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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 481 = NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO LATERALE DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o -
BUS 480 = LUNOTTO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO CON LO SPECCHIO LATERALE DESTRO DEL BUS N.481 DANNEGGIAVO IL LUNOTTO DEL
BUS N.480 IN SOSTA.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS _ o o
|IBUS 481 = NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO LATERALE DESTRO
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DESCRIZIONE DEI DAimﬂpphrAn DALLA CQNTROPAR'-I.'E; ,,
BUS 480 = LUNOTTO

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NELLCUSCIRE DAL PARCHEGGIO CON LO SPECCHIO LATERALE DESTRO DEL BUS N.481 DANNEGGIAVO IL LUNOTTO DEL
BUS N.480 IN SOSTA.
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

At [ 2ot

Taranto, li

Egr. Sig.

GENTILE GIOVANNI
VIA G. MESSINA N. 26

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 302/A/10 del 03/11/2010

Il giorno 03/11/2010, il bus n° 481 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & 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
responsabilitd, 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 comunicarlLe, 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 it contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
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 Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° !4 20 pata €3 !/U / fc

TipograflaPICCOLOCrisplano
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AZIenda perla Moblhta nellArea di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
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TURNO DI SERVIZIO n°_. TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
S
DALLE ORE J:; . C DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE
}
LINEA - LINEA LINEA
7? MA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA CPERATORE DI ESERCIZIO
Aé( P /\ C }n \ vg/

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio ;| Fine CONTROLLE Inizio | Fine
(Barrare ia 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 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

(_,/_.‘/”"
Luct interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE j,,NE*" ’ Strumentazione di borde NE NE Strumentazicne di bordo NE NE

- '/:",'

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro . Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro
di sicurezza ':i--/‘ —M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli manigiia uscita ™ - Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M .;;"M di sncurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori - Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus g M M mtgrno bus 99 M M interno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus Irg/; I_!\g_,_: Pulizia del bus INS INS Putizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza T — 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° det

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore
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SEZIONE Azienda per Ia Mobilitd nell’Area di Taranto -

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIONR®. TURNO DI SERVIZION®__ TURNO DI SERVIZIO n° S
DALLE oRe G 45 DALLE ORE_{ <0G pALLE oRe {835
. ~ 1 i
ALLE ORE SZ- L A ALLE ORE { &1* j-) ALLE ORE z J‘D
S
uNea AT LINEA | ¥ LINEA
2 RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
-— ’ - ~
N ﬂowww H:@R/H/J Vije
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno {Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia 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 Indicateori di direzione NE NE Indicatort di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE
Luci interme 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
Martelletto rompivetro Martellett ivet Martelietto rompivetro
di sicurezza P M M diasigjr?azgammpwe i M M di sicurezza P M M
Sigllli manigtia uscita Sigilli igli it Sigilli maniglia uscita
di Sicurezes M M disicurezza M M di Sicurerza M M
rrl‘%g?:l%ngir;to viaggiatori M M ﬁ:,etg?ézngir;to viaggiatori M M :?;]etg?rlznt\)ir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Puiizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di si Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (por'tatv:)riI gicll-lj;%lzigap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante ] INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’'Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del : -
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d er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
per. tnd. 3487,0010  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.480 AMAT N.481 ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizic |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2010 |302/AM0 03/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced. Liguidatore | 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
18/11/2010 18/11/2010 |TARANTO ASS Ultimate 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I/
Locataric/Comproprietario - Indirizzo - 1 elelono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA353RJ ZGA482M0006002983 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipa smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) ] [ (5
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi j-@ C1
comme.find. |a.4 qli m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore par Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita C2
] T oofe ¢ ole ¢ 1100 =
CR. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Ditf| Tempo |Dif| Tempo |pifr | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Lunotto S| 50 |S S 316,52
Kit incollaggio lunotto S s S 80,00
Perizia postuma eseguita sulla scorta di quanto
si rileva dallo stato attuale del mezzo e da
guanto indicato nella denuncia di sinistro.
[ Todice 7 Riparalore Fascia g‘:"- Totale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 50 € 396,52
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N} ] ] Mmponin Tva Totale
€ € 1,00 |ficambi € 396,52) ¢ 79,30|€ 475,82
nsufl. Assicurativa Coeff. Riduzione % Malerale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 1155 € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 502,32 € € €
Mano d'o carrozzeria
Degrado € o 5.00 on 20,66 € 103,30| € 20,66 ¢ 123,96
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66)| € € €
Totals {imponibile) € 502,32 | srifuti 0,50 % di 499,82 ¢ 2,50 ¢ 0,50| ¢ 3,00
Totale {lva Compresa) € 602,78
Frano ST TOTALE STIMA  |€ 502,32 € 100,46 | € 602,78
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 08
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 502,32
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma Professioni W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ind. Erpésto 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  3487,00/10 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.480
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491E/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA353RJ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.481
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 302/A/10 Data Sinistro: 03/11/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 18/11/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto swiceRt F2io44

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA’ APERTURA
[ s02AM0__ |[ 0312010 | [ 08 oo 1L DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 71 |[CAPOLINEA PORTO MERCANTILE 0 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - PAOLO VI I CA354RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 143070 ||GENTILE | [GIOVANNI ][ _CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

[TARANTO 17 271174 | [ 12122005 | [TARANTO ][ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA G. MESSINA N. 26 1T o 1 U18025028K || TARANTO | 31710/2007 ||  10/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A. M.A.T COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ASSIMOCO - 0 )

i RELATIVI Al TERZI COIN'VOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MODELLO TARGA - PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
BUSN.480 || CA383RJ [|AMATSPA ™ 10 |
™\ COMPAGNIA ASSICURATRICE |

| @smoeo }

ROF RIETARIO) VIA ! PIAZZA -

CONDUCENTE (SE DIVERSCO Dl COMUNE DI RESIDENZA

1°* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

L B ' L 11 ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B Nl |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ ] ]

AUTORITA' INTERVENUTA l; J

TESTIMONI
NESSUNO

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONQ

Simaige faive
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Aziandu per la Mobilite neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ )

il INe =
481 4 G

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 481 = NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO LATERALE DESTRO -
=

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -

BUS 480 = LUNOTTO -~
[T
k3

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO CON LO SPECCHIO LATERALE DESTRO DEL BUS N.481 DANNEGGIAVC IL LUNOTTO DEL|
BUS N.480 IN SOSTA.

——7

CIX 6 (3
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO [O SI ONO )

/% LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ILGonduce
< A, A] oo /@/)c%p,, 724

pagina 2



Importo PERIZIA VA compresa:602,78

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3487,00/10
INFOR TU'N"ST{ (?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.480 AMAT N.481 ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizioy Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870738 2010 [302/A/10 03/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorg] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfituzione
18/11/2010 18/11/2010 TARANTO ASS A1l 3 | 20m2r010
I ONORARI J
[Perizia l 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON . |
[Riscontro | Km. - I I | | TOTALI |
[interlocutoria | | |Foto 3- I | [Imponibile ]| 30,00]
[Accertamento I I IPOSta",TE|ef0n. | r r I |T:assa 2,00 %I l 0]60'
[Negativa | {Visura L | | {[IVAT 20 % ][ 6,12
Suppl ARD {Raccomandate || [ | |[Totale [ 36.72|
Sup. Concordato [Varie [l | | | [Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | |[Totale ] 36,72}
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%] | 6,00|
Note: | Totale J | 30,‘@
Taranto, li' 20/12/2010

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité neil'Area di Taranio

IE

Taranto, li 13/luglio/2011
/{331

Droi [N A N
Del . _1 3_ '.UG .ZUJ_]

P BRESQENE

oG o FICRE GEMERALL A

g¢ CRE AMMINIS RATH/0 1) Al Capo Unita AA. GG.
0 = D.ssa Tiziana Tursi
UG 4 g

VA o’hcwm T /% SEDE

G0 CONmBIE e 7

il HECRMATICA .

UP - PERSCNALE /RETRBUZCN

UT T;Clyﬁ F

WlPT PRODGITITREFF S0 ;
WRG RAGINERIAI ECONOMET) i

Arm s
O GinTE wgm, iin

e e e

Oggetto: Sinistro n® 302/A/2010.

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

0060388/a del 03/11/2010, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul

bus con numero aziendale 480 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto e il buono di

approvvigionamento materiali da magazzino n 0015843.

Distinti saluti
I Coordlr!b reff Area Tecnlca

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.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 Mobilitd nell’Area di Taranto

BOLLA N. 0080388 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA vuw 03-41-140

ORA SEGNALAZIONE AVARIA q, 3) O |BUSN.. .. L(XO ___________________________________________
ORA USGITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI

O RIMORCHIO O LINEA M 05 LK _________________________________________
ORA ULTIMAZ. RIP.NE L - AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO N Q% RIMORCHIO i, -
LOCALITA AVARIA p/H ____________________________

BUS DATO IN SOST.NE o | BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA W NOTLo  Po {7 o Z¥o

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

EQTITUZIO L'ESERCIZID
i R /92 U })JEAL

11 /1o ] o X 1T]

Mod. bolia segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
SpA avaria bus

sinaco per o Mobslits rellArea d. Toranko

STAMPASUD 5.p.4. - Mattola (TA} - ST 2217 1848
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— . BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® (J(O11 52343
S COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne
Quantita i - Giacenza
kg/Lt| N° o . Descrizione , Cod. Art. /Barcode | Destinazione | Residua
! oo | ] o . ) -
i TSR B 4 L~ ‘4 ‘
e I S B }JJ%B S B L.
J\ =
Cépo"Te?;ﬁ@/Capb Operaio Il Distributore di magazzino , f S 7
paTA __ L4+ oy O h
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




SpA. Hy ;"P
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %5‘ i’&
X |

Taranto, Ii 13/luglio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 302/A/10 del 03/11/2010 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 481.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

ore f.f. Area Tecnica
SPgorio Paurini

o AZR0

13 LG, . 20T

2 oo Ci )
0C BRETTORE GENERALF 2

Th o DRETIORE AMMINSTRAIO OO

7 RETTORE TECHKG O

VB ESERCIGMOWMENT 3

SAG MERRICENPRSINISTE

Uk ACTLISTIICONTRATT, J
US CONTAGRITA s8R AN |
U INFORMATICA 3
UP PERSCHALERETRIBLZION 3
UT TECNICG -

wPT PRODOTTITRAFFIND i
uERG pAGIONER:AfE\.OAiOMA’L ]

Ll

SIQ SIATT QUALITA

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@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



