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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ',“smmm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
041/A/11 01/03/2011 ‘ 10.28 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) ___ ANGOLO
8 CAPOLINEA PORTO MERCANTILE

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE-CEP ) 513 DN 317 AZ

MATR. AGENTE COGNOME NOME ' QUALIFICA

133130 | DI GIORGIO - RAFFAELE CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 17/08/1972 | 23/09/2000 = TARANTO 74100

DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE ~ RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Martiri di Comite, 6 sc.C D TA5032110K TARANTO 30/09/1997 | 19/09/2012

~ COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE ,DI RESIDENZA _

‘ 1
| |

VIA/ PIAZZA COMPAGN&ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

1° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO

COMUNE DI RESIDENZA

2 DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO "~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1] | |
3° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI - ‘ B
IMASTROPIETRO MARCELLO, CASTELLANO EZIO E FISCHETTI AUGUSTO

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

dimeNee 4 B ve



'N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O |
lio Ul pllif=7  LO*__© |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PORTELLONE VANO BATTERIA

|

! S
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CQNTROPARTE

IN DATA 01/03/2011 ORE 10.28 MENTRE EF
EFFETTUARE LA PRIMA FERMATA UTILE, A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PIU' ALTO RISPETTO ALL'ASSETTO DEL BUS.

ALLA DINAMICA E ALLA CIRCOSTAN

COME CONSEGUENZA L'AUTOBUS SUBIVA IL DANNO RELATIVO AL PORTELLONE VANO BATT

REGOLARE CHIUSURA E APERTURA.

;MASTROPlETRO MARCELLO, CASTELLANO EZIO E FISCHETTI AUGUSTO.

DICHIARO DI NON AVER CAUSATO DANNI A COSE O A PERSONE.

SINISTRI QENU@;IA_TLD@ TERZI se@upwmy@@s DELL'AGENTE RESPONSABILE o
] IiRQWEDIMEI}_ITO RESIDENTE | APERTURA SINISTRO Sl NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

s,
(A, OZ/o ?/&,{4

pagina

o

FETTUAVO LA PARTENZA DELLA LINEA 8, NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER
LL'ALTEZZA DEL VANO BATTERIA URTAVO CONTRO IL MARCIAPIEDE CHE ERA

ERIA CHE NON AVEVA PIU' LA

ZA DI QUANTO DESCRITTO ASSISTEVANO DIVERSI COLLEGHI TRAI QUALI‘
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Sl = T 1
© Wil (©) — L(@\X O le=s

-

L

DFSF_RIZIONE QEI pANNI R!PORTATI DALL'AUT_OBUS - ) B B B 7
PORTELLONE VANO BATTERIA -
| x

| | >

DESCREIC;NE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

| | o | [~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
iN DATA 01/03/2011 ORE 10.28 MENTRE EFFETTUAVO LA PARTENZA DELLA LINEA 8, NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER
EFFETTUARE LA PRIMA FERMATA UTILE, ALL'ALTEZZA DEL VANO BATTERIA URTAVO CONTRO IL MARCIAPIEDE CHE ERA
PIL" ALTO RISPETTO ALL'ASSETTO DEL BUS.

iICOME CONSEGUENZA L'AUTOBUS SUBIVA IL DANNO RELATIVO AL PORTELLONE VANO BATTERIA CHE NON AVEVA PIU' LA
REGOLARE CHIUSURA E APERTURA. ‘

1ALLA DINAMICA E ALLA CIRCOSTANZA DI QUANTO DESCRITTO ASSISTEVANO DIVERSI COLLEGHI TRAlI QUALI
‘MASTROPIETRO MARCELLO, CASTELLANO EZIO E FISCHETTI AUGUSTO.

!DICHIARO DI NON AVER CAUSATO DANNI A COSE O A PERSONE. ‘

|
|
|

_snmSjRL DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
o PROVVEDIMENTO PRESIDI@NTE 1 APERTURA SINISTRO | S

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

4, e2fe3/ 1 L/ X'Zfiw

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA )
041/A/11 ~ 01/03/2011 10.28 DENUNCIA AGENTE -
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 CAPOLINEA PORTO MERCANTILE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP 573 DN 317 AZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME B QUALE{\
133130 DI GIORGIO B | RAFFAELE CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 17/08/1972 23/09/2000 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SC_:ADENZA PATEN_TI_E
Via Martiri di Comite, 6 sc.C D | TA5032110K TARANTO | 30/09/1997 19/09/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ASSIMOCO B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

~ pomiciLIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o || | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
MASTROPIETRO MARCELLO, CASTELLANO EZIO E FISCHETTI AUGUSTO

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

dirSias Lasi v
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto o, swicemt [STT)

070 3/ 70 41

Taranto, li

Egr. Sig.

DI GIORGIO RAFFAELE
Via Martiri di Comite, 6 sc.C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 041/A/11 del 01/03/2011

Il giorno 01/03/2011, il bus n° 573 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 dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre 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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOn® £ O 7
s .
DALLE ORE D;@ DALLE ORE -9 2 DALLE ORE o0
ALLE ORE l\_i ALEORE 4 ¥- 22 ALLEORE &Y. 5 O
LINEA g LINEA > LINEA L[L?z_
FIRMA Of SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
ClLiMTIIEr EVIG ! CLEHE/ Co LAl
= :
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
bat
Obliteratrici . NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro ' [} Martelletto rompivetro .
di sicurezza M M di sicurezza d :M W di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
digsicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus . M M Intgrno bus o 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

n° del

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

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

" Mod. CEDOLA

Aslenda per ls Mobilits neliArea ci Taranto

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
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Taranto, li 03/maggio/2011

o 20T

Del _U_IL_MAE._ZHH_

P PRESIDENTE 0

[E:f DRETIOREGENERALE O Al Capo Unita AA. GG.
A DIRETTORE AMMINISTRATIV Tt i
TR Og D.ssa Tiziana Tursi

€ ESERCUOMOVMENTO O
UG AFFARIGENPRISINSTRI 2 SEDE

UA  ACQUISTI CONTRATTI a
UC  CONTABLITA/BILANCIO OO
Ui INFORMATICA O
P PERSONALE /RETRIBUZION O3
UT  TECNICO O
ufPT PRODOTTITRAFFICO a
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 3
ST0 JIATT QUALITA |

(3

Oggetto: Sinistro n® 41/A/2011.

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

0056885 del 01/03/2011, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus

con numero aziendale 573 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o 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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Y BOLLA N. 005588{5 /A
D| SEGNALAZIONE AVARIA - @{/aj/(a,éf ____________

ORA SEGNALAZIONE AVARIA ,/ 0 ?/07 BUSN.D R
ORA USCITACARRO SOcc. [ —_ AUTISTA DI

O RIMORCHIO O [ /09O | UNEA e
ORA ULTIMAZ. RIPNE O //  ~ | AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO ] (2} RIMORCHIO e

ENTE SEGNALANTEY (="} \/\\
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

Data @["93 ) S —

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

SpA
Azisndo per ls Mabilib nel" Ares di Torane

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



SIN. N.041/A/11 (BUS N.573) SIN. N.07INS11 (BUS N.520)

1dil

Oggetto: SIN. N.041/A/11 (BUS N.573) SIN. N.071NS11 (BUS N.520)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 09 May 2011 12:53:54 +0200

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Vedi allegate note area tecnica del 04/05/2011.

Cordialita.

Content-Type: applicationlp?f

041A11.verifica danni.PDF
vert ! Content-Encoding: base64

071NS11.verifica danni.PDF

. C;ntent-Type: application/pdf
veri .PD
071NS11.verifica danni.PDF Lontent-Encoding: bl

09/05/2011 12.54



per. ind. Ernesto Sion

5 INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544

E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N®

Relazione di perizia per

Codice

Ramo sinistro

Si

655,00/11 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.573 N.N.
Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2011 |041/A/11 01/03/2011
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Data Incarico Data primo rilievo

Valore Commerciale(C)

Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
10/03/2011 10/03/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
ocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCM2404L.090026813 20/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
' 3] [B1] B3] [c3]
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi Al jD C1
comme.find. [9-i q.li m. n® n° E El

[p2] 2] &R [

€ 1,00(€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DIDANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] bif| Tempo |Diff| Tempo |pift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
6° pannello laterale inferiore rosso .Sx S| 05 |S 10 | S 1,0 108,25
5° pannello laterale inferiore rosso .Sx M| 15 |[M| 20 |M 2,0
Danni di altra natura riscontrati in &
corrispondenza del 4° pannello laterale
inferiore rosso sx, non considerati in perizia.
Allegata copia verifica esistenza danni e bolla
di segnalazione avaria n.0056885 del 01.03.11,
forniti dall'area tecnica.
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 [tie: Templ 20 30 3,0 € 108,25
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore 3 0,35 | per Vemniciatura 1,6 Supplementari 2,40 | Totale tempi VE_Ore 5,40
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mponibile Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 108,25| ¢ 21,65|¢ 129,90
[ TAsulT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 540 €h 11,55 | € 62,37 | € 12,47 | 74,84
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 387,41 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 10,40 €n 20,66 € 214,86 € 42,97 | € 257,83
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 387,41 srifiuti 0,50 % di 385,48| ¢ 1,93| ¢ € 1,93
Totale (lva Compresa) € 464,89
T e TOTALE STIMA € 387,41|€ 77,09|€ 464,50
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 387,41
[70003] - AutoSoft S.r.|. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professighista \\F Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2011 |per. ind,Ernesto §i 3812 1

1

h ]



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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 655,001
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 041/A/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 01/03/2011
Data Perizia: 10/03/2011

Assicurato: AMAT N.573

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN317AZ

Controparte:




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 655,00/11 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.573

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN317AZ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 041/A/11 Data Sinistro: 01/03/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 10/03/2011

Posiz.Ruolo N.:3812
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Aznenda perla Mobrhfd nel!’Area di Taranto 2
00T BOLLA N. 00558815 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA ] o
o= :
ORA SEGNALAZIONE AVARIA 4025 |pusnD 13
ORA USCITA CARRO SOCGC. O i AUTISTADI
O RIMORCHIO 0 | /020 | Unea
ORA ULTIMAZ. RIPNE 0 /{/ ~ | AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO 0 Z) RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA ‘P P n .
BUS DATO IN SOST.NE ' BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONEAVARIA /AN LD D4/ FOBTELLoAN
L
(CE6UE  PeLAZIDNG S, )
A%
01
ENTE SEGNALANTE Y/ W‘A W
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA
IL TECNICO D'OFF.NA
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA
INTERVENTO ESEGUITO ... QoS LS
RESTITUZIONE !‘\LL'ESEHCIZ[O
Data ['9:2 ............... | (51 O —
OPERATORI
TEMPO IMPIEGATO ... IL TECNICO D'OFFNA / /,‘
Mod. bolla segnalazione | vay4a AreaTecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 11
m,...u...;h.ai‘.i avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 03/maggio/2011

Prot. N %‘%

Del ﬂ

P PRESDENTE o

0G DRETIOREGENERAE (T Al Capo Unita AA. GG
BA  DIRETTORE AMMINSTRATNO OO - el
M DRETORETECNCO OO D.ssa Tiziana Tursi

VE ESIRCZOMOVMENTO OO SEDE

UAG  AFFARI GENJPR/SINISTR
VA ACQUISTI/CONTRATI O
WS CONTABILITA/BILANCIO OO

U INFORMATICA (]
P PERSONALE /RETRIBUZIONT O3
UT TECMCO

(]
uPT PRODOTTI TRAFFICO ]
ULRG RAGIONERIA/ ECONOWATO 1

Sid SATT CUALTIA |

O

Oggetto: Sinistro n® 41/A/2011.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°
0056885 del 01/03/2011, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus

con numero aziendale 573 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti
e f.f. Area Tecnica
io Paurini

ezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a dir
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@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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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

,, NI c~’

s“’

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' AFERTURA
| 04UAM1 | 01/03/2011 | [ 1028 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [CAPOLINEA PORTO MERCANTILE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ &8 | DN 317 AZ
MATR. AGENTE ' COGNOME NOME QUALIFICA
| 133130 | |DI GIORGIO | RAFFAELE ~ || CONDUCENTE DI LINEA
 COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIQEE COMUNE QI RESIDENZA 79:;_\31._
TARANTO [ 17/08M872 | [ 23/09/2000 | TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENT_E
Via Martiri di Comite, 6sc.C || || TA5032110K || TARANTO || 30/09/1997 ||  19/09/2012
COMPAGNIA ASSJCURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
AssimocO e 0 7
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Ll | J1 | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I : ] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO N
o 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | ] | |
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| [ | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | o ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{ |
AUTORITA' INTERVENUTA )

TESTIMONI
MASTROPIETRO MARCELLO, CASTELLANO EZIO E FISCHETT!I AUGUSTO

|

||j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i

PYL Pa gfhtvn
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE | ﬁ\,~ Mg
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

et et BRI TERROy

IN DATA 011’03/2011 ORE 10.28 MENTRE EFFETI'UAVO LA PARTENZA DELLA LINEA 8, NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER
EFFETTUARE LA PRIMA FERMATA UTILE, ALL'ALTEZZA DEL VANO BATTERIA URTAVO CONTRO IL MARCIAPIEDE CHE ERA

PIU' ALTO RISPETF@’ALL'ASSEWO DEL BUS. LA L 4 T 5 T i
ST L Ay e nSa T TFOMERERS A0 DRl B B FR AT

{COME- CONSEGUENZA“ ['AUTOBUS-SUBIVA IL DANNO RELATIVO-AL-PORTELLONE VANO_BATTERIA CHE NON 'AVEVA PIU' LA
REGOLARE CHIUSURA‘E’APERTURA Tkl

IALLA DINAMICA E ALLA CIRCOSTANZA DI QUANTO DESCRITTO ASSISTEVANO DIVERSI "COLLEGHI TRAI QUAL
IMASTROPIETRO MARCELLO,QCASTELLANO EZIOEFISCHETI'[ AUGUSTO et -

DICHIARO DI NON AVER CAUSATO DANNIACOSEOQA PERSONE

PR 1.3 1

i L2E T e D ey, L Eml . N o
Tl SHE Aved DAl e e
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
l fPROWEDIMENTE),PRESIDENTJ * APERTURA SINISTRO IO8L | J

LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTC
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per. ind. Ernesto Sion ::;;\ 'Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice N;s F;i‘fggr’rﬁnto
,NFORTQNIST{(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.573 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |041/A/11 01/03/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
10/03/2011 10/03/2011 TARANTO ASS A1 5 26/05/2011
| ONORARI |
|Perizia I 30.oo| | SPESE IMPONIBILI NON IMPON.|
[Riscontro | | km. - I I | 1] TOTALI |
pnterlocutoria | J |Foto 5w ” I I Imponibile | I 30,00]
|Accertamento " I |PostalilTeIefon. | | || |Cassa 2,00 % I | O‘BOI
|Negativa | | [Visura || I | |[tVA 20 % || 6.12|
Suppl ARD |Raccomandate || Il | [[Totale i v 36.72|
Sup. Concordato [Varie [ | | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || I | |[Totale || 36,72
| Totale onorario || 30,00] I Rit. Acc. 20 %l | G.OOI
Nokia | Totale | | 30,72|

Taranto, Ii' 25/05/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:464,50

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




28.Giu. 2011 11:97 GAVA BROKER SRL Nr.0134 P |

GAVA Broker.

FINTEAMEDIAZIONT ASSICILRATIVE
Via Angeio Lanzellotti n. 3/D
72100 — Brindisi
Tel. 0831585902 Fax 0831518040
www.gavabroker it

Messaggio Fax

Da/F Anna Maria Caliandro Ufficio sinistri
RIS 0831585902 annhamaria.caliandro@gavabroker.it
Spettabile
A.M.A.T. SPA
Ao TARANTO

Fax 099 7794247

cc EC.CI.

FOx

Data/Date 28.06.2011 Prot. n. 789 /11/AMC
Pagine/Pages | 01 (inclusa la presenie/ including cover sheet)

Oggetto/Subject: ns. rif. sin. sosp. n. 57/11 DI Giorgio Raffaele episodio del 01.03.2011
a polizza Faro Ass.ni n. n. 0007012050 contraente FILT-CGIL Taranfto.

Riscontriamo il Vs. fax del 16 c.m. con riferimento al sinistro in oggetio e Vi
comunichiamo che ai fini dell'istruzione del fascicolo presso la Compagnia Faro
Assicurazioni & necessario inviare anche il verbale di accertamento danni.

IR

In attesa urgente, porgiamo distinti saluti.
Prol. B —

S 18 61U, 201 roker St

= aria Caliandro)

Le informazion! contenuts nella presents cemunicazicne e | relalivi alegat! possone essere fiservate e sono, comungue. destinate esclusivamants clle pesons o alie
Socletd sopraindicat, .

Lo cormunicazione, diffusions. distibuzons e/o copiatura del documento. rasmesso nonché quakiasi forma di frattamente del datl Ivi centenut] do parte di quaisiasi
soggetto diverso dal destinatario & prolbita. sla al sand del'ort, 616 ¢.p., che ai sent] del D. Lgs. n. 194/2003, ed In ogni coso espressomente inibite. Se avele fcavuto
questo mesaggic par emore, vi preghiame dl distruggerio & di informarci immediatamente per telsfono allo 0831585902 o inviande un messaggio allindilize:
Info@gavabrokent, In caso di dceziona mancata o incompleta, 1@lefonars al numero 0831585702,

The Information in this fax 1s confidential and may akso be legally prviieged. I is infended for the acddressee only, Access to this fox by onyone ake is unauthorised. It s not
fo bea reked upon by any person other thon the addressae axcept with our prior wiiten approval. if no such approval is given, we will not accept any liadllity (in
negligence of otherwise) arksing from any third party acting, or refraining from acting on such information. Unautherised recipients are required to maintain conficentiality.
It you have received this fox in emor please notify ut Immediately, destroy any coples, Any uss, dissemination, forwarding, prnting or copying of this fax and/or the dato
herawith enclosed ik prohibiled and in any event net authonsed, Copyriant In this fox and any decument cr=ated by us will be and remaln vested n us and will not be
traraferm=d lo you. We assert the right to be Identified os the author of and to cbject 1o any misusas of the contents of this fax/emall.




vs. fax del 28/06/2011 prot.789/11/amc

Oggetto: vs. fax del 28/06/2011 prot.789/11/amc

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

Data: Mon, 04 Jul 2011 08:53:03 +0200

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

Si trasmette quanto da Voi richiesto con fax indicato in oggetto.
Cordialita.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

041A11.perizia.PDF
P : Content-Encoding: base64

1dil 04/07/2011 8.54
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", swicent 57000
%3 Taranto, 1i 0 6 ST, 2012
Corrispondenza prot. n° UP
Al Dipendente
DI GIORGIO Raffaele

Via Martiri Di Comite n. 6 Scala C
74121 — TARANTO

efe. OFricio S sTA!
V-3

OGGETTO: Sinistro n° 041/A/11 del 01/03/2011. Risarcimento di € 388,00 con addebito
sul ruolo paga.

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

La somma complessiva, pari a € 388,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

1l Direttore|(Fenerale
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s

Prot. n°: JUAG
Taranto,

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

Ep.c Egr. sig. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo

w
m

Oggetto: sinistro n° 041/A/11 del 01/03/2011 - agente RAFFAELE DI GIORGIO

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente RAFFAELE DI GIORGIO

finalizzate al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 388,00.

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

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

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

AMAT s.p.a. - P}? §M, op

6 A6, ]ﬂlz_;

del credito.

1/ Capo Unita AA.GG. ¢ P.R™ "

(dottoressa Tiziana Tursi) O

(@‘NM\ WA g
DA

Allegati: Nota del 06/06/2011, prot.10544

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@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.1di1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

STERA Gy

i’E’

Prot. 4%0 UAG Taranto, li _0 6 610.201

Egr. Sig.

QAR EMAATA £
H.f‘% L’ ‘u{.:’fa‘é:-‘&i‘i D IJ‘ 1A A.h DI GIORGIO RAFFAELE

Via Martiri di Comite, 6 sc.C
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 041/A/11 del 01/03/2011

II giorno 01/03/2011, il bus n® 573 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 517,41, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 388,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla’Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

IL. DIRETT? GENERALE
VQ) (Ing. Giovannd Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e 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






Avviso di ricevimento

Posteitaliane I " |

EP 0BBI/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (Ex Wa402E)

' A-".A.T. 8.p.a
S S eite
¥ ABENOA PER LA MOBILFTA
o NELL'AREA D1 TARANTO
Via C. Barisii, g57
S 74100 YARANTOQ
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Avwviso di ricevimento 4
M‘ Raccomandata [_ | Pacco ‘ ‘7 [ T T ]
5 A 20654
| Assicurata Euro — Numero -
Data di spedizione __ Dall'ufficio postale di e -~ - e i
> dw G o IAFTag g
Destinatario - = S
va  TAZNRS M Cemite, € Jc. ¢
- o . -
CAP. 7t eo Localita (AT v N
buto ’
Ru L. %/Luuu Lo el /4 -
Firma per esteso del ricevente Firma dell’lncarlcato alla dlstrlbuzlone Bollo dell’ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

~ | Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
.-Inw multipli @ un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata



