Lg“lr,c‘

Sl
~AmAL U m
k E Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
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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
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X XX -
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Gt /
569
DESCRIZIONE DES DANNI RIPORTATI IJ"A_F_IT'_AUTOBUS o
BUS 476 = DANNI AL LUNOTTO POSTERIORE -
o U JE— —— - U :
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTRQPALTI?'Ei B .
BUS 569 = PARABREZZA, PARAURTI, FANALE E SPECCHIETTO LATO ANTERIORE DESTRO Fy

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PROVOCAVA PERCIO', MIO MALGRADO, L'URTO CONTRO iL BUS N.569 PARCHEGGIATO DIETRO.
LO STESSO A GARANTIRE IL SERVIZIO ASSEGNATOMI ALLE MANOVRE FINO A FINE TURNO.

Il SOTTOSCRITTO MOVIMENTANDO IL BUS N.476 PER RIFORNIRE LO STESSC DI GASOLIO, OLIO E ACQUA, INSERIVA
ERRONEAMENTE IL TASTO-MARCIA PIGIANDO IL TASTO RETROMARCIA, INVECE DI INSERIRE LA DIRETTA, CHE

L'EVENTO COMPORTAVA AL SOTTOSCRITTO GRANDE DEMORALIZZAZIONE E AMAREZZA MA NONOSTANTE CIO' RIUSCIVO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @S O N_O_ _ J
— fﬁcfA IiITO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT! Il Conducente
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 476 = DANNI AL LUNOTTO POSTERIORE
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DESCRIZIONE DEI D_ANNI RIPORTA'I-'I.“DALLA CONTROPARTE _

BUS 569 = PARABREZZA, PARAURTI, FANALE E SPECCHIETTO LATO ANTERIORE DESTRO

4 |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

i SOTTOSCRITTO MOVIMENTANDO IL BUS N.476 PER RIFORNIRE LO STESSO DI GASOLIO, OLIO E ACQUA, INSERIVA|
ERRONEAMENTE IL TASTO-MARCIA PIGIANDO iL TASTO RETROMARCIA, INVECE DI INSERIRE LA DIRETTA, CHE

PROVOCAVA PERCIO', MIO MALGRADO, L'URTO CONTRO IL BUS N.569 PARCHEGGIATO DIETRO.

L'EVENTO COMPCRTAVA AL SOTTOSCRITTO GRANDE DEMORALIZZAZIONE E AMAREZZA MA NONOSTANTE CIO' RIUSCIVO

LO STESSO A GARANTIRE IL SERVIZIO ASSEGNATOM! ALLE MANOVRE FINO A FINE TURNO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO iO Si (ONO '
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li < ?Z/ Z ! e

Egr. Sig.

RUSSO ANTONIO
Via Carlo Di Donnan. 7

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 341/A/10 del 25/12/2010

il giorno 25/12/2010, il bus n° 476 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 dell'istruttoria 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 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.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
va C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ig.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 470 A 716 DATA ©5 - A9 - 2040

RISERVATO AI CONTROLLY

ISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

OQrario di partenza | Orario di arrivo

< <
w< . .

Llnoea E E o E ".'-l -] ch{':llci)RMAg gl}\lEC'JME Orario Localita Firma Verif‘ catore
08 - o 5 ° (STAMPATELLO) (PE S0)
£8 HE

Tesen - 1o e oo ,
APPIA | <Endl 5:05 D.A.A L A PyiFonzo Cure,
2o \er (2og Tan, | #40 =/ Fowzetes,

‘71;15() © /‘4‘ D Ronrzo é‘—t L([‘

AN
:
N

AV

& 70

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

TipografiaPICCOLOCrsplano



L CERTIErC,

ar 4001/200, ‘a
e -
4 .
“B" . : 5.p.A. 53 1"
SEZIONE Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto T—_—

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

(1]

TURNO DI SERVIZIO n°. Q.0 3
DALLE ORE Qfé( 2Y
ALLE ORE A Q’ 2@ E,

FIRMf\_’C‘)PERATORE DI E}’ERCIZIO

T /

LINEA

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA CPERATCRE DI ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio{ Fihe CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare Ia 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
Implanto 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 Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
‘I;Iiasritcedlrit;garompivetro M M masr}tgdﬁt;garomptvetm M M tI\jfliasi‘itcelz:lr:?ettzl:garc:mpi\.retro M M
f;ligrorl‘aong%r;to viagglatori M M mg?rlm?)"t‘:igm viaggiatori M M ﬁg%irgir;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
(portatori 6 Handicap) | NE | NE (portaton & Hondicep) | NE | NE (portatori & Hondicapy | MNE | e

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO

/ ore @9} 0

£

s 5.0 A
Azienci pe 1 probllt: aetAre o Taronts

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taranto
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Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.



‘ | . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
“ per. ind. Ernesto Sion 3763,00/10 AMAT RCARISC. ASS.
I INFORTUNISTICA STRADALE .
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 AMAT N.569 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (T a) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 341/AM10 25/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rifievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/01/2011 04/01/2011 | TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I/
Tocatario/Compropretanc - Indinzzo - Telefonc - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA349RJ ZGA482M0006002967 18/06/02

Stato d'uso Km. Prneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Datazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi @D
. A E | jiodl
comme.find. (a1 q.li m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo del Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / 7/ ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff [ Tempo Tempo + (lva Esclusa)
Lunotto S 50 |S s 361,00
Guarnizione lunotto S ] S 120,00
Kit incollaggio lunotto ; S S S 80,00
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Fornita n.l1 foto dell'autocbus danneggiato,
riprodotta e allegata.
I danni riscontrati nella parte post.sx con
interessamento del portello post. e montante
post.sx, sono di natura pregressa in quanto gia
visionati dal sottoscritto in data 02.09.2010
per il sx n. 221/A/10.
Codice T Riparaiore Fascia Carr. i SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Temp
Telefono: 5.0 ' € 561,00
Supplemento per Ore  [Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo —Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Varniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mpaonivdile Tva Totale
€ € 100 |Ricambi € 561,00| ¢ 112,20} ¢ 673,20
[Tnsul, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Mafenale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 1155 € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 667,62 € € €
Mano d'cpera carrozzeria
Degrado € oe 500 en 20.66| € 103,30| € 20,66| € 123,96
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 667,62 | srifivi 0,50 % di 664,30| ¢ 3.32| ¢ 0,661 ¢ 3,98
Totale {lva Compresa) € 801,14
FrandioaSereT TOTALESTIMA  |€ 667,62|€ 133,52 |€ 801,14
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contraituale | € € € € Giomi 08
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 667,62
- . o \ a L O, -
[70003] - AutoSoft S.r.), - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiprista \\&M)‘ Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 04/03/2011  |per. Westo Si 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 3763,00/10 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 341/A/10 Data Sinistro: 25/12/2010

Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.476

Controparte: AMAT N.569

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA349RJ Data Perizia: 04/01/2011
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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DIREZIONE

TARGA AUTOBUS,

I CAB4SRJ

MATR. AGENTE " COGNOME

NOME ‘, Ql:J_ALIFICA

M7 Jpusso ] /ANTONO

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO || _16/031975 | [ 26/09/2000 | [TARANTO | [_7at00_|

DOMICILIO TIPO | PATENTE N° PATENTE

RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

Via CaroDiDonnan.7 ] DE [ U17958911J |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

| TARANTO _|[ 03M0R2007 || 04/03/2014 |

[ASSIMOCO L

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA

PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

[ “|[_BUSB69 || DN245AZ [AMAT SPA

L ]

VIA ! PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ ' | |ASsIMOC

O |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

L i

i

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

i L

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

L_\__\_

B L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
S S — | — aln ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ N I 1L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| N ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L I |
AUTORITA' INTERVENUTA r J
TESTIMONI
]
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Azienda par la Mobilita nell’Ares di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

XX
-
NG O =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
BUS 476 = DANN{ AL LUNOTTO POSTERIORE

-
— ‘ —
-
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 569 = PARABREZZA, PARAURTI, FANALE E SPECCHIETTO LATO ANTERIORE DESTROQ -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IL SOTTOSCRITTO MOVIMENTANDO IL BUS N.476 PER RIFORNIRE LG STESSO DI GASOLIO, OLIO E ACQUA, INSERIVA
ERRONEAMENTE IL TASTO-MARCIA PIGIANDO IL TASTO RETROMARCIA, INVECE DI INSERIRE LA DIRETTA, CHE
PROVOCAVA PERCIO, MIO MALGRADO, L'URTO CONTRO IL BUS N.569 PARCHEGGIATO DIETRO.
L'EVENTO COMPORTAVA AL SOTTOSCRITTO GRANDE DEMORALIZZAZIONE E AMAREZZA MA NONOSTANTE CIO' RlUSCIVO
LO STESSO A GARANTIRE iL SERVIZIO ASSEGNATOMI ALLE MANOVRE FINO A FINE TURNOQ.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O SI. ONO ~

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
HCc cente
!"‘\, 572/1’6/50»(9 m
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per. ind. Ernesto Sion ::ﬂt: _Srpese ed Onorario per la Spett.ie Codice I\;ST :;%r‘i)r;r;agto
’NFORTL{N’STI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 AMAT N.569 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 341/A110 25/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatord Cod. Ispeft. | Numerc Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 eI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiluzione
04/01/2011 04/01/2011  TARANTO ASS A1| 4 | 04/0322011
r ONORARI |
|Perizia 1 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ | Km. - I I ] | TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4 - | | [ Imponibile (| 30,00|
IAccertamento " J [POStathelefon I I Jl | I Cassa 2,00 %J l 0,60
[Negativa [ | |Visura [l I | |[[TVA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || [ | | [Totale 1 36,72|
Sup. Concordato [Varie I I | | [Nonimponib. ][ |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || i | |[Totale | 36,72]
[ Totale onorario II 30.00| | Rit. Acc. 20 %| | 6@|
Note: | Totale [ { 30,72|

Taranto, Ii' 04/03/2011
Importo PERIZIA IVA compresa:801,14

(o] 1:: ISR ViSO del LIGUIdRLONE. .........ovovoeev e eessessess s Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘E% j" >
. ] AMAT g i Arrivo
Taranto, Il 02/maggio/2011 * ﬁé‘. _
o U1 WAG 2t
Al Capo Unita AA. GG P PRESIDENTE o
DIRETTOREGENERALE 3
Dott. ssa Tiziana Tms'ommoaﬁ ASTRATNO O
SEDE DT DIRETTORE TECNICC O

U ESERCZOMOVMENTD O
UAG AFFRIGENPRASNSTR AL
WA ACQUSTCONTRATH O3
WG CONTABLIA/BILAMGO O3

W INFORMATICA O
UP PERSONALERETRGNZONI T

UT  TECNICO !

WlBT PRODOTTI TRAFFICO o

' . . i ai WIRG RAGIONERIA/ECONOMATO OO
Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus. 455 HOOET o
o

In riferimento al sinistro n°® 341/A/10 del 25/12/2010 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 476.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al lunotto posteriore.

Si allega alla presente la bolla di segnalazione avaria n0055832 del 25-12-2010

comprensiva degli interventi riparativi effettuati e n 2 rilievi fotografici effettuati.

Distinti saluti

Il Coordmatore f.f. Area Tecnica
Sig. Grdgorio 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 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e« e-mail: amat@amat. ta. i
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Azrenda per la Mob;hfa nelf ‘Area di Taranio

S.p.A.

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. - 0055832 /A

Data @('(2'(0
ORA SEGNALAZIONE AVARIA ’,( £0D| BUSN........ [[Z?Ca .............................................................
ORA USCITA CARRO SOCC. L AUTISTA DI
O RIMORCHIO 0 LINEA ﬂ’U S8 071/7 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO

LOCALITA AVARIA

BUS DATO IN SOST.NE

SEGNALAZIONE AVARIA

avy

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

SpA
Agiende par ko MabHie nelArea o Taanke

Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11

Valida Area Tecnica

STAMPASUD S p.A. - Motioia (TA} - ST 2217 1848
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S.p.A.

Aznenda per la Mobfhra neﬂ ‘Area di Taranfo

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

ORA SEGNALAZIONE AVARIA g Z/O

ORA USCITA CARRO SOCC.

ORA ULTIMAZ. RIP.NE

AUTISTI

O
O RIMORCHIO O
Ol
O

O RIENTRO IN DEP.TO

LOCALITA AVARIA @Cp ..........................................

TEMPO IMPIEGATO ...

Mod. bolla segnalazione
SpA avaria bus

Azionda pa lo tabing nell Area di Taranro

Valida Area Tecnica

Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848



» 5
CERTIAL

A
w(«b.nwzm;,,i‘c
N

S.p.A. &
o8

< SORIENT perisyy
* —

r

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 02/maggio/2011
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 341/A/10 de! 25/12/2010 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 476.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al lunotto posteriore.

Si allega alla presente la bolla di segnalazione avaria n0055832 del 25-12-2010

comprensiva degli interventi riparativi effettuati e n 2 rilievi fotografici effettuati.

Distinti saluti

tore f.f. Area Tecnica

Zoorio Paurini

QS\PS\M £ %’\&2 ~—%

Societd per Azioni con Socio unico soggette 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 lva e N* iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lc Mobilitc nell'Area di Tarantc

Taranto, 1 06/giugno/2011

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

SEDFE

Oggetto: Sinistro n°® 341/A/2010.

allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°

Si trasmette,
0055833/a del 25/12/2010, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul

bus con numero aziendale 569 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto e n° 3 rilievi

fotografici che si allegano alla presente.
Distinti saluti
1l Coordinato% Area Tecnica
Sig. Gregorig/ Paurini
Y

odpt = w2 J@“

Societo per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantc » Tel. 39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale. Partita ive e N' iscrizione al Registro detie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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Aziendo per la Mobiiité nell’Area di Taranio
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BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 0055833 /A
Data QS—\"{Z”(Q

" ORA SEGNALAZICGNE AVARIA

{400

BUSN. . %? _________________________________________________________

ORA USCITA CARRO Socc. [

AUTISTA DI
LINEA

'O RIMORCHIO ]
ORA ULTIMAZ. RIP.NE (]

O RIENTRO IN DER.TO N

AUTISTH
RIMGRCHIO

LOCALITA AVARIA . M

BUS DATO IN SOST.NE ... TF e

BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA e

fA{LJl o) [y Yy

o MuseVle vl De onts

ENTE SEGNALANTE .

f{’ v

L BTV
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA 7

]
S

f{wzﬁy%g@r/v57m)

ILTECNICODOFFNA S

{ Mod. bolle segnalazione
' avaria bus_

i
i Valida Area Tecnica
;

Rev. 0G det 05/06/2003 ! Pag 1/1

STAMPASUD 3.0.4 - Nottoiz (TA- - ST 2247 1848







. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
.+ _per ind. Eresto Sion 324,00/G 111  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE v
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.569 AMAT N.476 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |341/A/10 25/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatare | 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. | Privilegio a favore di
11/01/2011 11/01/2011 |[TARANTO ASS In Corso 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT : {7
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN245AZ ZCM2404L.050026809 24/09/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipa smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Altestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
L
Codice Omologazione . |Porlata Tara Passo Posti Assi = —
ol S o S e o B 1
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Vaiore per Differenza Spesea Accessorie Indennizzo per antisconomicita
€ 1,00(€ € 0|€ € 1,00
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /| ] pift| Tempo |0itt| Tempo [pitr | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Braccio retrovisore .Dx S| 10 |S s 490,00
Retrovisore .Dx S| 10 |8 s 290,00
Parabrezza S| 10,0 | S S 1.511,48
Kit incollaggio parabrezza S S S 120,00
Braccio tergiparabrezza .Dx S S S 80,00
Fianchetto anteriore .Dx M| 15 |G|l 35 |G 3.0
Autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituite il braccio retrovisore dx e
retrovisore dx. Riparato il fianchetto ant.dx.
Perizia eseguita sulla"scorta di quanto si e
rileva dalla visione diretta del mezzeo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica,
riprodotta e allegata: °
- n.3 foto bianco/nero autobus danneggiato;
- bolla di segnalazione avaria n.55833 del
25,12.10.
[Todice / iparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Templ 135 35 30 € 2.491,48
Telefono:
Supplemento per Ore | suppiemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore3 0,35 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,40 | totale templ VE Ore 540
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 2.491,48|¢ 498,30 | € 2.989,78
[TAsUR, Assicurativa % Coefl, Riduzione % aleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 540 €h 11,55 | € 62,37 ¢ 1247 (¢ 7484
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 3.031,71 € € €
Degrado € ::0 d;?:oca"é;mm 20,66 € 462,78| € 9256| ¢ 555,34
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora €h 2066] € € €
Totale (Imponibile) € 3.031,71 sRrifii 0.50 %di 3.016,63| ¢ 15,08 ¢ € 15,08
Totale (lva Compresa) € 3.638,05
FranchigalSeoeTo TOTALE STIMA  |€ 3.031,71{€ 603,33| € 3.635,04
min. @ il max del % €
Imporic Richiesto Importo Goncordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 2,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.031,71
A |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [1 1753) Data consegna Firma Profassignist S Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per. ind}ée%&M 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 324,00/G /11
Compagnia: AMAT

Ispettorato: TARANTO
Agenzia:

Sin. Numero: 341/A/10

Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/12/2010
Data Perizia: 11/01/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.569
BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DN245AZ

AMAT N.476




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 324,00/G /11
Compagnia: AMAT

Ispettorato: TARANTO
Agenzia:

Sin. Numero: 341/A/10

Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/12/2010
Data Perizia: 11/01/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.569
BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DN245AZ

AMAT N.476
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 06/giugno/2011

AL860

06 LUG. 2011

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

%/ SEDE

Oggetto: Sinistro n® 341/A/2010.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°
0055833/a del 25/12/2010, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul
bus con numero aziendale 569 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto e n® 3 rilievi
fotografici che si allegano alla presente.

Distinti saluti

Il Coordinatoge f.f. Area Tecnica
Sig. Gredori@/ 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
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AZlendCl per la Moblhra nell’Area di Taranto

HER

o

“ " BOLLA ~ ||IN. 0055833 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA pata 1AL AlD..

ORA SEGNALAZIONE AVARIA ,( 42 O | BUSN. <6 Q
ORA USCITACARRO SocC. [ AUTISTA DI >
O RIMORCHIO ] LINEA Friow (o8
ORA ULTIMAZ. RIP.NE I ' AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO ...........
LOCALITA AVARIA M
BUS DATO IN SOST.NE " BUS RIMORCHIANTE B
SEGNALAZIONE AVARIA N _
Telle(CUsTMALDO (Al DX [Lilb
PALAOVRA L Lhlo ¢ (ole
MUl e vl DA lo7t>
ENTE SEGNALANTE ... C%g@(_g ----------- {Lg[;,@ AN §'§(/Vf $TAe )
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA A
_______________________________ IL TECNICO D'OFFNA ...
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA oo

i fl Ar

INTERVENTO ESEGUITO

hre )

Mad. bolla segnalazione | yyjiga Area Tecnica | Rev. 00 dei 05/06/2003 | Pag. 11
Sph avaria bus,

Arfencls pa ko Mobilirs nel'Area df Taromio

STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - 8T 2217 1848



S.p.A.

Azienda per io Mabilité nell’Arec di Taronalo £ _ﬂ!m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N"SINISTRO______DATASINISTRO MODALITA' APERTURA
| 341A10 e 25/12/20-10——] E,TB 0o | i‘_.-__,__,_ "'VDENUNCIA'A'G'ENTE | "
| LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO It SINISTRO “Taneoo
“jperosmoazienoae [

- ~ DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
T T a7 | CAZORS |
MATR. AéEN"r'E' © 7 coeNoME - T NoME - QuUALIFICA
| 163307 ||RUSSO i [jaNToNiO |[ 'CONDUCENTEDILINEA

comﬁumz DINASCITA pATA DI NASCITA_W DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
faRaNTO |l 1510311975 | [ 26/09/2000 | [TARANTO S T a0
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

B/Ia Carlo Dl Donna n 7

COMPAGNIA }sslpunmmca AMAT.

| DE. [ utreseetns || TARANTO ][ 0870007 [

04103/'20'124 _]

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOQ AGENTE

ASSMOCO

|

[ —

]

, ———
i RELATIVI Al TERZI COl

M
RIETARIO

MODELLO TARGA
'[_, BUS 569 1 DN 245AZ

| [AMAT SPA 1L

NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE D! RESIDENZ.A

L.

COMPAGNIA ASSICURATRICE

AT PIAZA

-~ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIET? KTE COMUNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
[ L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ 1 1 1L L _ ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
B R 1L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1L |
4° DANNEGGIATO :} NATURA DEL DANNO
[ B |

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

Situsie fes5370

D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE







~ = «N° SINISTRO

, 341/A/10 l _
Azisnda perla Mobi!if nall’Arec di Taf:;::
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista postericre Vista laterale sinistra Vista anteriore
I L X fm
HloNlING L@ O 0 k==
16
at 5¢9

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 476 = DANN! AL LUNOTTO POSTERIORE

T T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 560 = PARABREZZA, PARAURTI, FANALE E SPECCHIETTO LATO ANTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL SOTTOSCRITTO MOVIMENTANDO IL BUS N.476 PER RIFORNIRE LO STESSO DI GASOLIO, OLIO E ACQUA, INSERIVA!
ERRONEAMENTE IL TASTO-MARCIA PIGIANDO IL TASTO RETROMARCIA, INVECE Df INSERIRE LA DIRETTA, CHE
PROVOCAVA PERCIO’, MIO MALGRADO, L'URTO CONTRO IL BUS N.569 PARCHEGGIATO DIETRO.

L'EVENTO GOMPCRTAVA AL SOTTOSCRITTO GRANDE DEMORALIZZAZIONE E AMAREZZA MA NONOSTANTE CIO' RIUSCIVO
LO STESSO A GARANTIRE IL SERVIZIO ASSEGNATOMI ALLE MANOVRE FINO A FINE TURNO.

|»

¢

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (_)SI (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!

ffici o Il Condycente
- %t (A, ER)1E) oo TA’*W

pagina 2




. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 324,00/11
INFORTU_N’ST’.(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.569 AMAT N.476 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |341/AN10 25/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.;3812 eI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
11/01/2011 11/01/2011 TARANTO ASS A1 6 02/08/2011
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km.___ - | I | |l TOTALI i
Interlocutoria | | |Foto 6- | | [imponibile 30,00
Accertamento | J [PostaliTelefon. | [ | l | [Cassa  200% 0,60
[Negativa | | [Visura (| Il | |[tvA 20 % || 6.12|
Suppl ARD [Raccomandate | [ i | |[Totale | 36,72|
Sup. Concordato |Varie I | || [Non Imponib. ]! |
[Sup Liquidazione] ] [ _Totale spese || [ | |[Totale [ 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00]
Note: | Totale | | 30,72

Taranto, Ii' 02/08/2011
Importo PERIZIA IVA compresa:3.635,04

Data....ooooooooooeeoeeeeeeee ViSIO el LIQUIGALONE. ... oo Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X

T .
Corrispondenza prot. n® 55 06 uP aranto, 11 10 SET. 101

Al Dipendente

RUSSQ Antonio

Via Carlo Di Donna n. 7
74121 - TARANTO

efe. JFRce St $iR4
: S§O%

OGGETTO: Sinistro n°® 341/A/10 del ¥8712/2010. Risarcimento di € 561,00 con addebito
sul ruolo paga.

Si comunica che a partire dalle correnti competenze di settembre 2012 sara avviata a
carico della S.V. la trattenuta di € 50,00 per il recupero del risarcimento del danno riferito al
sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 561,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

1l Diretipre Generale
(Ing. GiovampiiMatichecchia)

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-mail: amat@pec.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
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Azienda per la Mabilils nell’Area di Taranto

Prot.n®: JUAG
Taranto,

Al Responsabile dell’Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti

E p.c. Egr. sig. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo

wy
m

Oggetto: sinistro n° 341/A/10 del 25/12/2010 - agente ANTONIO RUSSO

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente ANTONIO RUSSO finalizzate al

recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 561,00.

Considerato che alla data odierna non é pervenuto alcun risarcimento del danno e che
I’ ufficio sinistri con l'ultimo sollecito di recupero del danno ha ulteriormente formalizzato le
modalita di esecuzione e I'importo delle trattenute da eseguirsi fino al soddisfo del credito,

si rappresenta la necessita di provvedere in tal senso con le prossime competenze utili.

Si prega di informare la scrivente della decorrenza delle trattenute e dell’estinzione

del credito. AT D g/isc%q

prot. W

AGO 2012

I/ Capo Unita AA.GG. e P.R. \Eif“
(dottoress z?ana Tursi,

Allegati: Nota del 01/04/2011, prot.6149

Sacietd 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: amat@amat.ta.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

rot._BAL Y nuns v, 1R

Egr. Sig.

RUSSO ANTONIO
Via Carlo Di Donnan. 7

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 341/A/10 del 25/12/2010

1l giorno 25/12/2010, il bus n°® 476 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 747,62, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risuita
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria @ emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 561,00, 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 Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti

&
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