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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ~___ORA MODALITA’ APERTURA

. 300AM0 | 041112010 | | 1830 | | __ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
" BiS~ |ILVA-PRIMA DI ARRIVARE ALLAPORTINERIAB || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ILVA-SCUOLECEMM o | a6 || AZ479GR |
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME ' ~ QUALIFICA 7
| 127915 | IDEMAGLIE | | MAURIZIO ][ CONDUCENTEDILINEA |
o COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D) RESIDENZA ~ CAP.
GROTTAGLIE | 08/01/1970 j | 11/10/2005 j \CAROSINO | 74021 |

DOMICILIO ) TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADONLUIGISTURZON.9 | D |[TA2266541K | TARANTO [[ 08/07/92 ||  18/07/2012

' COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO _ L ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA __ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| L [ [ L ]
VIA ! PIAZZA i - COMPAGNIA ASSICURATRICE
CdﬁbUCENTE (SE DIVERSO DAﬁiOPRIETARIO) VIA/PIAZZA N B COMUNE DI RESIDENZA
: | . JL
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- ' 2 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ) )

L i " |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
A ’ — !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
H I Y '
L ) i . ] L o :
- 3 DANNEGGIATO ] T NATURA DEL DANNO
! . . .‘ [,,, i 1
4° DANNEGGIATO ) ) » NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L ' T ’ . \

TESTIMON! ] '7 } ]
MAIORANO VINCENZO

|1j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE !
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Il

=

IS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS A )
DANNO PORTELLONE VANGC BATTERIA F

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE IMBOCCAVO LA CORSIA DELIMITATA DAl DUE GUARD RAIL CHE CONDUCE ALLE PORTINERIE DELLILVA,
ACCIDENTALMENTE SI APRIVA IL PORTELLONE VANO BATTERIA IL QUALE ANDAVA A URTARE CONTRO IL GUARD RAIL.

iL PORTELLONE S1 PIEGAVA IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO ANTERIORE.
A FINE CORSA FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO PER SEGNALARE L'AVARIA E VENIVA PREDISPOSTA DA PARTE DEI
CONTROLLORI BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA.

iL COLLEGA MAIORANO VINCENZQO CHE MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA ALLA GUIDA DI ALTRO BUS AZIENDALE VEDEVA
L'ACCADUTO E SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONARE.

SINISTRI D’E'NUN;lATl DA TERZI seiiz;\ INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE _' '
{D PROWED!M_ENTO PRESIDI’_:'__I\\]:I’WEJ APERTURA SINISTRO [ﬁ SI (OONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per lo Mobilita nell’Area 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

DANNO PORTELLONE VANO BATTERIA - o P

-

e I
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIDALLA CONTROPARTE , , _

_ =

R

TI

DESCRIZlONE DELL'INCIDENTE
MENTRE IMBOCCAVO LA COR
ACCIDENTALMENTE S| APRIVA IL PORTELLONE VAN

SIA DELIMITATA DAl DUE GUARD RAIL CHE CONDUCE ALLE PORTINERIE DELL'ILVA,
O BATTERIA IL QUALE ANDAVA A URTARE CONTRO ‘L GUARD RAIL.

IL PORTELLONE S! PIEGAVA IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO ANTERIORE.
A FINE CORSA FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO PER SEGNALARE L'AVARIA E VENIVA PREDISPOSTA DA PARTE DEI

CONTROLLORI BOLLA Di SEGNALAZIONE AVARIA.

IL COLLEGA MAIORANO VINCENZO CHE MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA ALLA GUIDA Di ALTRO BUS AZIENDALE VEDEVA
L'ACCADUTO E SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONARE.

L e . o , . __
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE - :
] PRO}/V_EQMENTO PRE_S__I_I_DENTE \ APERTURA SINISTRO @ SI (ONO ] J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 300/A/10 ] { 04/11/2010 | 1530 1 | ] DENUNCIA AGENTE ___J
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS ILVA - PRIMA DI ARRIVARE ALLA PORTINERIAB | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - SCUOLE CEMM | 486 ||  AZ479GR |
MATR. AGENTE o COGNOME NOME QUALIFICA
| 127915 | DEMAGLIE o |MAURIZIO | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[GROTTAGLIE || 08/01/1970 | | 11/10/2005 | CAROSINO || 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PA_TENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIADONLUIGISTURZON.9 || D  |[TA2266541K [ TARANTO || 08/07/92 || 18/07/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO - | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
@BCA» - VMODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L | | || i
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (Sé DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i
| | i |
5 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
o 5 N | l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ) L | |
3" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA i

TESTIMONI
MAIORANO VINCENZO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

057///// [ Zote

Taranto, li

Egr. Sig.

D'EMAGLIE MAURIZIO
VIA DON LUIGI STURZON. 9

74021 CAROSINO

Oggetto: Sinistro n° 300/A/10 del 04/11/2010

Il giorno 04/11/2010, il bus n° 456 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre allladozione 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 Ofttobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita deil'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.
. o

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
“ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ¢ e-mail; amat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




SEZIONE VA"

Azienda per la Mobilita nell'Area di
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Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_4 56 DATA Uh: Ar-govo

T RISERVATO OPERATORE DTESERCIZIO

| RISERVATO ATTONTROLLY

Orario di partenza

Orario di arrivo

= <.
Linea % E w % 5 w COGNOME ENOME | Orario | Localita Firma Verificatore
2 g o 5 g & (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “'B”

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°
DALLE ORE L& o DALLE ORE_AZ 3 S DALLE ORE
ALLE ORE (&7 aucore A8 A4S ALLE ORE
LINEA 2D unea RS LINEA

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

V=

locer bcowsnm '3 tACUS faVR(ZO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne - NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro )
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M t':ligsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamente viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M intgrno bus 9 M M interno bus 99 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

| 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 MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

imAt,

Asienda par je Noodea neirArss < Teranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Maiorano Enzo, nato a Mandria (Ta) il 18/10/82 e ivi
residente in Via Virgilio n.14, dichiaro quanto segue:

giorno 04/11/2010 alle ore 15.30, in servizio sulla linea BIS, quasi
all'ingresso della portineria ho assistito a un episodio verificatosi al
collega D’Emaglie Maurizio che mi precedeva di pochi metri alla

guida del bus 456.
Ho notato che accidentalmente si apriva il portellone vano batteria
del bus 456 ubicato sul lato sinistro e lo stesso andava ad urtare

contro il guard rail.
In fede.

Taranto, li 12/11/2010
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Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Maiorano Enzo, nato a Mandria (Ta) il 18/10/82 e ivi
residente in Via Virgilio n.14, dichiaro quanto segue:

giorno 04/11/2010 alle ore 15.30, in servizio sulla linea BIS, quasi
all’ingresso della portineria ho assistito a un episodio verificatosi al
collega D’Emaglie Maurizio che mi precedeva di pochi metri alla
guida del bus 456.

Ho notato che accidentalmente si apriva il portellone vano batteria
del bus 456 ubicato sul lato sinistro e lo stesso andava ad urtare
contro il guard rail.

In fede.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

iE

Taranto, li 29/novembre/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 300/A/10 del 04/11/2010 si comunica che e stata
ensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

effettuata la verifica esistenza danni, ai s

»Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 456.
Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro e al portelione laterale vano batterie.

Distinti saluti ' 220?26

Brot, Bl e e
~30. N0V 2010

p P 0 Il Coordin f.f. Area Tecnica
wf Sig. G io Paurini

Dei

i,

ta a direzione e coordinarnento da parte del Comune di Taranto
1o Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@amat. ta.it

{ Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Societa per Azioni con Socio unico sogget

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 7356
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione a
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



B per. ind. Ernesto Sion Perizia l*,|3°486 00110 :e'laazAi?;e di perizia per Codice-l‘;:g; 5::;?: ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - ! - : i
] . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.456 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (300/A/10 04/11/2010
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 Fote N. | Privilegio a favore di
11/11/2010 11/11/2010  |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1/
Locatanio/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LVA.:
Veicolo{Marca-Modellc-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M221/1 LU/3P AZATIGR ZCM2211L001548399 00/00/98
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codica Omologazione Per veicoli |Fortata Tara Passo Posti Assi 3 j
. F C1
comme./ind. |9l qli m. n’ n° IE
Valore Commerciale({C) Valors Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita IVl (62 C2
€ 1,00(€ € 0l€ € 1,00 -
CR. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS E
Listinc ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempe |DiF] Tempo |Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
N.2 cerniere portello vano batterie Sx S| 20 |S S 120,00
Portello vano batterie .Sx M| 20 |M 15 |M 25
[Codice / Riparatore Fascia Carr SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi 40 15 285 € 120,00
Telefono: ! ! '.
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Jre Totale Tempi Ore
Doppia Strata 15% 10% max ora 3 0,25 per Verniciatura 1,2 Supplementari 1,45 |vyotale tempi VE _Ore 3,95
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] ponibile Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 120,00| € 24,00|¢ 144,00
[Tnsull. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,95 €h 831|€ 32,82| € 6,56|€ 39,28
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 349,80 € € €
Mano d' a carrozzeria
Degrado € o545 e 20.66] € 195,24 € 39,05 ¢ 234,29
Insufficienza Manc d'opsra maccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 349,80 |srfti 050 %di 348,06) ¢ 1.74| ¢ 0,35 ¢ 2,09
Totale (lva Compresa) € 419,76
P oS TOTALE STIMA  [€ 349,80\ € 69,96 € 419,76
min. e il max del % €
Importo Richiesto Imperto Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 15
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 349,80
A
[70003) - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pr;f;zbﬂis Ruolo N. Feglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ind/Eme 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.:  3486,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 300/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/11/2010
Data Perizia: 11/11/2010

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.456
BREDAMENARINIBUS M221/1 LU/3P
AZ479GR
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Azienda per la Mobilita nell’Areq di Taranto

Taranto, li 29/novembre/2010
_ Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

nto al sinistro n°® 300/A/10 del 04/11/2010 si comunica che é stata

In riferime
stenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

effettuata la verifica esi
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 456.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro e al portellone laterale vano batterie.

22030 _

Distinti saluti A
o 30 NOY. 2010 .
8 o Il Coordin f.f. Area Tecnica
- Sig. io Paurini

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@amat. ta.it
| Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione a
Capitale sociale: € 5.497. 272,00 interamente versato
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Azienda peria Mobilite nell’Area di Taranto - swiemr 00

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

20

LAENA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 300/A710 [ 04/11/2010 | [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BiS  |JILVA-PRIMA DI ARRIVARE ALLAPORTINERIAB | | 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - SCUOLE CEMM [ 486 | AZ 479 GR ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127915 | D'EMAGLIE | MAURIZIO |[[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
IGROTTAGLIE [ 080171970 | [ 11/10/2005 | CAROSINO | [ 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MADONLUIGISTURZON.O || D |[TA2266547K || TARANTO || 08/07/92 [ 180772012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ASSIMOCO Bl |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (sis DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
R 5] [ C ]
DOMICILIO *  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
C ] ] ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
C SR | B— E—
4° DANNEGGIATO : ‘ NATURA DEL DANNO

C | - ]
AUTORITA' INTERVENUTA ' ‘

TESTIMONI
MAIORANO VINCENZO

IEI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Aziendo per la Mobilité nell’Area 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

DANNG PORTELLONE VANO BATTERIA -
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT!I DALLA CONTROPARTE
o,
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE IMBOCCAVO LA CORSIA DELIMITATA DAl DUE GUARD RAIL CHE CONDUCE ALLE PORTINERIE DELL'ILVA,
IACCIDENTALMENTE S| APRIVA IL PORTELLONE VANO BATTERIA IL QUALE ANDAVA A URTARE CONTRO IL GUARD RAIL.

IL PORTELLONE S! PIEGAVA IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO ANTERIORE
A FINE CORSA FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO PER SEGNALARE L'AVARIA E VENIVA PREDISPOSTA DA PARTE DEIl

CONTROLLORI BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA.

IL COLLEGA MAIORANC VINCENZOQ GHE MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA ALLA GUIDA DI ALTRO BUS AZIENDALE VEDEVA
L'ACCADUTO E Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
ﬂ:} PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI. ONO

?io LETTO, CONFERMATO E SCTTOSCRITTC

! | Conducente
h W’%

<

/'{ o pagina 2



Taranto, Ii* 20/12/2010

v per. ind. Ernesto Sion ::E\ ?.pese ed Cnorario per la Spett.le Codice I\:I;.‘:Bif;n;?:gto
’NFORTU_NIST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.456 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Ginisiro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [300/A/10 04/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore|Cod. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 re‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Dala Restituzione
11/11/2010 11/11/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 20122010
I ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | I | |l TOTALI |
Interlocutoria ] [Foto 4- I | [ imponibile || 30,00]
Accertamento | [PostalirTelefon. || |f [Cassa  200%] | 0,60|
[Negativa | | [visura 1| | [LVA 20 % ]| 612
Suppl ARD [Raccomandate J | |f | [ Totale ] | 36,72
Sup. Concordato [Varie || || | | [Nonimponib. ||
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | | [Totale [ 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: I __Totale | r 30'72|

Importo PERIZIA IVA compresa:419,76

Visto del Liquidatore..........

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per la Mobilite nell’Area di Taranto

ﬂn'zmw
N“ SINISTRO o DATA SI!\_IISTRO ) ORA L MODALITA' APERTURA
30040 [ 04AfR010 | 7 1830 " DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO
BIS JILVA- PRIMA DI ARRIVARE A ALLAPORTINERIAB !
DIREZIONE _ ' N°SOCIALE =~ TARGA AUTOBUS
LILVA SCUOLE CEMM - ] I 456 | AZ4T9GR
MATR AGENTE_ o COGNOME o NOME o QUALIFICA
127915 I rD EMAGL[E - IVIAURIZIO e CONDUCENTE DI LINEA ‘
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA _DATA ASSUNZIONE -COMUNE_.DI RESIDENZA C.A.P. -
GROTTAGLIE - i 08/01/1970 i__.___.T“,’JPf?Q‘_’,?_ J ICAROSINO L1 74021
DOM!CILIO - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A bATA RILAS'CIO SCADENZA PATENTE
VIADON LUIGI STURZON. 9 “ D TA 2266541!( /[ TARANTO |[ 08/07/62 | 18/07/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. o , COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
M\SSIMOCO o .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I il | i
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
ro - N - 1
! } 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PiAZZA COMUNE DI RESlDENZA
| , L |
1° DANNEGGIATC NATU_RA DEL DANNO
% , | _
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ” b | |
! ] o j : .
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI. . . LIQUIDATORE
L i 1
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DELDANNC.)

i \
! ]

AUTORITA' INTERVENUTA 5_

TESTIMONI | R — . o
;MAIORANO VINCENZO "

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO

__ 300/A/10

S.p.A.

Aziendo per lo Maobilité nell’Arec di Taranto

DESC-RIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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©

DESCRIZIONE DE! DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNO PORTELLONE VANO BATTERIA T - =
, f,

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE Lo
; . -
v |

DESCRIZIONE DELL'INC|DENTE

MENTRE IMBOCCAVO LA CORSIA DELIMITATA DAl DUE GUARD RAIL CHE CONDUCE ALLE PORTINERIE DELL'ILVA,)
ACCIDENTALMENTE Si APRIVA I PORTELLONE VANO BATTERIA IL QUALE ANDAVA A URTARE CONTRO IL GUARD RAIL

IiL PORTELLONE SI PIEGAVA IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO ANTERIORE.
A FINE CORSA FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO PER SEGNALARE L'AVARIA E VENIVA PREDISPOSTA DA PARTE DEI

CONTROLLOR! BOLLA DI'SEGNALAZIONE AVARIA, R

IL COLLEGA MAIORANQO VINCENZO CHE MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA ALLA GUIDA DI ALTRO BUS AZIENDALE VEDEVA
L'ACCADUTO E S] DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONARE. e

I N

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ,
[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O)SI - QONO .

/A LETTC, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Aiﬁpﬁ% — ' | Conducente
< _— Y (/T )




995, 11,,2010-07 144



ceRT!F,q
" »
o _\h;, 200 4 [-]

: i
S.p.A %i‘!“ i&
d

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

BOLLA N. 0060419 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oatn. Ol ~AA~A0

ORA SEGNALAZIONE AVARIA {145o | BUSN B VX Y S—

ORA USCITA CARRO SOCC. AUTISTA D!

ORA ULTIMAZ. RIP.NE AUTIST!
O RIENTRO IN DEP.TC RIMORCHIG .

[

O RIMORCHIO O LINEA .00 1AL AN
[
0

LOCALITA AVARIA bf'\/? ..............................

INTERVENTO ESEGUITO S mel e sttt e

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO

Mod. bolla segnatazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 111
SpA avaria bus

Azmodo per ia Mokt mi Ao di Tran

STAMPASUD S.p.A - Motiola (TA) - 5T 2217 1848



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N> {13 &0 77 Ol
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+ PEF LA MOBILITA NELL'AREA.

COMMESSA D! LAVORAZIONE N°

Quantita Giacenza

ka/Lt! Ne° Descrizione Cod. Art. / Barcode | Destinazione | Residua

i /

Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino ]
DATA = /- i

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N°® REGISTRAZIONE LOPERATORE




