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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO ~_ DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 82A/0 | Toslo7/2010 | [ 1945 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 8 [CORSO ITALIA | MIA JAPIGIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE - [ 524 | CX202XG |

MATR. AGENTE COGNOME * NOME ] QUALIFICA )

[ 158760 | MARTELLOTTA | IORAZIO [ Conducentedilinea |

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

IMARTINA FRANCA | 140859 || 04-11-91 | [MARTINA FRANCA || 74015 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA CHIANCARO ZONADN. | D |[UT5239636V || TARANTO || 20/01/2002 ||  11/03/2015 |

. - - e H
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || TIPO || MIQOT4706 | MARIANO FRANCESCO | 1
VA /PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
chDUCENE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIAJ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA ) )

[MARIANO ERNESTO (Ta, 06/09/67) | VIA CAPOCELATRO, 58 [TARANTO B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | /1 _ _ ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ L | | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI E LIQUIDATORE
| I I | L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B _ |
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

| ] L

AUTORITA' INTERVENUTA o ‘
TESTIMONI : o

NESSUNO ) N o o N J

]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

>t '(, N . .
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N° SINISTRO
16210__| AmAL
o Sp.A.

Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ |

-

OO k=

T

T —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LA LIEVE STRISCIATA E' AVWWENUTA IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SULLA GEMMA POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE UN PICCOLO TRATTO DI COLORE AZZURRO DELLA +
VERNICE DEL BUS (NESSUN ALTRO DANNO IN RELAZIONE AL CASO IN QUESTIONE).

LA MACCHINA SI PRESENTAVA IN PESSIME CONDIZIONI CON EVIDENTI DANNI PREGRESSI ALLA
CARROZ7FRIA = - e - e ¥

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVA A SINISTRA DA CORSO ITALIA PER VIA JAPIGIA, CON L'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS
STRISCIAVO LIEVEMENTE LA GEMMA POSTERIORE LATO SINISTRO DI UNA FIAT TIPO DI COLORE "CANNA Di FUCILE® IN
SOSTA A PETTINE IN MODO NON CONSENTITO DALLA SEGNALATICA STRADALE SUL LATO DESTRO DI CORSO ITALIA E IN
PROSSIMITA' DELL'INCROCIO.

NONOSTANTE | MODESTISSIMI DANNI SUBITI, IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA ESIGEVA VENISSE FATTA DENUNCIA|
DI DANNO.

EVIDENZIO, INOLTRE, CHE LA VETTURA S| PRESENTAVA IN PESSIME CONDIZIONI CON EVIDENT! DANNI PREGRESSI ALLA
CARROZZERIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA m_n_:_)l\_ﬁﬁmzuons DELL'AGENTE RESPONSABILE
LD PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO \O S O NO [

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO ;
=5 AmAL
) Sp.A.
Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
] | [ ;
k- 00 ==
3 J
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS S - B
LA LIEVE STRISCIATA E' AVWENUTA IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO i_:
l;_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _ 7
SULLA GEMMA POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE UN PICCOLO TRATTO DI COLORE AZZURRO DELLA &
-

VERNICE DEL BUS (NESSUN ALTRO DANNO IN RELAZIONE AL CASO IN QUESTIONE).

LA MACCHINA S| PRESENTAVA IN PESSIME CONDIZIONI CON EVIDENTI DANNI PREGRESSI ALLA
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVA A SINISTRA DA CORSO ITALIA PER VIA JAPIGIA, CON LANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS

STRISCIAVO LIEVEMENTE LA GEMMA POSTERIORE LATO SINISTRO DI UNA FIAT TIPO DI COLORE "CANNA DI FUCILE" IN
SOSTA A PETTINE IN MODO NON CONSENTITO DALLA SEGNALATICA STRADALE SUL LATO DESTRO DI CORSO ITALIA E IN

PROSSIMITA' DELL'INCROCIO.

NONOSTANTE | MODESTISSIMI DANNI SUBITI, IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA ESIGEVA VENISSE FATTA DENUNCIA
DI DANNO.

EVIDENZIO, INOLTRE, CHE LA VETTURA S| PRESENTAVA IN PESSIME CONDIZIONI CON EVIDENTI DANNI PREGRESSI ALLA
CARROZZERIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |
[_/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

I A, O/ Tedo
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

[ 182/A/10 H 05/07/2010 ] 1915 || DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO _
| 8 /CORSO ITALIA | MIA JAPIGIA }

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE - I 524 } | CX 202 XG |
MATR. AGENTE CO(_EEQME L o NOME QUALIFICA
| 158760 | MARTELLOTTA 1 ORAZIO J \ Conducente di linea }
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA c._A[-’ -
IMARTINA FRANCA | 140859 || 04-11-81 | MARTINA FRANCA || 74015 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CHIANCAROZONADN. || D [ U15239636V || TARANTO || 20/01/2002 ||  11/03/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

’ASS!MOCO H [

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

MARCA ____ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || TIPO | MIOT4706 | [MARIANO FRANCESCO i |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE__ DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
MARIANO ERNESTO (Ta, 06/09/67) | [VIA CAPOCELATRO, 58  [TARANTO |
____1°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO | RESIDENZA

| D!CLEICI_LIO '1‘ [r N EOMPAGNIA‘ASFSICL—JR._ATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE |
. 3 DANNEGGIATO‘; - - NATuiiJ]\ LEL DANNC ] |
| 4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO |

| B | |

AUTORITA' INTERVENUTA - ‘
TESTIMONI : o
NESSUNO

. - 4o [ | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SMsice [235:v0 | |




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - ogi2008

/N | DIDYAN

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
{ TARANTO

[ ISPEZIONE ] “"G“i\[IIOTMOG

DATI DEL VEICOLO

Targa MIOT4706

Telaio ZFA16000002533584
Omologazione OM52290EST15

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 160AZ55A FIAT TIPO
Data Dichiarazione Conformita’ 08/02/1991

Data Immatricolazione 08/02/1991

Data Rilascio Carta Circolazione 02/07/1999

Data Variazione Alimentazione 28/04/1999

Cavalli fiscali 17

KW 62,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATQ TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1581

Alimentazione BENZINA E GAS LIQUIDO

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE DI VEICOLC NUOVO
Data Prima Formalita' 08/04/1991

R.P. H043478R

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 15/02/2006

R.P. AD14634N

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A014634N

del 15/02/2006

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 06/02/2006

Prezzo del Veicolo Fawkrax 1.000,00 * Euro

Proprietario MARIANCG FRANCESCO

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 20/09/1959

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIA PLINIO 52 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 3

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 851 del 09/07/2010 08:43:13
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo _ FRRamakea*> 0,00 * Euro
Imparto emolumenti Frxamaawaar 2,84 * Euro
Importo totale xakmr 2,84 * Euro

foglio n.ro 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

7/7 ) foto

Taranto, li

Egr. Sig.

MARTELLOTTA ORAZIO
VIA CHIANCARO ZONA D N. 396/A

74015 MARTINA FRANCA

Oggetto: Sinistro n° 182/A/10 del 05/07/2010

Il giorno 05/07/2010, il bus n° 524 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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 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.

_

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscole, Partita iva @ N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

i s.p A

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°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

Ao
A

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

@ijRATo 1 ESERCIZIO
>\ e AT '

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

paeore MLLs
aueore _ 01,00
unea %

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | TUrno (Barrare la voce che ricorre}} Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE
(S“igsiilcl:iur;_r;azgiaglia uscita M M giigsiii‘l:iur;:aazr;iaglia uscita M M giigsiil(l:iur:eazr;iat_:jlia uscita M M
mgal‘%rg%r;to viaggiatori M M ﬁggl]%r%ir;to viaggiatori M M mg?ri‘%ng%f;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
ortetor & Hoedicapy | Ne | we ||| |Chumddereme | e | one | |f|fumdsereme ) owe | owe

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO

7

/ ore

\

it 5.4
Aziencks per la Mobitch naitAmsa i Tarsafe:

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




0.10.00639 RIF AMAT 182/10/A

H

Oggetto: 9.510.10.00639 RIF AMAT 182/10/A
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data; Fri, 9 Jul 2010 11:46:10 +0200

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,

<luciano.scolozzi@assimoco.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

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

_ APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO BUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

. CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

1329068 mst 1065_1_doc.pdf Content-Type: application/octet-stream
_mst_1065_1_00¢-P Content-Encoding: quoted-printable

1320068_amat CX202XG_201007091 14112.PDF

Content-Type: application/octet-stream

709114112.PDF
1329068_amat CX202XG_20100709 Content-Encoding: base64

09/07/2010 12.12
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00639

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100253 Targa: CX202XG

Numero Applicazione:

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

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 05/07/2010
Localita Sinistro: TARANTO

Data Denuncia: 07/07/2010 Data per.: 07/07/2010

74100 TA

Conducente: MARTELLOTTA ORAZIO

Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00

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

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI |

SPONSABILE
Descrizione del sinistro
RIF AMAT 182/A/10
il Denunciante
Danneggiati: jspettorato gestore Liquidato
MARIANO FRANCESCO ]




0.10.00639 RIF AMAT 182/10/A

Oggetto: 9.510.10.00639 RIF AMAT 182/10/A
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Fri, 9 Jul 2010 11:46:10 +0200

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato
<luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,

Vi comunichiamoc che, a seguito del ricevimento
risarcimento/denuncia allegata,
oggetto.

della richiesta di
abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:
- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it

- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

— CONSULENZA: TEL 800.533.00

1 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

1329068 mst 1065 1 doe.pdf Content-Type: application/octet-stream
_mst_1065_L_60¢-PCY' ¢ontent-Encoding: quoted-printable
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00639

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100253 Targa: CX202XG

Numero Applicazione:

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

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 05/07/2010 Data Denuncia: 07/07/2010 Data per.: 07/07/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: MARTELLOTTA ORAZIO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00

0,00 1.871,00

0,00

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

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: Sl l

SPONSABILE
Descrizione del sinistro
RIF AMAT 182/A/10
Il Denunciante
Danneggiati: ispettorato gestore Liquidato
MARIANO FRANCESCO [
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Prot. /&?"2’21) _JUAG Taranto, li __18 071, 201

RA Egr. Sig.
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CCO Cea MARTELLOTTA ORAZIO
HLURTA AR VIA CHIANCARO ZONA D N. 396/A

74015 MARTINA FRANCA

Oggetto: Sinistro n° 182/A/10 del 05/07/2010

Il giorno 05/07/2010, il bus n°® 524 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 465,18, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

Pertanto, in applicazione deil'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche Fordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero de! danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 349,00, pari allimporto complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Syq Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruoio paga del pisimo mese.

Distinti saluti

(9 IL DIRETTO NERALE
(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 « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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. N Perizia N* Relazione di perizia per Codice[Ramo sinistro
. per. ind. Emnesto Sion 2182,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
: INFORTUNISTICA STRADALE - .
- . . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.524 MARIANO FRANCESCO N.N.

74100 - Taranto (Ta) Esarcizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro

P.IVA: 0173987073% 2010 |182/AM1M10 05/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si

Data prima rilievo

13/07/2010

Localita
TARANTO

Data Incarico

13/07/2010

Clo

ASS

Riparazioni
Da Iniz.

Foto N.
4

Privilegio a favore di

Da Certificato di
AMAT

Proprieta - Intestatario -Indinizzo - Telefono - Professione
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA

Scade il
I

Cocatario/Comproprietario - [ndinzzo - Telefono - Professione

CODICE FISCALE / P.

LV.A.:

Gia Targa

Veicola{Marca-Modello-Versiona)

IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa
CX202XG

Telaio

ZGA482M0006005557

1° Immatr.

15/09/05

Pneum.

70

Colore - Tipo smalto

GRIGIO METAL

Stato d'uso Km.
BUONO 1

LIZATO

Si

Coerenza del danno con la dinamica del sinistro

AllestimentilDotazioni

Ultima revisione

I/

Tara

q.li

Portata
qli

Codice Omologazione Per velcoll

comme./ind.

Passo
m.

Posti
ne

Assi
n°

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza

€ 1,00/1€ € Ole

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

€ 1,00

Ubicazione Danni

) [ [ B

@B by
el B B

CR. VOCI DI DANNO

Listino ricambi aggiornato al[ // ]

SR

LA VE ME

Costo dei Ricambi

Di

=

Tempo | Diff)

Tempo Tempo Tempo

DCMS * (lva Esclusa)

Paraurti posteriore .Dx AI50%
Uitimo pannelio laterale inferiore celeste .Dx
Autobus visionato a riparazioni in corso.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica Amat, consistente in n.3 foto
riprodotte,
06:36 (sinistro in oggetto avvenuto in data
05.07.2010 alle ore 19:15), dove si riscontrava
il danneggiamento dell'ultimo pannello laterale
inferiore celeste dx e l'asportazione parziale
del paraurti posteriore dx. Pertanto si suppone
che la restante parte del paraurti posteriore,

1'ultimo pannello laterale inferiore celeste dx
& stato sostituito poco prima del sinistro in

scattate in data 05.07.2010 alle ore

sia andata persa nel sinistro in oggetto, mentre

S| 05 (S
L] 05

05 |8
1,5

05
1,5

D50 |« 158,40

Fascia Carr.
A1 |Totale Tem

Codice 7 Riparalore

Telefono:

SR LA
pi

VE operativo ME

Totale Ricambi

€

Supplemento per Ore Ore

Doppio Strato 15%

Supplemento Finitura
10% max ore 3

Tempo Aggiuntivo
per Vemiciatura

Ore

Totale tempi VE_ Qre

Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N)

€ € Ricambi

1,00

Ore Totale Tempi
Supplementari
mponibile

€

Iva

Totale
€

Waleriale Consumao
Ore €h

nsuft. Assicurativa Coeff. Riduzione %

(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %

| m

Nolo Dime efo Varie
Totals Imporibile €

m

Degrado € Ore €h

Mano d'opera carozzeria

€
€
€

€
€
€

Insufficienza

Assicurativa % Ore

Mano d'opera meccanica

€/h €

€

€

Totale {Imponibile) S.Rifiuti %

di €

€

€

Totale (lva Compresa)

m | | h |

Franchigia/Scoperto
min. e il max del %

TOTALE STIMA  |€

€

€

Importo Richiesto
Indennizzo Contrattuale | € €

€

Importo Concordato

Importo Lesioni

€

Fermo Tecnico

Giomi

TOTALE Indennizzo Osservazioni:

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753]
Genius Professional Ver. RELEASE:

Data consegna

05/08/2010

Firma Profess;

b
per. in%mw

Ruolo N. Foglio N.
3812 1




. . Perizia N® Relazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
AN per. ind. Ernesto Sion 2182,0010 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . .
R . . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.524 MARIANO FRANCESCO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (182/A/10 05/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numere polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
13/07/2010 13/07/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatario/Comproprietano - Indirizzo - Telelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX202XG ZGA482M0006005557 15/09/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passa Posti Assi E C
. | 1
comme.find. [a.li g.i m. n° n° IE .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita C2
¢ L00fe ¢ ole ¢ 00 el
C.R. VVOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] piti| Tempo |Dift| Tempo [Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
oggetto.
Codice / Riparatore Fascia Carr. T ; SR LA VE operative ME Totale Ricambi
Totale Tem
Telefono: P 1,0 2,0 2,0 € 158,40
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Dopgio Strato 15% 0,30 |10% maxore3 0,23 | per Vemiciatura 1,6 | Suppiementar 2,13 |7otale tempi VE_Ore 4.13
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{N} ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 158,40| ¢ 31,68|¢ 190,08
[ThsuT, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Waleriale Consumo
(C-AYCX100= % (N-C)/Nx100= % | Ore 4,13 €h 11,55 | € 47,70\ ¢ 9,54 ¢ 57,24
Nolo Dime e/o Varie
Totale imponibile € 513,58 € € €
M d i
Degrado € 158,40 Of:° e 20,66 € 147,31| ¢ 29.46| € 176,77
Insufficienza Mano o' opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 355,18 | srifiti 0,50 % di 35341) ¢ 177 e € 1,77
Totale (lva Compresa) € 426,22
FranTaalSooner TOTALESTIMA € 355,18 |€ 70,68 € 425,86
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 11
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 355,18
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Ernesto Sion 3812 2




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2182,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 182/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/07/2010
Data Perizia: 13/07/2010

Assicurato: AMAT N.524

Veicolo: IRISBUS ITALIA 431EU109/3P
Targa: CX202XG

Controparte: MARIANO FRANCESCO




cinﬂnr‘r

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto 'TP

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

¥ spa

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO  DATASINISTRO  ORA o
182/A/10 05!07/2010 19 15 - o DENU_I_\ICIA AGENTE
LH};EA 7 LUOGO IN cuu E‘ACCADIJTQ IL SINISTRO o ) ANGOLO S
8 'CORSO ITALIA B - - YIA JAP?G!A L -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE T "52? CX 202 XG
MATR. AGENTE COGNOME N NOME - " QUALIFICA
- 158760 MARTELLOTTA 7 ORAZIO L Conducente di linea
 COMUNE DINASCITA _DATA DINASCITA DATA ASSUNZIOI!E COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
MARTINA FRANCA 14 08 59 o 04 11 91 o MABTINA EE’ANCA 74015
DOMICILIO TIBOVPATENTEV N° PATENTE *__F_!!I:AEEILTE_ A DATARILASCIO 355051424 \ PATENTE
VIA CHIANCARO ZONA DN. | D 7 : U15_?E?636V j TARA[‘!TO 7 5777?9/01/2002 : 11/03/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. e ... COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO _ - S B )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA  MODELLO  TARGA _ PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
FIAT : TIPO ‘ MI 0T4706 B M/;\VRIANO EFiAEICESCO
ViA/ PlAZZA o - COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA o COMUNE DI RESIDENZA
MARIANO ERNESTO (Ta, 06/09/67) ~ VIA CAPOCELATRO, 58 - TARANTO
__PDANNEGGWATO . v,,,,,,,,,"‘ﬁTE’RA DELDANNO
~ 'DANNEGGIATO _ C NATURADELDANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINlSTRO 2° VEICOLO
MARCA _MODELLO  TARGA ___PROPRIETARIO ~  RESIDENZA
" bowicilio  COMPAGMAASSICURATRICE IMPORTODANNI _ LIQUIDATORE _
- | 3°DANNEGGIATO B " NATURA DEL DANNO i
 wommesawo NATURADELDANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONE
NESSUNO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



d S.pA.
Azienda per lc Mobilitd nsll’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f [ =

AL -
Al |INe O 0O ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ]
LA LIEVE STRISCIATA E' AVWENUTA IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO | ‘A

J—

v
i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ISULLA GEMMA POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE UN PICCOLO TRATTO DI COLORE AZZURRO DELLN A‘
VERNICE DEL BUS (NESSUN ALTRO DANNO IN RELAZIONE AL CASO IN QUESTIONE).

LA MACCHINA S| PRESENTAVA IN PESSIME CONDIZIONI CON EVIDENTI DANNI PREGRESSI ALLA@——;
CARROZ7ERIA _ il
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVA A SINISTRA DA CORSO ITALIA PER VIA JAPIGIA, CON L'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS
STRISCIAVO LIEVEMENTE LA GEMMA POSTERIORE LATO SINISTRO DI UNA FIAT TIPO DI COLORE "CANNA DI FUCILE" IN|
SOSTA A PETTINE IN MODO NON CONSENTITO DALLA SEGNALATICA STRADALE SUL LATO DESTRO DI CORSO ITALIA E INi
PROSSIMITA' DELL'INCROCIHO.

NONOSTANTE | MCDESTISSIM! DANNI SUBITI, IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA ESIGEVA VENISSE FATTA DENUNCIA|
DI DANNO.

EVIDENZIO, INOLTRE, CHE LA VETTURA S| PRESENTAVA IN PESSIME CONDIZIONI CON EVIDENT! DANNI PREGRESSI ALLA
ICARRQOZZERIA.

i
1

y*‘ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE' APERTURA SINISTRO S| NO

1 cio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— - - f&A‘, 0'7/072/‘;‘4,{;

pagina 2




per. ind. Ernesto Sion ::;aAipese ed Onorario per la Spett.le Codice st1 gzifgi(r;;:gto
INFORTU_NIST’PA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.524 MARIANO FRANCESCO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [182/A/10 05/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Ced. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
13/07/2010 13/07/2010 TARANTO ASS A1 a4 | 05/08/2010
| ONCRARI J
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI NON IMPON. |
[Riscontro | ] [Km_ - | I It TOTALI |
Iﬁeﬂocutoria " J |Fot0 4 - JI J l Imponibile | | 30,00|
IAccertamento " | |ﬁ°sta|irr6|ef0n. | I “ | rcassa 2,00 % | I 0,@
[Negativa | | [Visura \ || | {{[IVA 20 % ]| 5,12
Suppl ARD [Raccomandate || [ | |[Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie 1| [| | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale [ 36,72]
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20%|[ 6,00]
Note: |  Totale H 30,72
ote:

Taranto, li' 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 425,86

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

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

Taranto, li 18/febbraio/2012

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

SEDFE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 13375 del 12/07/2010 e si comunica che é stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “ Gestione
Sinistri ,* al bus 524 coinvolto nel sinistro 182/A/10 del 05/07/2010.

Si trasmettono allegati alla presente n 3 rilievi fotografici.

Distinti saluti 3) (.3 [4
7 4 FEB. 2012 F.f. CapolUnita 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 « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato






. DEL 05/07/2010 A POL. RCV N.5101300100233 - AMAL SF...

Oggetto: SIN. DEL 05/07/2010 A POL. RCV N.5101300100253 - AMAT SPA (CX202XG)/
MARIANO (MI/0T4706) - NS. RIF. 182/A/10

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

Data: Fri, 09 Jul 2010 10:28:55 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicate in oggetto.
Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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