‘nglMc"

w200y "0

e,
o'y

Ws.m\.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

TEMA g,
Py L™

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA B MODALITA® APERTURA
[ 269A10 |F 12102200 ] [ 0745 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 |CAPOLINEA PORTO MERCANTILE 1] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP ' s DN 280 AZ

MATR. AGENTE COGNOME 'NOME - QUALIFICA
| 121760 ||CONTE | [STEFANO | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 091121972 | | 11/10/2005 | TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
PIAZZATEDESCON. 14 || D |[ U16683622Y || TARANTO || 05/04/2001 ||  30/03/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA N PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| [ L — 1
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA

| | _ L |
B 1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

' B 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L 1l 1 L. ,, N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ f |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
s - :
| ] _ I ] }
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMONI
iL CAPOLINEA LOLLI LEONARDO

SR O O O o O

([] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE }
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N° SINISTRO

; S.p.A.

Azianda per la Mobilila nall’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|- | N
lllsll= (o —o

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE (DISTACCO TOTALE DEL PEZZO DI CARROZZERIA)

b
NESSUN DANNO AL FANALE b
L. S et S - — :
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e
—— e e ——————— ;—
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI INVERSIONE AD "U" PER POSIZIONARMI AL PUNTO DI PARTENZA DELLA CORSA DI

LINEA 8 DELLE ORE 07.45, CAUSA SCIVOLAMENTO DEL MANUBRIO CON LO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO URTAVO
CONTRO IL MARCIAPIEDE PROVOCANDC IL DISTACCAMENTO DEL PEZZO ANGOLARE DI CARRCZZERIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABLE 7
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ' SI (ONO |

i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO il Conducente
= e TR =" s
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N° SINISTRO

CEE L O AmAL
S.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T 5 [ _

| BN ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE (DISTACCO TOTALE DEL PEZZO DI CARROZZERIA)
NESSUN DANNOC AL FANALE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI INVERSIONE AD "U"

CONTRO IL MARCIAPIEDE PROVOCANDO IL DISTACCAMENTO DEL PEZZO ANGOLARE Dl CARROZZERIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PER POSIZIONARMI AL PUNTO DI PARTENZA DELLA CORSA DI
| INEA 8 DELLE ORE 07.45, CAUSA SCIVOLAMENTO DEL MANUBRIO CON LO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO URTAVO

[|PROVVEDIMENTO PRESIDENTI:H APERTURA SINISTRO ]@ SI (ONO

| i (ﬁ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | nducente
— pa ? fo T, A2/t %/ LA
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S.p.A.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, ki /{Z(’{’/ Foce

Egr. Sig.

CONTE STEFANO
PIAZZA TEDESCO N. 14

74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 269/A/10 del 12/10/2010

il giorno 12/10/2010, il bus n° 571 da Lei condotto, impegnato sulia linea 8,
& 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,
l'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.

-4
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Societd 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.amnat. ta.
Codice Fiscale, Fartita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versatc
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Azienda per la Mobilitd 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°ﬂ_ TURNO DI SERVIZIO n®°
s 7 . /bo -~ .
DALLE ORE _4_‘£ DALLE ORE ___O_Z DALLE ORE -
-y O T
ALLE ORE & LD ALLE ORE M‘._w ALLE ORE ;(_"_7
o 7
LINEA <> LINEA __/_{,(4_ LINEA g4
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

- e e T = T A ol \ . Vs

C LN, & S ST AR\ i )O\Qt Lb - 6 T

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la 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
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 rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sit:urezzag M M digsicurezzag M M dig'.-:ic:urezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M intgmo bus 9 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

LY

NE = Non Efficiente ] M = Mancante W 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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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranio =3 .
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Taranto, li 22/novembre/2010

- B

“T 7NV

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 269/A/2010.

Si trasmette, allegata alla presente,
0073910 del 12/10/2010, comprensiva degli interventi riparativi esegui
numero aziendale
approvvigionamento materiali d

Distinti saluti

la bolla di segnalazione di avaria n°

ti sul bus con

571 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto, il buono di

a magazzino n° 0021893 e 4 rilievi fotografici.

1! Coordinato Area Techica
Sig. Gr Paurini

jone ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direz
39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it -e-mail: gmat@amat.ta.it

Via C. Battisti,

657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +
Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Codice Fiscale,
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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' BOLLA N. 0073810 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA via A2 Lt o d A >
ORA SEGNALAZIONE AVARIA RS BUS N..52 (3
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTADI .
O RIMORCHIO ] LINEA _ G- ONTLC. S0
ORA ULTIMAZ. RIP.NE [ AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO | RIMORCHIO .
LOGALITA AVARIA ) &P
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA ___SPIGO LD PANAVNTI . Anelis
NX
N
ENTE SEGNALANTE A
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA { s
IL TECNICO D'OFF.NA
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA
INTERVENTO ESEGUITO CD&S /‘bﬂ.Qc_x_n._ o;a.-—-t :/(/¥

B T C7,

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

/

(,r-uH/ﬂ‘/ﬁ,” (.~

LY

OPERATORI _

oo p.\luote ___________ (om M2

TEMPO IMPIEGATO ° l o B A ILTE[CN!CO D'OFF.NA /\\

Aﬂ—hphuﬂ-ﬂ-ﬂ-—i:- avana bUS

Mod. bolla segnalazione .
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZING N°.. g 0 P 1 G353
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ﬁ COMMESSA DI LAVORAZIONE N°® o %
e 5 _ %
Quantita | % Giacenza
ka/Lt] N |- Descrizione Cod. Al /Barcode | Destinazione | Residua
/ PadTontdd hoo o X 24 oy
/ Poads byl | eROD Si f? b
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CameecmcolCapo Ope;am Il Distributore di magazzino -
- DATA %’Z’ 1/5 14D

/. 7
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\
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIQ)

L'OPERATORE

Data / / N° REGISTRAZIONE
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Azienda per la Mobilito nell’Area di Taranto 3
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Taranto, li 22/novembre/2010

s

2 MOV 2010 _

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

K SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 269/A/2010.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria n®
0073910 del 12/10/2010, comprensiva degli interventi riparativi eseguiti sul bus con
numerc aziendale 571 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto, il buono di

approvvigionamento materiali da magazzino n° 0021893 e 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

Il Coordinator Area Tecnica
Sig. Gre Paurini

Zsn e S /

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinarmento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +35 099 73567 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.lg.it = e-mail: gmat@amat. tc. it
Codice Fiscale. Partito iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato



u . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
AN per. ind. Ernesto Sion 3162,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
k INFORTUNISTICA STRADALE . _
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 0173987073% 2010 (269/A/10 12/10/2010
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 primoa rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilagio a favore di
14/10/2010 14/10/2010 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA )
AMAT 1
Tocatano/Compropnetano - INdifzzo - 1€elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN280AZ ZCM2404L090026810 06/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni UHtima revisione Ubicazione Danni

7 @ EEE
Codice Omeiegazione Portata Tara Passo Posti Assi
log: Per veicoli . . i A E El
comme.ind. [.1i qli m. n n ] .J
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita

€ 1,001€ € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Dift| Tempo |[Dift| Tempo [Difr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)

Fianchetto anteriore .Dx S| 25 |S 10 |S 35 451,00
Proiettore .Dx S S S 498,00
Cornice proiettore .Dx S S S 1,0 191,00
Ossatura anteriore interna .Dx L 10 |L 1,0 L 15

Autobus visionatc a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da quanto
si evince dalla documentazione fornita dall'area
tecnica Amat, consistente in:

- bolla di segnalazione avaria n.73910 del
12.10.10;

- n.1 buono di approvvigionamento materiale;

- n.3 foto bianco/nero del veicolo danneggiato.

[Todice T Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
_ A1 [Totale Tempi a5 2,0 6,0 € 1.140,00
Telefono:
Supplemento per Ore | suppiemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,90 {10% maxore 3 0,69 | per vemiciatura 1,6 | Supplementari 3,19 |totale tempi VE Ore 9,19
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mpon Iva Tolale
€ € 1,00 |Ricambi € 1.140,00( ¢ 228,00|¢ 1.368,00
[Tnsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materale Consumo
{C-A)Cx100= o] (N-C)/Nx100= %|ore 9,19 €h 11,56 (€ 106,14| € 21,231¢ 127,37
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.567,38 € € €
Mano o ozzeria
Degrado € o 1469 € 20,66/ € 303,50| ¢ 60,70 | € 364,20
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {(Imponibile) € 1.557,39 | srifiti 0,50 % di 1.549.64| ¢ 7.75] ¢ 1,55(¢ 9,30
Totale (lva Compresa) € 1.868,87
FranchigiarScopertc TOTALESTIMA  |€ 1.557,39|€ 311,48 | € 1.868,87
min. e il max del o|€
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 2,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.567,39

L
[70003] - AutoSoft S.r1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma ProfgSsioni Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 201122010  |per. jpd. Ermesto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3162,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.571

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN280AZ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 269/A/10 Data Sinistro: 12/10/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 14/10/2010
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto H

=, moet Y
Taranto, li 22/novembre/2010

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

SEDFE

Oggetto: Sinistro n® 269/A/2010.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria n°
0073910 del 12/10/2010, comprensiva degli interventi riparativi eseguiti sul bus con
numero aziendale 571 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto, il buono di
approvvigionamento materiali da magazzino n° 0021893 e 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

Il Coordinator Area Tecnica
Sig. Gre 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. +3% 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 Mobilita nell'Area di Taranto 240NV
" ' BOLLA N. 0073810 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA vata L2/l 0 AA >
ORA SEGNALAZIONE AVARIA g(S | susw SE
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIO M LINEA & OMNTC.. ST
ORA ULTIMAZ. RIP.NE 0 AUTIST!
O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA :\ C’ \P
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONEAVARIA __ SPIGO L0 PALAYATL . . Qs
N.X
O
ENTE SEGNALANTE A
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA ( \/‘*3‘
IL TECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

T,
)

@@4. a i e S

@(1\/%({’ ._._-{ ﬁ:; Data R—\lLQLP ............ ora..... /{,L“O .........

OPERATORI _ -
3
TEMPO IMPIEGATO 7“7 1L TEéNICO D'OFENA__o\
74

Mod. bolla segnalazione Valida Area &éﬁfl Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 111
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COMMESSA DI LAVORAZIONE N° e _ 4,

£

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° g 0 2 1 923 {: 3

D e A
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Il Distributore di magazzino

DATA /< 172 1 40
7

Data

N° REGISTRAZIONE

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE










Aziende per la Mobilité nell’Areo di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA o MODALITA APERTURA
269/A/10 12/10/2010 07.45 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE" ACCADUTO IL SINISTRO 7{'999}-(_3_____ B
8 CAPOLINEA PORTO MERCANTILE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP o T BT DN 280AZ
MATR. AGENTE COGNOME - NOME QUALIFICA
121760 CONTE STEFANO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 09/1 2/1972 . 11/10/2005 @ TARANTO 7 74100
DOMICILIO ~ TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA = DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
PIAZZA TEDESCO N. 14 7 D ] 7U1668362%Y TARANTO 05/04/2001 30/03/2011
~ COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. = = COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA | PIAZZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO o ) _ NATURA DEL DANNO L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO |
MARCA MoDELLO  TARGA PROPREETARIO RESIDENZA

| DoMiCIIO _ COMPAGNIAASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE.

3 DANNEGGIATO _ ___NATURADELDANNO

NATURA DEL DANNO _

. 4 DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI D B
IL CAPOLINEA LOLLI LEONARDO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



Azienda per lo Mobilitc nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T
© o=

T ————
3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ISPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE (DISTACCO TOTALE DEL PEZZO DI CARROZZERIA)
éNESSUN DANNO AL FANALE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI INVERSIONE AD "U" PER POSIZIONARMI AL PUNTO DI PARTENZA DELLA CORSA Dl\
ILINEA 8 DELLE ORE 07.45, CAUSA SCIVOLAMENTO DEL MANUBRIO CON LO SPIGOLC ANTERIORE DESTRO URTAVO

ICONTRO IL MARCIAPIEDE PROVOCANDO IL DISTACCAMENTO DEL PEZZO ANGOLARE DI CARROZZERIA.

'

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' [L_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO ¢ S _ .NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. . Il Conducente
Th i Sl o e

pagina




Taranto, Ii' 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 1.868,87

per. ind. Ernesto Sion ::nt; _Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice r;s1 :zlf'ec;'g?:gto
'WFORTL{N"ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Simisiro N, Codice Agenzia Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2010 |269/A/10 12/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]God. Liquidatore]Cod. Ispel. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
14/10/2010 14/10/2010  TARANTO ASS A1| 4 | 201272010
r ONORARI J
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km. - |l I | TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 4 - It | [ Imponibile I 30,00|
[Accertamento | [Postali/Telefon. || i | Cassa  2,00%| Ii o,so|
[Negativa | [Visura [| | IVA. 20 % || 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate || | [ Totale [ 36,72|
Sup. Concordato |Varie I | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese [ | |[Totale [ 36,72
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
- [ towe J[___wn

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5
et

Taranto, li 22/novembref2010

L AUt

L. 12NO0V70M.
- Al Capo Unita AA. GG.
L D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n° 269/A/2010.

Sj trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria n°
0073910 del 12/10/2010, comprensiva degli interventi riparativi eseguiti sul bus con
il buono di

numero aziendale 571 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto,

approvvigionamento materiali da magazzino n° 0021893 e 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti
Il Coordinato Area Tecnica
Sig. Gr Paurini

Sacietd 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.ld. it . e-mail: amat@amat.ta.it
va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Codice Fiscale, Partita!
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
CONTE STEFANO
PIAZZA TEDESCO N. 14
74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 269/A/10 del 12/10/2010

Il giorno 12/10/2010, il bus n® 571 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.787,39, come risulta dalla relativa perizia.

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

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubbiici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti €
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, é stato stimato nella somma
di Euro 1.206,9 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero gello stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
) IL DIRETTi GENERALE

C@ﬂ—’ (Ing.Giovaryy Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ee-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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Avviso di ricevimento

i e
:Z_/Raccomandata .___Pacco ‘

e /M/f%sw;mg 4

_ .. Assicurata Euro __ _ . . - _._ __ Numero

Dala di spedizione _

___ Dallufficio postale di _

C"A/"C 5151—'»4/(/0

Destinatario _

Fiagsa TEDESCo  m AG

CAP 77T 7 Lecalita_ WA (s

Firma per esteso del ncevente Data Firma delli
(Nome e Cognome)

" Consegna effettuata ai sensi dell'ant. 33 D.M. 08.04.01:
; « Invii multipli a un unico destinataro
Lo ~ Sottoscrizione ritutata

cancato alla dlstrlbuzlone\; Bollo delufficio
\dl drstnbuzmne



Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranto o, SNERT By

Prot. n°: DA/
Taranto, i 30 DIC. 2010
Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita

Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. riferimento sinistri aziendali N.124/A/10 del 22/05/2010, 241/A/10 del
03/08/2010, 269/A/10 del 12/10/2010 e 282/A/10 del 21/10/2010.

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 (“Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmettono i fascicoli refativi ai sinistri stradali in re-
lazione ai quali & stata accertata la responsabilita dei conducenti dell'autobus, dipendenti della scriven-
te Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilitd dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell‘art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

14 fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell’08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilitd e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere le richieste di risarcimento danni ai dipendenti coinvolti nei sini-

stri indicati in oggetto.
Distinti saluti.

IL PRRSI
{Dott. Francegfo er Poggi)

Societa 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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Consegna effetiuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
»Invii multipii @ un unico destinatario RN P
* Sottoscrizione rifiutata Bl o
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Azienda per lo Mabilité nell’Area di Taranto =, SNt

Taranto, ii_F gz’/" /o4

Egr. Sig.

CONTE STEFANO
PIAZZA TEDESCO N. 14

74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 269/A/10 del 12/10/2010

I giorno 12/10/2010, il bus n° 571 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'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.

¥4

o A

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
a 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 fva e N° iscrizione al Registro delle [mprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto

My Y,

RLLLY T

"

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
o 2e9A10 || 12402010 ] [ 0745 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i 8 |ICAPOLINEA PORTO MERCANTILE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP I DN280AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 121760 | |CONTE | [STEFANO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 09721972 | [ 11/10/2005 | TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[PIAZZA TEDESCO N. 14 D ][ U16683622Y || TARANTO || 05/04/2001 |[ ~ 30/03/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO | ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| L I i | |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 1] - , ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| L il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L L | L L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L ]l I A |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L i}

4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO
I ||

AUTORITA' INTERVENUTA r

TESTIMONI
IL CAPOLINEA LOLLI LEONARDO

] L

[m VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

Skl 50ep fas3 o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

DESCRIZIONE DEI DANN!I RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE (DISTACCO TOTALE DEL PEZZO DI CARROZZERIA) -
NESSUN DANNO AL FANALE

DESCRIZ!ONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPAR'I;E

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLEFFETTUARE LA MANOVRA DI INVERSIONE AD "U" PER POSIZIONARMI AL PUNTO DI PARTENZA DELLA CORSA DI
LINEA 8 DELLE ORE 07.45, CAUSA SCIVOLAMENTO DEL MANUBRIO CON LO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO URTAVO
CONTRO IL MARCIAPIEDE PROVOCANDO L DISTACCAMENTO DEL PEZZO ANGOLARE DI CARROZZERIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[£PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
m e : il Conducente 2
// A ( 42//&7/&{9

/ pagina 2




. . Perizia N° Relazicne di perizia par Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3162,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
v INFORTUNISTICA STRADALE .
] - Assicurato Controparte tmpresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 N.N.
74100 - Taranto (T a) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |269/A/10 12/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14/10/2010 14/10/2010 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1
TocatanolCompropnelanc - INGINzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Varsione) Targa Telaio 1° immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN280AZ ZCM2404L050026810 06/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ulima revisione Ubicazione Danni
y
Codice Omoiogazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi -D <1
comme./ind. [q1i q.li m. n° n° ‘ E El
Vaiore Commerciale{C) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd A2 C2
€ 1,001€ € o|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo [Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 25 |S 10 | S 35 451,00
Proiettore .Dx S S S 498,00
Cornice proiettore . .Dx S ] S 1,0 191,00
Ossatura anteriore interna .Dx L 10 | L 10 | L 1,5
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di gquanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da gquanto
si evince dalla documentazione fornita dall'area
tecnica Amat, consistente in:
- bolla di segnalazione avaria n.73910 del
12.10.10;
- n.l buono di approvvigionamente materiale;
- n.3 foto bianco/nero del veicolo danneggiato.
Todice I Riparatore rascia x?" otalo Templ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tom|
Telefono: P 35 2,0 6,0 € 1.140,00
Supplemento per Ore  {Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ure Totale Tampi Ore
Doppio Strato 15% 0,90 |10% maxore 3 0,68 | per Vemiciatura 16 | supplementari 3,19 |Totale tempi VE Ore 9,19
Valora Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 Ricamb € 1.140,00| ¢ 228,00| ¢ 1.368,00
[Thsuft, Assicurativa % Coefl. Riduzione % Wateraie Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 9,19 €h 11,55 € 106,14 € 21,23)e 127,37
Nolo Dime a/o Varie
Totale Imponibile € 1.557,39 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1469 €n 20,66| € 303,50| € 60,70 | € 364,20
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {imponibile) € 1.657,39 | srifti 0,50 %di  1.549.64|¢ 7.75| € 1,55|¢ 9,30
Totale (lva Compresa) € 1.868,87
FranchigaSeonero TOTALESTIMA |€ 1.557,39; € 311,48;€ 1.868,87
min. e il max del % €
Importo Richiesto Imports Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 23
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.5657,39
A \
[70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pratgssioni Ruolo N. Foglia N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ot En 0 3812 1




~SAmAL AVAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

b

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N® SINISTRO

269/A/10 | Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n® 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORT! DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
121760 | |CONTE | STEFANO | | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | [T09/12/1972 | [ 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
PIAZZA TEDESCO N. 14 [ D |[ U16683622Y |[ TARANTO |[ 30/03/2011 | [12/10/2010]
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
0745 | DN280AZ | 5711 | 8 I |[CAPOLINEA PORTO MERCANTILE |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
I 1.787,39] 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 1.341,00|

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE FARO

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0
1,0 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE
o 3 INCIDENTE E SUCCESSIVI 0,9
Totale Coefficiente Moltiplicatore L@@
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
T 0900 e
Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 _ ]

Taranto,li IL PRES E

(@_“ (Dott. Frances Iter Poggi)
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