
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 210/10 | 29/072010 | 17.00 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ANGOLO
[ 15 [ROTONDA ALTEZZA SVINCOLO LIDO AZZURRO | | )
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

LIDO AZZURRO - PORTO MERCANTILE 529 CX197 XG ;
MATRAGENTE = COGNOME NOME QUALIFICA
[ 104620 | AUGENTI | INICOLA || j!
COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 1910111971 || 22/03/2006 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GALESO N. 34 | D  |[TA5028837P || TARANTO || 15/07/97 ||  30/05/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

| I _, ; %
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

”
UMl gy Yy,
N

LEHA Q
=

S

i
d

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ' COMUNE DI RESIDENZA
| [ | /| L. |
VIA[PlAZZA ‘ - COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

ububetuin b it ; D RESIDERNA ‘
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- - F. . J

L ; o .
2°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

'DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ R i R E |
L N Al ol |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. | o i I
'3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
——
L . L B ) ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| [ T
AUTORITA' INTERVENUTA o ' ‘
TESTIMONI T T

["TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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0G  DIRETTORE GENERALZ

DA THRETIORE AVMINSTRATIVO

D7 DRETTORE TECNIO

A: Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia

W NFORMATCA Sede
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Qggetto: Denuncia/querela-nei-confrontrdi ignoti.
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Il sottoscritto AUGENTI Nicola, operatore di esercizio di codesta Azienda,
comunica che “giorno 29/07/2010 intorno alle ore 17.00 alla guida dell 'autobus 529,
linea 15 - Lido Azzurro/Porto Mercantile - giunto alla rotonda situata all’altezza
dello svincolo del fiume Tara, tre giovani vandali rompevano, con dei grossi sassi, il
vetro posteriore dell 'autobus senza, fortunatamente, arrecare danni agli utenti
trasportati”.

Terminato il turno di lavoro, intorno alle ore 18.40, mi recavo presso gli Uffici
della Stazione dei Carabinieri di Taranto, Viale Virgilio n°® 25, per sporgere
denuncia/querela nei confronti di ignoti.

Terminavo il tatto intorno alle ore 19.45.

Ritenendo che, la denuncia/querela, sia stata effettuata anche a tutela degli
interessi aziendali, chiedo che il tempo impiegato nell’espletamento della stessa sia
da ritenersi come “continuazione lavorativa

Allego, denuncia/querela.

In attesa di un Vs. riscontro, colgo I’occasione per ringranziarla anticipatamente

¢ porgerLe distinti saluti.

icofa Augenti



Protocollo Verbale: TACS27 2010 VD 902445
Protocollo Sdi: TACS272010902252

REGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC TARANTO P.LE
Viale Virgilio, 25
Tel. 099777880000 - Fax 099/7788000( - E-mail stta335110@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di querela orale sporta da: Augenti Nicola nato a Taranto (TA) il
19/01/1971, cittadinanza italiana, sesso maschile, separato/a, professione autista e
autotrasportatore, residente a Taranto (TA), Via Galeso, 34, telefono 3774060624, ¢ relativa a
"DANNEGGIAMENTO DI AUTOBUS", fatto avvenuto il 29/07/2010, alle ore 17:00 a Taranto
{TA).-----//

s ok e o ok o ok sk sk ok ok ok oK ok o o o sk o sk ok ok sk ot ok o o ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko sk R oK o sk ok ot sk ek ok ok sk sk sk ok o ok ok ok o sk sk ok ok R kR ok ok ok ok ok ok ok
1l giorno 29/07/2010 alle ore 18:38, in Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO
P.LE, avanti al sottoscritto Mar.Ca. De Luca Cosimo appartenente al comando in intestazione, ¢
presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

"Lavoro in qualitd di conducente per 'AMAT di Taranto e oggi mi € stato assegnato l'autobus n.
529, targato CX 197 XG per percorrere la livea n. 15 "Porto Mercantile/Lido Azzuro e
viceversa".-----//

Verso le ore 17:00 circa, proprio mentre facevo il viaggio di ritorno dal Lido Azzuroo verso
Taranto, dopo aver gia effettuato tre fermate, giunto alla rotonda situata all'altezza dello svincolo
con il fiume Tara, ho sentito un forte rumore proveniente dalla posteriore dell'autobus e le grida di
alcuni viaggiatori presenti in vettura che mi avvisavano che avevano rotto un vetro. Subito ho
arrestato la marcia e, guardando dagli specchietti, ho visto tre ragazzi che correvano a piedi
allontanandosi in direzione opposta al mio senso di marcia.----//

Da quanto ho potuto constatare i tre ignoti vandali hanno rotto il lunotto dell'autobus
fortunatamente senza arrecare danni alle persone o ad alle loro cose.~----//

Per quanto sopra sporgo denuncia-querela nei confronti degli ignoti vandali e ne chiedo, in caso di
individuazione la punizione.-----//

A.D.R.: Non ho chiesto alcun intervento per la constatazione.-----//

A.D.R.: Non so dire se il danno & coperto da assicurazione.-----//

A.D.R.: Non sono in grado di riconoscere i ragazzi che ho visto scappare.-——-//

A.D.R.: Non ho altro da aggiungere ed in fede mi sottoscrivo.-----//

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti ¢ le persone coinvolte:------ /1

Amat Spa, partita iva 00146330733, sede di tipo legale , la cui sede ¢ ubicata a Taranto (TA),
VIA CESARE BATTISTI, 657 & stata vittima di danneggiamento il 29/07/2010, alle ore 17:00 in
non previsto/altro. Il fatto & avvenuto a Taranto (TA), $S. 106 - LOC. LIDO AZZURRO..----- /"

Posso fornire i seguenti dettagli: tipo danneggiamento: altro,-----//

Riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------

i

29.07.2010 - Pagina | d1 |
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°2-/&‘ DATA_F2 O/F 7o

'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea §'§ §'E OPERATORE: ] I A M/Uﬁ ~ {C(‘J <,
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n®° TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLEORES ~ DALLE oaeiéi DALLE ORE
? o 2. 55\? y 5

ALLE ORE '/_Z___S__ ALLE ORE ALLE ORE
LNEA 7% LINEA Zé LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

= b v
C??»?C' ﬁ’/,{"‘-—“/ l /\./G Aot r
! o
- - - e - - - - 3 »

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLIX Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno { Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE indicatori di Iim.;..a‘/ NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzicne NE NE
Impianto Hlluminazione NE NE Impianto illuminazione ' NE NE Impianto illuminazione NE NE

5

Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne ' NE NE
Strumentazicone di bordo NE NE Strumentazione dj bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici * NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Marteltetto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P ™ M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
di sicurezzag M M digsi::urezza":j M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 9g M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus " INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza - Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap} NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

[ INS = Insufficiente

n° del

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

al fentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

R . Mod. CEDOLA

AINGE Do 4 MOLIN red Ares O Thrantn

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 def 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ?;
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Taranto, li 06/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 210/10 del 29/07/2010 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 529.

Rottura del lunotto posteriore.

Distinti saluti

AGG60
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T DRETIORE AMMNSTRATNG £ \
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G srrmcenprsnsii A

U ACOUSTICONTRATT

W CONRELTAIBARG O

e f.f. Area Tecnica

Ul INFORMATICA ]
P PERSONALE /RETRIBUZIONI T3
Ui TECNICO 0

ulPT PRODOTTITRAFFICO ]
([RG RAGIONERIA/ECONGMATO D0
STG Siart uaLim 3

rl

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561¢ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amgt@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



N . or in d Ernes to Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. : 2588,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE , .
] - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.529 ATTI VANDALICI N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870738 2010 |210/10 29/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
31/08/2010 31/08/2010 |TARANTO ASS Ultimate 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatanio/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1°® Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109 CX197XG ZGA482M0006005568 15/09/C5
Stato d'uso Km. Preumn. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi @D
. Al B =] [C1
comme.find. (I} qli m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita B2 C2
€ 1,00(€ € Ole € 1,00
CR. VOCI DI BANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Difiy Tempo [Diff| Tempo |Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Lunotto S| 50 |S S 280,00
Kit incollaggio lunotto S S S 120,00
Autobus visionato a riparazicni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da quanto
riportato in denuncia.
Todics T Riparatore rascia g:rr- T Termol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 50 € 410,00
Suppiemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totaia Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 186 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicuratc(A) Valore a nuavo(N) ) ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 410,00| ¢ 82,00|¢ 492,00
[TnsUTT. Assicuraliva % Cosff. Riduzione % Wateriale Consumo
{C-A)ICx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €/h 992|€ € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imparibile € 515,87 € € €
M; d' i
Degrado € 0:"’ 500 20,66 € 103,30| € 2066| € 123,96
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 515,87 | srifiti 0,50 % di 513,30| ¢ 257 ¢ 051|¢ 3,08
Totale (lva Compresa) € 619,04
FranaalSoopero TOTALESTIMA  |€ 515,87|€ 103,17 |€ 619,04
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 515,87
AL oo O N e
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professi siw Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 |per. ind. Efnestd Sion 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  2588,00/10 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.529

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX197XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: ATTI VANDALICI

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 210/10 Data Sinistro: 29/07/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 31/08/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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Aziendo per la Mobilité rell’Aree di Taranto '.‘.g,‘\
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Taranto, li 06/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 210/10 del 29/07/2010 si comunica che e stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 529.

Rottura del lunotto posteriore,

Distinti saluti
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s T = Sig. Gregorio Paurini
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G COMABLTERLBCG O
U NORMATCA | o~
WP PERSCNALE TRETRIBUZIN
VT TECNKO

JiPT PRODOTTI TRAFFICO

JIRG RAGIONERIA/ECONOMATO

SIG STAMT WUALIK

D opogbao

Societa per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA
- 210710 i 29/07/2010 - [ 7747.00 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . ANGOLO

716 |ROTONDA ALTEZZA SVINCOLO ﬁb‘ﬁg@ﬁi”” T » ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

LIDO AZZURRO - PORTO MERCANTILE 529 || CX197XG
MATR. AGENTE COGNOME ) NOME T QUALIFICA
104620 AUGENTI R . NICOLA ' N

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA CAP.

TARANTO T 71719011971 22/03/2006 ° TARANTO 74100

JR U jE—

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA' GALESO N. 34 ~j D | TA5028637P | TARANTO | 15/07/97 | 3000572012 |

— —

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

1 L N
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
! ‘ i \r r
| : i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

} i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRb -2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

1
it

L | i

pomiciLIoO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATO%E

NATURADELDANNO

3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

e N T
AUTORITA' INTERVENUTA | |

TESTIMONI o B T o o R '

= VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINIST ! E
menda per la Mobilita nell’Areo di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
|

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ROTTO iL LUNOTTO POSTERIORE " o o A
. O — I hd
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE I -

s

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE AUGENTI NICOLA IN DATA 29/07/2010 ALLA REGIONE
CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE TARANTO PRINCIPALE.

M TRE GIOVANI VANDAL! ROMPEVANO CON DEI GROSS| SASSI IL VETRO POSTERIORE DELL'/AUTOBUS SENZA:\
IFORTUNATAMENTE ARRECARE DANNI AGL!I UTENTI TRASPORTATI ...... " !
|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
APERTURA SINISTRO /.Sl

_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE _

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

ot NGt

Il Conducente

pagina 2



Protocolle Verbale: TACS27 2010 VD 942445
Protocolle Sdi: TACS272016902252

REGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC TARANTO P.LE
Viale Virgilie, 25
Tel. 099/77880000 - Fax 099/77880000 - E-mail stta335110@ carabinieri.it

VERBALE dj ricezione di querela orale sporta da: Augenti Nicola nato a Taranto (TA} i
19/01/1971. cittadinanza italiana, sesso maschile, separato/a, professione autista e
autotrasportatore, residente a Taranto (TA). Via Galeso, 34, telefono 3774060624, ¢ relativa a
"DANNEGGIAMENTO DI AUTORUS". fatio avvenuto 1] 29/07/2G10, alle ore 17:00 & Taranto
(TA}.-——-- {f

ook ok sk ok o8 o o ok sk ok ok e kO R o o ok o o ok ok ok R ok ok ok oK R Sk ok ok ok sk R ok 9 o ok o ke of o ok R o ok ok ok ok ok R o S ok o S R ok ok ok ok Sk ok ko o
Il giorno 29/07/2010 alle ore 18:38. in Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO
P.LE, avanti al sottoscritto Mar.Ca. De Luca Cosimo appartenente al comando In intestazione. €
presente la persona in oggette indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

"Lavoroe in qualita di conducente per 'AMAT di Taranto e oggi mi € stato assegnatc l'autobus n.
529, targato CX 197 XG per percorrere la linea n. 15 "Porto Mercantile/Lido Azzuro e
viceversa' ----- 1

Verso le ore 17:00 circa, propric mentre facevo il viaggio di ritorno dal Lido Azzuroo verso
Taranto, dopo aver gié effettuato tre fermate, giunio alla rotonda situata all’altezza dello svincolo
con il fiume Tara, ho sentito un forte rumore proveniente dalla posteriore dell'autobus ¢ le grida di
alcuni viaggiatori presenti in vettura che mi avvisavano che avevano rotto un vetro. Subito ho
arrestato la marcia e, guardando dagli specchietti, ho visto tre ragazzi che correvano a piedi
allontanandosi in direzione opposta al mio senso di marcia.-----//

Da quanto ho potuto constatare i tre ignoti vandali hanno rotto il lunotto dell'autobus

fortunatamente senza arrecare danni alle persone o ad alle loro cose.-----//

Per quanto sopra sporgo denuncia-querela nej confronti degli ignoti vandali e ne chiedo. in caso di
individuazione la punizione.-----//

A.D.R.: Non ho chiesto alcun intervento per la constatazione.----- I

A.D.R.: Non so dire se il danno é coperto da assicurazione.-----//

A.D.R.: Non sono in grado di riconoscere i ragazzi che ho visto scappare.----- /1

A.D.R.: Non ho altro da aggiungere ed in fede mi sottoscrivo.-----//

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:----- A

Amat Spa . partita iva 00146330733, sede di tipo legale . la cui sede ¢ ubicata a Taranto {TA).
VIA CESARE BATTISTI. 657 & stata vittima di danneggiamento il 29/07/2010, alle ore 17:00 1
non previsto/altro. Il fatio € avvenuto a Taranto (TA). S5.106 - LOC. LIDO AZZURRO, ~---- /t

Posso fornire i seguenti detlagh: tipe danneggiamento: ajtro.

Riletto. confermato e sotteseritto in data e Juogo di cul sopra.
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. , Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2588,00/10
IN FORT[{NIST{QA STRADALE Assicurato Contropane Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.529 ATTI VANDALICI NN,
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistio N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [21010 29/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod, Liquidatorel God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 a‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Dafa Restiuzione|
31/08/2010 31/08/2010  TARANTO ASS a1l 3 | 25102010
I ONORARI |
[Perizia | 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON_ |
[Riscontro | | Km__ - I | | | TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto 3 - | | [Imponibile | 30,00]
[Accertamento | ] [PostalirTelefon. || [l | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa [ | [Visura (| I | [[MVA 20 % || 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate || ] | [ Totale || 36,72|
Sup. Concordato [Varie | i [ Non Imponib. || B
[Sup.Liquidazione] | Totale spese || [| [ Totale 1] 36,72
[ Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00]
Note: | Totale [[ 30,72

Taranto, Ii' 256/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:619,04

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



