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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 28OAM0 ][ 1602010 ] [ 2410 | [ DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
24 |VIA GRANDI i ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO [ 586 | DA 604 ND

MATR. AGENTE COGNOME 7 _ 7 NOME QUALIFICA
[ 158900 | MASI | FABIO ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 25/06/1973 | | 04/09/2001 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVIZZARRO IMtrav.NS/A || D ][ TA5061334X || TARANTO |[ 08/04/1998 ||  30/04/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. e COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO ] i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Renault | CLIO || BKB88ICG | [SIRSIANTONIO (3277031742) | TARANTO ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA ACHILLE GRANDI N.264 | [CARIGE ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ] COMUNE DI RESIDENZA

[ 1l B L :

1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
L | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| M B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T - —| o T T [
| Il ] I i ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ J o R L N l
3° DANNEGGIATO o NATURADEL DANNO

B _ | |
4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

L

AUTORITA’ INTERVENUTA i[POLIZIA DI STATO

TESTIMON}
NESSUNO

LD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

31:{4 SHeo Fa353, Lo



N°SINISTRO
- S S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T
©

O O

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE (PARABREZZA, PARAURTI, ANGOLO ANTERIORE SINISTRO E FANALERIA)

™+

i
—

rl

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE

D

|
|
|
|
i
|
<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNO 16/10/2010 COMANDATO SUL TURNO DI SERVIZIO N.241, LINEA 24, ALLA GUIDA DEL BUS CON NUMERO SOCIALE
556 EFFETTUAVO LA PARTENZA DAL CENTRO COMMERCIALE “IPERCOOP", CON DIREZIONE DI MARCIA "IPERCOQP - CITTA'
MERCATQO", ALLE ORE 23.30 COME DA TABELLINO DI MARCIA.

GIUNTC IN VIA GRANDI, ALLE ORE 24.10 CIRCA, A CAUSA DI UN MALORE IMPROWISO, PRECEDENTEMENTE MAI
AVVERTITO, PERDEVO IL CONTROLLO DEL MEZZO ANDANDO AD IMPATTARE CONTRO UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA|
SUL LATO SINISTRO.

IMMEDIATAMENTE ALL'URTO RIUSCIVO A RIPRENDERE IL CONTROLLO DELL'AUTOBUS FERMANDOMI SUBITO DOPO E
CHIEDENDO | SOCCORSI ALLA CENTRALE OPERATIVA AZIENDALE.

GIUNTI SUL POSTO | DOVUTI SOCCORSI MI RECAVO AL PRONTO SOCCORSO DEL NOSOCOMIO DI TARANTO “SS.
IANNUNZIATA" PER LE DOVUTE CURE. IL MEDICO Di TURNO MI RILASCIAVA L'ALLEGATA CERTIFICAZIONE DEL PRONTO
SOCCORSO.

PRECISO, ALTRESI', CHE A BORDO DELL'AUTOBUS DA ME CONDOTTO, IN OCCASIONE DEL SINISTRO, NON Vi ERA NESSUN
UTENTE E CHE A BORDO, E NEI PRESSI DELL'AUTOVETTURA COINVOLTA, NON VI ERA LA PRESENZA DI ALCUNA PERSONA.
NEL SINISTRO VENIVA COINVOLTA SOLO L'AUTOVETTURA SUCCITATA.

[ JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO

< l LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR ‘; T ndutente
) ‘1 , Tra A 4o [P0

oSt ONO

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, ki A 4/ /{o/ Zo¢o

Egr. Sig.

MASI FABIO
VIA VIZZARRO li*trav.N.5/A LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 280/A/10 del 16/10/2010

Ii giorno 16/10/2010, il bus n° 556 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & 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, oitre all'adozione 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 il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

10

3

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 7356 1e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.jt e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Fartita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



N° SINISTRO

7 T S.p.A.

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
B | y
f —
© LO 0O ‘&
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ‘
PARTE ANTERIORE (PARABREZZA, PARAURTI, ANGOLO ANTERIORE SINISTRO E FANALERIA) ' ’ -~

_ . . . - - - . Y

DESCRIZIONE DélfﬁN'NTﬁPORTQTHLLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IL GIORNO 16/10/2010 COMANDATO SUL TURNO DI SERVIZIO N.241, LINEA 24, ALLA GUIDA DEL BUS CON NUMERO SOCIALE
556 EFFETTUAVO LA PARTENZA DAL CENTRO COMMERCIALE "IPERCOOP", CON DIREZIONE DI MARCIA "IPERCOOP - CITTA'
MERCATO", ALLE ORE 23.30 COME DA TABELLINO DI MARCIA.

GIUNTO IN VIA GRANDI, ALLE ORE 24.10 CIRCA, A CAUSA DI UN MALORE IMPROWVISO, PRECEDENTEMENTE MAI
AVWERTITO, PERDEVO IL CONTROLLO DEL MEZZO ANDANDO AD IMPATTARE CONTRO UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA
SUL LATO SINISTRO.

IMMEDIATAMENTE ALL'URTO RIUSCIVO A RIPRENDERE IL CONTROLLO DELL'AUTOBUS FERMANDOMI SUBITO DOPO E
CHIEDENDO | SOCCORS! ALLA CENTRALE OPERATIVA AZIENDALE.

GIUNTI SUL POSTO | DOVUTI SOCCORSI MI RECAVO AL PRONTO SOCCORSO DEL NOSOCOMIO DI TARANTO "SS.
IANNUNZIATA" PER LE DOVUTE CURE. IL MEDICO DI TURNC MI RILASCIAVA L'ALLEGATA CERTIFICAZIONE DEL PRONTO
SOCCORSO.

PRECISO, ALTRESI, CHE A BORDO DELL'AUTOBUS DA ME CONDOTTO, IN QCCASIONE DEL SINISTRO, NON Vi ERA NESSUN
UTENTE E CHE A BORDO, E NEI PRESSI DELLAUTOVETTURA COINVOLTA, NON VI ERA LA PRESENZA DI ALCUNA PERSONA.
NEL SINISTRO VENIVA COINVOLTA SOLO LAUTOVETTURA SUCCITATA.

, o - o
’sﬂs’fRTDEﬁUﬁzlAﬂ DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE __7 -
[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI (ONO | J
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT, M cente
T A tef Foeo |
pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO _ ORA MODA'-'W _fPERTURA
[ 280/A110 I 16/10/2010 L 2410 \ L DENUNCIA AGENTE _ |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO 1
{ 24 “|[VIA GRANDI - L - |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA'MERCATO [ 886 | DA 604 ND |
MATR. AGENTE COGNOME ] NOME QUALIFICA
| 158900 | MASI 7 | FABIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO I 25/06/1973 | [ 04/09/2001 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVIZZARRO lIMtravN.6/A 1 D || TA5061334X || TARANTO || 08/04/1999 ||  30/0412014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
1ASSIMOCO - S }
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renauit || CLIO || BK889CG | /SIRSIANTONIO (3277031742) | TARANTO \
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE -
VIAACHILLE GRANDIN.264 ' CARIGE ASS.NI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I e | |
1° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO
| o | I
e DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

L . 1. I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARC»A MODELLO - TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
e | N ml }
DOM|CIL|Q_ COMPAGNIA ASS|C1:|RATR|CE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L RN o o |
 3°DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L i .

AUTORITA' INTERVENUTA E’OLIZIA DI STATO
TESTIMONI o
NESSUNO

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Citisire Pavivo
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /z 4 > DATA
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

Orario di partenza | Orario di arrivo
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OPERATORE:
‘-‘.:,‘E’ 2 E w E I.:I w COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “'B”’

A?ienda per la Mobilitad nell’Area di Taranto

CERTIF
4

»*
w\( Mﬂoaa (-]

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

del

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE é’,;_ DALLE ORE ,ML DALLE ORE
aueore (3 1C ALLE ORE ﬂﬁi ALLE ORE
'—~ é y R R
unea HL3 417 LINEA AT LINEA
FI -OPERATORE DI ESERCIZIO RMA QPE E DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
i"‘ﬂ'i & e QZ/ ,4,"4:2»0“(\
L4
P . - . - .
CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(8Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricore)}| 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
Impiantec iluminazione 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
Martelletto rompivetre Martelletto 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 dlgsmurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M mtgrno bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarlta ;fontrat dur te il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
O

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

be

L. Mod. CEDOLA

Aneriy par ip Mobdh rar’Ara o Tacanto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto IJG'X bﬂo

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

OR2 23MT IR Ricelre crripfca e as

_____ V(5 A% 403 BUS S5, CHE A

VERURS , plor ERA 1h Com B prcarl B CaasTimWvARE A

firmato: ... M. TT ST s

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

{RMA qp
LN By

o

Taranto, Ii 30/12/2010
URGENTE

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: sinistro del 16/10/2010 BUS 556
NS. Rif. 280/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, si evidenzia l'urgente necessita di en-
trare in possesso di copia di tutta documentazione attestante i danni e le lavorazioni
gia eseguite (foto, fatture, bolle di segnalazione avaria, buoni approvvigionamento
materiali, etc.), utifi ai fini della redazione degli elaborati peritali.

Si fa presente che il bus in questione, in occasione della programmata giornata per
effettuare la perizia, risultava gia riparato.

Sicuri di un Vs. cortese e sollecito riscontro e si porgono cordiali saluti.

T e Xl Capo Unita
~ (9 GEN. 2011 AA.GG. - P.R. - Sinistri

Del ——--%

P PRESUINEE 0 D.ssa Tiziana Tursi

0 ORETOREGENGRAE OO

D& DIRETIORE AMMNSTRATNO O FQ

Of DRETORETECNCO OO

W ESERCZOMOVMENO O

UAG SHRIGENPRSNSTR O

VA ACOUSTICONRATT O

G COMBUTAIBLNCD O

U EORMATICA O

P PERSONALE IRETRIEZION 0

UTTECNCO 0

APT RODTLTREFFED 1D

JiRG RAGIONERIAECONOMATD 173
MATE 7

ST QAT GunLiA

g

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 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 deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto 5;“
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Taranto, li 02/maggio/2011 AMAT "Q”@jﬁg"
Prot. N
R e 07 MAG. 207
Al Capo Unita AA.GG. P PRESDENTE 0
Dott. ssa Tiziana TursioG DREMOREGENERALE (3

DA DIRETTORE AMMINISTRATIYO T

SEDE DT DIRETTORE TESMICO

M

UE ESERCZIONOVMENTO OO
UAG AFFARIGERPRANSTR 51

UA  ACQUISTLI

UG CONTABILIA/
Ui INFORMATICA
UP  PERSONALE/R

T TECNICO

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus. W{PT PRODOTTITRAFFICO
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
ST STAFF QUALITK

In riferimento al sinistro n°® 280/A/10 del 16/10/2010 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 556.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutta la parte
anteriore sinistra con interessamento del parabrezza anteriore.

Si trasmettono in allegato la bolla di segnalazione avaria n 0074019 del 16-10-
2010, comprensiva degli interventi riparativi effettuati, n 3 buoni di
approvvigionamento materiali da magazzino e n 5 rilievi fotografici.

Distinti saluti

Il Coordinatore f.f. Area Tecnica
Sig. rio 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 73561e 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: € 5.497.272,00 interamente versato
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Az:enda per la Mobrhra neil "Area di Taranto o S
i BOLLA N. 0074C18 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA

ORA SEGNALAZIONE AVARIA 2 LI L] | BUS N55 G
ORA USCITACARRO SOCC. [ ] AUTISTA DI

O RIMORCHIO ] LNea L BRBtp
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI

O RIENTRO IN DER.TO O RIMORCHIO

LOCALITA AVARIA P E v

BUS RIMORCHIANTE

/% S oy A (I r\‘
Qoo Pl 2R
RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO
___________________________________________ \L R E Data 2/0 Ora ?*/’ED
OPERATORI | ‘A" Can AL e
TEMPO IMPIEGATO oo IL TECNICO D’OFF.NA / £ N
m Mod. bolla segnaiazicne Valida Area Tecrica Rev. 0C del 05/06/2003 Pag. 111

avaria bus

Adrenda pa b Mobitis el Aree di Toronto

STAMPASUD S.p.A. - Mattola {TA) - ST 2217 1848
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. # g_ BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® {3(}72 7 {34
AL MOSTAELAES TN L1 COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
kg/Lt| N° _ Descrizione Cod. Art. / Barcode |  Destinazione | Residua
N/‘;’f ce s / | { “’: J
K 'T ) ‘ ﬁ?!/:’J 7. e
; - s /7 {7
/ - £ o B

Capp Tecnico/Capo Operaio

#
i TR

i

Il Distributore di magazzino

DATA

S
i N

Data /

N® REGISTRAZIONE

ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE

; LBV
AZMINGA PER LA MOSILITA NELL'AREA (Y TARANTO S-p.4.

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° ([ 4 (115 4l

N I

Quantita Giacenza
ka/Lt] N° Descrizione Cod. Ant. / Barcode | Destinazione | Residua
IR -
. SRRy T & :‘_5 G
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4 L 2 ; IR
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Capo Tecnico/Capo Operaio
S
/

ol A ‘ 7

[

il Distributore di magazzino

i

£ . .
DATA ’«7/ VC-”” / ’/' - f et eV es

Data /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




AZENDA PER LA MORILITA NELL'AREA DI TANANTO Kp.A

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°

COMMESSA Di LAVORAZIONE N°

o o e g m, g
Ay R R
[N ‘

et W W W e we &

Quantita S
ka/Lt] N°© Descrizione Cod. Art. / Barcode Destinazione Residua
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Capo Tecnico/Capo Operaio
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Il Distributore di magazzino

S AT

Y S I

Data / /

ESTREMI DELLO SCARIGO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




ceRTirge
4
&Y Qobi2bey "o
g "5 x

4

4“'""1,

CEHA g,

o

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto
L

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® 280/A/10 del 16/10/2010 si comunica che € stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del puntc 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 556.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutta la parte

anteriore sinistra con interessamento del parabrezza anteriore.

Si trasmettono in allegato la bolla di segnalazione avaria n 0074019 del 16-10-

interventi riparativi effettuati, n 3 buoni di

2010, comprensiva degli
approvvigionamento materiali da magazzino e n 5 rilievi fotografici.

Distinti saluti
Il Coordinatore f.f. Area Tecnica
Sig. Grdyorio Paurini
ST /AQ
\o&k/u Ne S S NY “Q/%L& v

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 ee-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




,_“nuc"

\‘d"’""'a‘°

m S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’‘Area di Taranto
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Taranto, li 24/giugno/2011

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 280/A/10 Bus 556.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n° 3476,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

.f. Area Tecnica
io Paurini

A0X0
o 1l Coordinatg

anto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it

Via C. Battisti, 657 * 74100 Tar
Codica Fiscale, Partita lva @ N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.881,75



€: sinistro Masi Fabio del 16.10.2010

Oggetto: Re: sinistro Masi Fabio del 16.10.2010

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Wed, 06 Jul 2011 10:46:13 +0200

A: ANNA MARIA CALIANDRO <annamaria.caliandro@gavabroker.it>

Il 05/07/2011 12.59, Annamaria Caliandro ha scritto:

dil

Con riferimento al sinistro in oggetto,restiamo in attesa della copia del verbale di accertamento danni efo
perizia.
Cordiali saiuti.

Anna Maria Caliandro
GAVA Broker Sri
Intermediazioni Assicurative

Via A. Lanzellotti n. 3/D — 72100 Brindisi
Tel. +39 0831.585902 Fax +39 0831.518040

Via Sciré n. 15 — 00199 Roma
Tel. +39 06.62289470 Fax +39 06.23328762

Via Colle dei Roccoli n. 11 - 24129 Bergamo
Tel.+39 800250882 Fax +39 035.5095725

E-mail: annamaria.caliandro@gavabroker it
Sito internet: www gavabroker.it

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono, comunqgue, destinate
esclusivamente alie persone o alla Societa sopraindicati. La comunicazione, diffusione, distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso
nonché qualsiasi forma di trattamento dei dati ivi contenuti da parte di qualsiasi soggetio diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi dell'art.
616 c.p. , che ai sensi dei D. Lgs. n. 196/2003, ed in ogni caso espressamente inibita. Se avete ricevuto questo messaggio per emore, vi
preghiamo di distruggerto e di informarci immediatamente inviando un messaggio al mittente o telefonando al n. 0831565902.

The information contained in this communication is intended for the named recipients only.k may contain legally privileged and confidential
information and if you are not the intended recipient, you must not copy, distribute or take any action in reliance on it.

K you have received this communication in error, please destroy it and notify us immediately by telephone in Kaly on

+300831585902 or return the original o the sender by email.

Come richiesto alleghiamo relazione di perizia sinistro del 16/10/2010 (NS. RIF. 280/A/10)

Cordialita.
Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

280A10.relazi izia.PDF
relazione perizia Content-Encoding: base64

06/07/2011 10.48




inistro Masi Fabio del 16.10.2010

Oggetto: sinistro Masi Fabio del 16.10.2010

Mittente: Annamaria Caliandro <annamaria.caliandro@gavabroker.it>
Data: Tue, 5 Jul 2011 12:59:58 +0200

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto,restiamo in attesa della copia del verbale di accertamento danni e/o
perizia.
Cordiali saluti.

Anna Maria Caliandro
GAVA Broker Srl
intermediazioni Assicurative

Via A. Lanzellotti n. 3/D — 72100 Brindisi
Tel. +39 0831.585902 Fax +39 0831.518040

Via Sciré n. 15 - 00199 Roma
Tel. +39 06.62289470 Fax +39 06.23328762

Via Colle dei Roccolin. 11 - 24129 Bergamo
Tel.+39 800250882 Fax +39 035.5085725

E-mail: annamaria.caliandro@qavabroker.it
Sito infemet: www.gavabroker.it

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possonc essere riservate e sono, comungue, destinate esclusivamente alie
persone 0 alla Societa sopraindicati. La comunicazione, diffusione, distribuzione efo copiatura del documento trasmesso nonché qualsiasi forma di
trattamento dei dati ivi contenuti da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi dell'art. 616 c.p. , che ai sensi del D. Lgs. n.
196/2003, ed in ogni caso espressamente inibita. Se avete riceviuto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerio e di informarci
immediatamente inviando un messaggio al mittente o telefonando al n. 0831585902.

The information contained in this communication is intended for the named recipients only.it may contain legally privileged and confidential information
and if you are not the intended recipient, you must not copy, distribute or take any action in refiance on it.

If you have received this communication in error, please destroy it and notify us immediately by telephone in Kaly on

+390831585902 or return the original to the sender by email.

1dil 05/07/2011 13.31



T per. ind. Ernesto Sion Penze 2476 00110 Ay erapet o IRcA RIsc. ass
INFORTUNISTICA STRADALE , ! . i i
¢ Assicurato Controparta Impresa di controparte

Via Emilia, 115 AMAT N.556 SIRS| ANTONIO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (280/A/10 16/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero palizza 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
28/10/2010 28/10/2010 |TARANTO ASS Ultimate 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
ocatario/Comproprietario - Indirizzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LVA:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P DAGO4ND ZGA482M0006006375 25/01/07
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
i DlalElE
Codice Omologazione ; |Portata Tara Passo Posti Assi
;:e;::j:::. qli Qi m. n° e D E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00(€ € 0l€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listine ricambi aggiornatoal[ / / ] pift| Tempo |[Diff| Tempo [oirt [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S| 25 |8 10 |8 3,5 301,98
Paraurti anteriore centrale S S S 2,0 692,39
Paraurti anteriore .Sx S S S 1.5 316,91
Proiettore .Sx S S S 439,00
Indicatore di direzione anteriore Sx S S S 94,00
Rivestimento inferiore parabrezza (nero) S S S 121,00
Parabrezza S| 100 |S S 1.5611,48
Guarnizione parabrezza S S S 129,38
Kit incollaggio parabrezza s S S 100,00
Rivestimento anteriore esterno (cofano anteriore M 25 |[M{ 35 |[M 2,0
Ossatura anteriore interna M| 15 [M| 25 | M 2,5
Butobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dall' ispezione diretta del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica,
riprodotta e allegata:
- verifica esistenza danni;
[ Todice T Riparatore Fascia Carr. SR A VE operativo ME Totale Ricambi
] A1 [Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ors
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura ! Supplementari Totale tempi VE_Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) m e va Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
Tnsulf. Assicuraliva % Coelf, Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= % | ore €/h € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carmozzeria
Degrado € Ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h € € €
Totale (Impenibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigial/Sooperio TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
A
[70003] - AutoSoft S.r.\. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgidnista Rucio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2011 |per. in/d(g:es 3812 1

—




. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 3476.00/10 AMAT RCA RISC. ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - . . : .
: i N Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.556 SIRSI ANTONIO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 {280/A/10 16/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. |Privilegio a favere di
28/110/2010 28/10/2010 |TARANTO ASS Ultimate 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST! 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
Tocatano/Comproprietanio - INdifizz0 - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P DAG04ND ZGA482M0006006375 25/01/07
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X = [ B
Codice Omologazione Per veicoll |Portata Tara Passo Posti Assi @D c1
comme./ind. [a.li q.li m. n° n° \ l o EI
Vatore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00|€ € 0|e € 1,00 .
C.R. VCC| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff{ Tempo |Diff} Tempo [Diff [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
- bolla di segnalazione avaria n.0074019 del
16.10.10;
- n.5 foto bianco/nero, dell'autobus
danneggiato;
- n.3 buoni approvvigionamento materiale da
magazzino.
[Todice / iparaiore Fascia X?rn otale Temoi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 16,5 7.0 15 € 3.706,14
Supplemento per Ore  |Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Oe Tatale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 1,73 |10% max ore 3 1,32 | per Vemiciatura 1.6 | supplementari 4,65 |yoiale tempi VE Ora 16,15
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N} ] ] mpon! Iva Totale
€ € 1,00 Rigambi € 3.706,14| ¢ 741,23 ¢ 4.447 37
[Tnsul_ Assicurativa ® Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 16,15 €h 11,55 | € 186,53 ¢ 37,31|€ 223,84
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 4.732,50 € € €
Mano d' [
Degrado € 3085 en | 2066|€ 819,17| ¢ 163,83|€ 983,00
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 473250 s.Rifivi 0,50 % di 4711,84| ¢ 20,66| ¢ 413]¢ 24,79
Totale {lva Compresa) € 5.679,00
g TOTALESTIMA € 4.732,50|€ 946,50| € 5.679,00
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato fmporto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giomi 50
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 473250
LY \ v
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. (11753] Data consegna Firma Professio;h:/ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 26/05/2011 |per. ind. Emn Sio 3812 2




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3476,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 280/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/10/2010
Data Perizia: 28/10/2010

Assicurato: ANAIL IN.9V0

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: DAG04ND

Controparte: SIRSI ANTONIO




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..  3476,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 280/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/10/2010
Data Perizia: 28/10/2010

Assicurato; AMAI N.220

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: DAB604ND

Controparte: SIRSI ANTONIO




aantitie,

S.p.A.
Azienda per la Mobilita 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°® 280/A/10 del 16/10/2010 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 556.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutta la parte
anteriore sinistra con interessamento del parabrezza anteriore.

Si trasmettono in allegato la bolla di segnalazione avaria n 0074019 del 16-10-
2010, comprensiva degli interventi riparativi effettuati n 3 buoni di
approvvigionamento materiali da magazzino e n 5 rilievi fotografici.

Distinti saluti

Il Coordinatore f.f. Area Tecnica
Sig. rio Paurini

Societd 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: agmat@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 Mobilits nell’Area di Taranto g sony

. ‘i BOLLA N. 0074018 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA  |[. ¢ 4o Jo

ORA SEGNALAZIONE AVARIA @l Ly O BUSN._ s5¢
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI

O RIMORCHIO 0 inea . A St BBt
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO ..o
LOCALITAAVARIA ... il
BUS DATO IN SOST.NE e | BUS RIMORCHIANTE e,
SEGNALAZIONE AVARIA o oo oot et

— RAVESTU TEC T MOTERIRE —

ENTE SEGN;ALANTE F& N AE S &

OSSERVAZION! DELL'OFFICINA e et eener e e

L ILTECNICOD'OFFENA e
4 - .
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA [ﬂt/; _____ VAR S S TR
......................................................................................................................... /%_—-I’-.\_ L5 AN @-"e ([Uc—.".‘.;c.(‘-', .4

______________________________ *cw;ﬁf\e’ e

TEMPO IMPIEGATC ..o IL TECNICO D'OFF.NA / l e
Mod. balla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11
Sk avaria bus

Ao par i Mobiing nell'Arsa & bvario

STAMPASUD S.p.A. - Mottola {TA) - ST 2217 1848
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ATIENDA PER L

i il
MNOBAITA HELL AREA 51 TARAHTO 854

PR
YA YD

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° (1174 (54

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita Giacenza
ka/Lt] N° Descrizione Cod. At/ Barcode|  Destinazione | Residua
7 . o - ,,’/
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino ‘ _ _
R DATA 7%/ /i frs
ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

i ) i i e
AZIENDA PER & MORLITA NELLAREA DI TARANTE .p.A-

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® (124 G f:‘) S),

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

R S S

Quantita Giacenza
ka/Lt| Ne° Descrizione Cod, Art. /Barcode |  Destinazione Residua
4 i P
| PR B A i L , I [
k : o _
/
4 [ gt = [ o
' ‘::j_:‘ S e L &
i -"' / T { - . e
g - Ay -t ) L e
’ = i o G
S e K i - e
7 o S £ (S
/ e ’ B Y —
' o . < [ <"
e ~
2 .
‘ yor -

Il Distributore di magazzino

ey

DATA -7 2" 1 /=

.
[

Capo Tecnico/Capo Operaio

s

-
s :

Data / /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE
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. E: F O FRmemtiing
AZIENDA BER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO £.5.4

A

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° ’; SN

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita Giacenza

kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art. / Barcode | Destinazione | Residua
:/ ) |/ t -
e A
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino R
e DATA " U/ Ry .
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio ",fllit!ll DAY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 280A10 || 16/10/2010 | [ 2410 | | DENUNCIA AGENTE |
ANGOLO

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
| 24 |VIA GRANDI || J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA"MERCATO 55 || DABO4AND |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 158900 | MASI | FABIO |[ CONDUCENTEDILINEA |

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

[TARANTO , [ 25/06/1973 | [ 04/09/2001 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA VIZZARRO iiMrav.NG/A || D ][ TA5061334X || TARANTO _|[ 08/04/1990 |[  30/04/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
[ASSIMOCO Il ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Renault || CLIO [ BK889CG | [SIRSIANTONIO (3277031742) | TARANTO |

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ACHILLE GRANDI N.264 | ICARIGE ASS.NI , |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| L | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L Il i | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | || Il il
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEi. DANNO
I | |

AUTORITA" INTERVENUTA [POLIZIA DI STATO _ |

TESTIMONI
NESSUNO

|C| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

CiMigro Pushve



~AmAt :
S.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I &1 \

©) =

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS
PARTE ANTERIORE (PARABREZZA, PARAURTI, ANGOLO ANTERIORE SINISTRO E FANALERIA) -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ‘
PARTE POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNO 16/10/2010 COMANDATO SUL TURNO DI SERVIZIO N.241, LINEA 24, ALLA GUIDA DEL BUS CON NUMERO SOCIALE
556 EFFETTUAVO LA PARTENZA DAL CENTRO COMMERCIALE "IPERCOOP", CON DIREZIONE D! MARCIA "IPERCOOP - CITTA'
MERCATQ", ALLE ORE 23.30 COME DA TABELLINO DI MARCIA.

GIUNTO IN VIA GRANDI, ALLE CRE 24.10 CIRCA, A CAUSA DI UN MALORE IMPROWVISO, PRECEDENTEMENTE MAI
IAVVERTITO, PERDEVO IL CONTROLLO DEL MEZZO ANDANDO AD IMPATTARE CONTRQ UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA|
SUL LATO SINISTRO.

IMMEDIATAMENTE ALL'URTO RIUSCIVO A RIPRENDERE IL CONTROLLO DELL'AUTOBUS FERMANDOM! SUBITO DOPO E
CHIEDENDC 1 SOCCORS! ALLA CENTRALE OPERATIVA AZIENDALE.

GIUNTI SUL POSTO | DOVUTI SOCCORSI Ml RECAVO AL PRONTO SOCCORSO DEL NOSOCOMIO DI TARANTO "SS.
IANNUNZIATA" PER LE DOVUTE CURE. IL MEDICO DI TURNO MI RILASCIAVA L'ALLEGATA CERTIFICAZIONE DEL PRONTO)
SOCCORSO.

PRECISO, ALTRESI', CHE A BORDO DELL'AUTOBUS DA ME CONDOTTO, IN OCCASIONE DEL SINISTRO, NON VI ERA NESSUN
UTENTE E CHE A BORDO, E NEI PRESSI DELL'AUTOVETTURA COINVOLTA, NON VI ERA LA PRESENZA DI ALCUNA PERSONA.
INEL SINISTRO VENIVA COINVOLTA SOLO LAUTOVETTURA SUCCITATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘D Si ONO J
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT i cente
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per. ind, Ernesto Sion :::; ?_pese ed Onorario per la Spett.le ' Codice b:l; :éf;rlorr’\:gto
' "NFORTL{N"ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115, AMAT N.556 SIRSI ANTONIO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice _Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |280/A/10 16/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramc | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e’ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione|
28/10/2010 28/10/2010  TARANTO ASS A1l 6 | 26/05/2011
| ONORARI l
[Perizia | 80,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - Il | | ] TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto 6- Il | [ Imponibile || 80,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || I | [Cassa  200%]| 1,60
[Negativa | | [visura 1| | | |[TVA 20 % || 16,32
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale [ 97,92|
Sup. Concordato [Varie | [l [ [[Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese | I | | [Totale I 97,92]
| Totale onorario | 80,00 |Rit. Acc.  20%| | 16,00|
Note: | Totale [ 81,92|

Taranto, |i* 26/06/2011
Importc PERIZIA IVA compresa:5.679,00

[ VISIO del LiQUIdAtOe. ..o Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




sinistro Masi Fabio del 16.10.2010

1A 1

At

Oggetto: sinistro Masi Fabio dei 16.10.2010
Mittente: Annamaria Caliandro <annamaria.caliandro@gavabroker.it>

Data: Tue, 5 Jul 2011 12:59:58 +0200
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto, restiamo in attesa della copia del verbale di accertamento danni e/o
perizia.
Cordiali saluti.

Anna Maria Caliandro
GAVA Broker Sri
Intermediazioni Assicurative

Via A Lanzellotti n. 3/D — 72100 Brindisi
Tel. +39 0831.585902 Fax +39 0831.518040

Via Sciré n. 15 — 00199 Roma
Tel. +39 06.62289470 Fax +39 06.23328762

Via Colle dei Roceoli n. 11 - 24129 Bergamo
Tel.+39 800250882 Fax +38 035.5095725

E-mail: annamaria.caliandro@gavabroker it
Sito internet: www.gavabroker. it

Le informazioni contentte nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono, comungue, destinate esciusivamente alie
persone o alla Societa sopraindicati. La comunicazione, diffusione, distribuzione /o copiatura del documento trasmesso nonché gualsiasi forma di
trattamento dei datl ivi contenuti da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita, sia al sensi defl'art. 616 c.p. , che ai sensi del D. Lgs. n.
196/2003, ed in ogni caso espressamente inibita. Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerio e di informarci
immediatamente inviando un messaggio al mittente o telefonando al n. 0831585902.

The information contained in this communication is intended for the named recipients only.it may contain legally privileged and confidential information
and If you are not the intended recipient, you must not copy, distribute or take any action in reliance on it.

If you have received this communication in error, piease destroy it and notify us immediately by telephone in ttaly on

+360831585902 or return the original to the sender by emall.
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AZIENDA UNJ'TA‘ SAN'IVTARIA LOCALE TA I.N.A.I.L '
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE  SEDEPROVINCIALE DI TARANTO |

STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO 'IQDTT 2010 4
S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA 1} ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Direttore: Dr. A. BRUNO - .
Tel. 099, 4585456/7 - Fax 099 4590440 POSTA IN ARR'VO

7 CERTIFICAZIONE DI PRONTO. SOCCORSO e '
N°REG. 4864% pata -] ¥ /J/fr LA

Orario di Ingresso .. 3 L

Orario di Uscita .. 1//

e T s AN
Cognome ..eede b L, . NOME . Sesso l_M—I .

Luogo e data di nasCitd ..o e 1
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DIAGNOST oot s s e e .

cpgrtamenti ¢ terapia effettudta . A A ),—,a R,
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Consulenze ... K ML{)””Q“

Giunto cadavere [ | A disposizione A.G. [ Riscontro diagnostico [s] [ -

@ecmcare se si tratta di:

@ Infortunio sul lavoro ‘ o\ Y Dddncidente stradale ;. .t o
D Lesioni provocate D incidente stradale senza responsabilita di lerzi
[ infortunio scolastico [T incidente domestica

[ Incidente sportivo . L IO e e e e e e et

L Morso df animali [ AGOIAENAIE oo e e e e ¢
Data dellincidente .. . Luogo dell'incidente ... i ]
E stato redatto referto all autorita giudiziaria: lﬁb ol

Ricovera: Er @ 2 (=T T L (o SOOI

N O e e e e e+ e

ORI L RO

It paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa ia patologia
in-atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
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SIN. DEL 16/10/2010 A POL. RCVY N.51U01300100228 - AMAT bdP...

Oggetto: SIN. DEL 16/10/2010 A POL. RCV N.5101300100228 - AMAT SPA (DA604ND) /
SIRSI (BK883CG) - NS. RIF. 280/A/10

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

Data: Wed, 20 Oct 2010 08:52:57 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>,

VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

3i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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