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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarantc

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA
[ 12NSsM1 ] 03/06/2011 || 1285 | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |[CAPOLINEA "AUCHAN" 1l |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 583 || DW525TR |
MATR. AGENTE ) COGNOME N NOME QUALIFICA
| 158767 | [MARTINO | MITO | CONDUCENTE DI LINEA ]
COMUNE DI N&SCI‘I‘A DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
TARANTO [ 20/1171956 | | 20/06/2007 | [TARANTO 174100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATEh[r_E RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAGIOTTO N. 40 | D ][ TA5281850N || TARANTO |1705/10/2010 || 10/11/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || BUSN488 || CA361RJ | AMAT SPA [ |
VIA/ PIAZZA ] ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 | INATIONALE SUISSE B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
. L ] |
1° DANNEGGIATO B ] » NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ] ) NATURA DEL DANNO
| L %
DAT!I RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA ] MODELLO TARGA ] PROPRIETARIO RESIDENZA
L L L N ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
—
| ] I H
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{ [ |
AUTORITA’ INTERVENUTA )

TESTIMONI
| COLLEGHI CAVALLO GIUSEPPE, SIBILLA MASSIMO E VIZZIELLI FRANCESCO

L

"] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N°SINISTRO
[ 112/NS/11 ”J
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore
—

m__1 [ ]
Al Bll= |to =5 g

T———

488 83
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI D_ﬁl:EAUTOBUS
BUS 583 = FIANCATA LATERALE SINISTRA POSTERIORE |~
_
DESCRIZIONE DE1 DANNI RPORTATIDALLA CONTROPARTE
BUS 488 = SPIGOLO LATERALE DESTRO POSTERIORE =
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE SVOLTAVO A SINISTRA PER GIUNGERE AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO, VENIVO DISTRATTO DA UNA
VIAGGIATRICE E CON LA FIANCATA SINISTRA DEL BUS 583 URTAVO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS 488 MALE

PARCHEGGIATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ]
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N° SINISTRO ‘
e ~AmAL
3 i 5.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

.

(T ———

59
S 2
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
BUS 583 = FIANCATA LATERALE SINISTRA POSTERIORE i -
, _ =
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 488 = SPIGOLO LATERALE DESTRO POSTERIORE B
|
a
-l

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVO A SINISTRA PER GIUNGERE AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO, VENIVO DISTRATTO DA UNA
VIAGGIATRICE E CON LA FIANCATA SINISTRA DEL BUS 583 URTAVO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS 488 MALE

PARCHEGGIATO.

“SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 SI ONO |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ot

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| M2msit1 03/06/2011 || 12858 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
| 112 [CAPOLINEA "AUCHAN" 1 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO _ B [ 583 || DW525TR |

MATR.AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA -

[ 158767 | MARTINO | MITO B || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA . C.AP.

TARANTO 1 20/1171956 | | 20/06/2007 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA GIOTTO N. 40 [ D ][ TA5281850N || TARANTO || 05/1072010 ||  10/11/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. __._COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~_ COMUNE DI RESIDENZA

|| BUSN488 || CA361RJ | [AMAT SPA || J
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| - | INATIONALE SUISSE |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA 1 PIAZZA o COMUNE DI RESIDENZA

I Bl ) |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1. |
2" DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO ___TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I A I | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i | | | |
3 DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |
AUTORITA’ INTERVENUTA

| COLLEGHI CAVALLO GIUSEPPE, SIBILLA MASSIMO E VIZZIELLI FRANCESCO ‘f

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

Taranto, li 9«%5/ Frr

Egr. Sig.

MARTINO VITO
VIA GIOTTO N. 40

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 112/NS/11 del 03/06/2011

Il giorno 03/06/2011, il bus n° 583 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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° 18 del 31/10/2002 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 delia Compagnia assicuratrice.
Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
per Tvuta& Tamﬁ’if ‘9% 5/ e
mds .

Societd per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
tig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



SEZIONE VA"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 228> pata (O3 -06- 44

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

Azrenda per la Mob:hro neH ‘Area d: Taranto

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 SERVIZIONn® TURNO DI SERVIZIO n® o
-
pALLE ore 0 CO DALLEORE 1.1 DALLE ORE .
ALLE ORE ALEORE 305 ALLE ORE
o
LINEA Iz LINEA _
IRMA OPERATO E DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
g . Y,\
@uO L TART e N
N
CONTROLLI Ingzio | 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 i NE
i !
Indicatori di direzione NE ! NE Indicatori di direzione NE i NE Indicatori di direzione i NE NE
| |
1 |
Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione : NE NE Impianto illurminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne i NE NE
‘ : — @
Strumentazione di bordo NE w NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo | NE NE
: } —
Obliteratrici ‘ NE ! NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE 1 NE
‘ N i 1
Martelletto rompivetro di = ¢ M | Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di |
sicurezza | | M sicurezza M M sicurezza M M
Sigitli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento vizggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M M interno bus
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 1 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

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

Valiga Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “A” Byt it
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ¥ DATAZ - G- C4{
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
< <
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SEZIONE B Az;enda per ;‘a Mobuhic neH "Area di Taranto % HRRT
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
[2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° JQL TURNODISERVIZIONn® . {|{ TURNODISERVIZIOn® ___
DALLE ORE 30 DALLE ORE ~8:» S6 DALLE ORE 4 5%:2
& (,:
ALLE ORE _Lé: ALLE ORE M ALLEORE <el?
1
LINEA —g,,_ LINEA LINEA —
FIRMA OPERATORE DFESERCIZIO PERAT! IESERCIZIO FJR%OPERATORE DI ESERCIZIO
/- q R I
Lo, _// 1l L I Tl l\'“\o
/ e 7
CONTROLLI /| Inizio * Fine CONTROLLI | Inizio | Fine " CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la vote che ricorre}| Turno Turno (Barrare la voce che ricorre) ! Turno Turno (Barrare |a voce che ncorre) 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 j NE - NE Indicatori di direzione : NE ! NE
! | - ‘ i
Impianto illuminazione ~ NE NE Impianto fluminazione ' NE i NE Impianto illuminazione i NE } NE
— R : A R I i S
Luci interne . ONE NE Luci interne CONE | NE Luci interne . NE NE
! ! 1 i i
‘ i 7 | :
Strumentazione di borde ‘ NE . NE Strumentazione dibordo - NE | NE Strumentazione di bordo | NE NE
i : : ! |
I 1 : !
Obliteratrici ' ONE 5 NE Obliteratrici ‘ NE NE Obliteratrici | NE ' NE
- : ! ‘ — — i
Martelletto rompivetro di ‘ Martelletto rompivetro di ¢ ! Martelletto rompivetro di |
sicurezza M i M sicurezza M ! M sicurezza 1 M . M
- '_ T
Sigili maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di :
sicurezza : M i M sicurezza : M ‘ M sicurezza M : M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus ! M M interno bus M M interno bus M ; M
Estintore M : M Estintore ; M M Estintore ) M : M
] o ‘ } -
Pulizia de} Bus . INS . INS Pulizia de! Bus ‘ INS INS Pulizia del Bus INS . INS
| I
Cintura di sicurezza | ‘ Cintura di sicurezza ! | Cintura di sicurezza i
(portatori di Handicap) ! NE NE (portatori di Handicap) NE | NE {portatori di Handicap) NE | NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante }INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di Javoro
n°._ _del_
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

)
2 UNI By

B
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Taranto, li 12/settembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 112/ns/11 del 03/06/2011 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 488.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni allo spigolo posteriore
sinistro con interessamento del pannello posteriore laterale sinistro.

Si allegano n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti @}
’rol B —-4

o 16 SEL D
P Z‘F;z* NTE

DG
O M*ET:’ORF W' Wil
DT CIRETIORE
Uk

f.f. Capo Wnia Area Tecnica
ATHG T Sig. orio Paurini

Societé per Azioni con Sacia unica soggetta-a dirézione 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.fa.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






per. ind. Ernesto Sion
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

1502,00/G /11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.583 AMAT N.488 208 - NATIONALE SUISSE
Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2011 [112/INS/11 03/06/2011
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
09/06/2011 09/06/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DW525TR ZCM2200LU03497314 23/06/95
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
o = [E] [ 9
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
i F C1
comme./ind. |a.1i qli m. n° n° ‘ E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 B4R C2
A 4 2 ole i e 2=
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)
3° pannello laterale inferiore .Sx S 20 | S 1.0 | 8 3.5 295,60
N.1 catarifrangente laterale .Sx S S S 8,31
Decalcomania laterale .Sx S S|. S 60,00
2° pannello laterale inferiore .Sx L] 05 |L]w05 |L 0,5
4° pannello laterale inferiore .Sx L 05 |L 1.0 | L 1,0
Parafango posteriore .Sx M| 15 (M| 30 |[M 3.0
3° pannello laterale superiore .Sx L 10 |L 1,5 | M 2,5
[Todice  Riparalore Fascia Carr. ISR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi 55 7.0 10,5 € 363,91
Telefono: B .
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Lra Totale Temp Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 1,05 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 2,25 | 7otale tempi VE_Ore 12,75
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 363,91 € 72,78 € 436,69
[Thsuft. Assicurativa % Coeff. Riduzione % "Materiale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 12,75 €/h 8,31|€ 105,95| € 21,19|¢ 127,14
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 996,49 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € 0w 2525 @n ' 20,66/ € 521,67| € 104,33 | € 626,00
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 996,49 | srifii 0,50 % di 991,53| ¢ 4,96 ¢ 099 ¢ 5,95
Totale (Iva Compresa) € 1.195,79
FranchigialScoparto TOTALE STIMA € 996,49 | € 199,29(€ 1. 195, 78
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi )
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 996,49
i A\ (\ £ \\ >
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dt corisagnia Fi’"“’;;'?““‘s'a AT ey i
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per. jnd”Ern on 3812 1




per. ind. Emesto Sion PeriziaN.: 1502,00/G /11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.583 P
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Veicolo:
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW525TR
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.488
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 112/NS/11 Data Sinistro: 03/06/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 09/06/2011
Posiz.Ruolo N.:3812




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz. Ruolo N.:3812

Perizia N.:  1502,00/G /11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 112/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 03/06/2011
Data Perizia: 09/06/2011

Assicurato: AMAT N.583
Veicolo:

Targa: DW525TR
Controparte: AMAT N.488




Aziende per la Mobilita neli*Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO 'DATASINISTRO ~ ORA . B
112/NS/11 03/06/2011 : 12 55 B ~ DENUNCIA AGENTE o
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO Ly
112 CAPOLINEA "AUCHVAN" o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA" MERCATO 7 i 583 DW 525 TR
MATR.AGENTE COGNOME 7 NQ__M_E_E' \ B} SUALIFICA
158767 - MARTINO 7 VlTO 7 ’ NEA
COMUNE Di NASCITA ~ DATA DI NASCITAr _ DATA Assuuzwne  COMUNE DI RESIDENZA _ CAP.
TARANTO | 20/_11/1956 B 20/06/2007 \ TARANTO 3 7{1 00
DOMICILIO - npo PATE_}_{TE N° PATENTE _RlLAscumA DATA RILASCIO | SCADENZA PATENTE
VIA GIOTTO N. 40 D TA5281850N 3 VTARANTO !1;7705/10/2010 ' 10/11/?le5
COMPAGNIA ASSICURATRICEAM AT. e _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUlSSE o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA 'PROPRIETARIO ~ COMUNE DIRESIDENZA
I BUS N.488 CAj?ﬂ &3; {ﬁMAT__SPA - 3 -
VIA! PIAZZA - COMPAGNIA ASSlCURATRICE
( NATIONALE SUISSE
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vau\zzA _ B i _ COMUNE DI RESIDENZA B
T Tioawesewto | NATURADELDANNO_ o
T Foammesewo " waumaeoawo
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO RESDENZA
" bomciio  COMPAGNIA ASSICURATRICE ____ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3 DANNEGGIATO L " NATURADELDANNO
; o e DANNEEEIG__?A]'_C_)‘ o Wﬂ_ B NATURA DEL DANNO )
AUTORITA' INTERVENUTA ' ) - o o
TESTMONI T -
i1 COLLEGH! CAVALLO GIUSEPPE, SIBILLA MASSIMO E VIZZIELLI FRANCESCO

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



NJsazN

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

3 S5.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

-

.

O =@ =

S e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B

US 583 = FIANCATA LATERALE SINISTRA POSTERIORE ;_‘_
! |
\ —
| _ [t
DESCRIZIONE DE|I DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE )
BUS 488 = SPIGOLO LATERALE DESTRO POSTERIORE -

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVO A SINISTRA PER GIUNGERE AL CAPOLINEA Dt CITTA' MERCATO, VENIVO DISTRATTO DA UNA
VIAGGIATRICE E CON LA FIANCATA SINISTRA DEL BUS 583 URTAVO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS 488 MALE
PARCHEGGIATO.

Hﬁiﬁlif DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' ' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ' APERTURA SINISTRO | SI ()
it apo U LETI'O CONFERMATO E SOTTOSCRITTO, ond
— Tl cfos/Goun /M
/ .
g pagina 2




. . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1502,00/11
INFORTL{NIST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.583 AMAT N.488 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N, Codice _Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |112/NS/1 03/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 [Codice Perito]Cod. Liquidatorg Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 E| / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfiluzione
09/06/2011 09/06/2011  TARANTO ASS A1l 8 | 02/08/2011
l ONORARI I
| Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | km__ - | 1|l TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 8- | [ Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | | [PostalirTelefon. || I | |[Cassa  200%]| 0,60)
[Negativa | [Visura I i | VA 20 % || 6.12]
Suppl ARD Raccomandate [ Totale || 36.72|
Sup. Concordato Varie Non Imponib. || |
[Sup.Liguidazione] | [ Totale spese || [l | [[Totale ] 36,72]
| Totale onorario | 30,00| B |Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale [ 30,72

Taranto, Ii' 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:1.195,78

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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S.p.A. e x i &
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Al

Taranto, li 12/settembre/2011"* 47 e

“. Al Capo Unith AA.GG.
o Dott. ssa Tiziana Tursi

/Q SEDE

!

Oggetto: Verifica esistenza danni-ai bus.

In riferimento al sinistro n® 112/ns/11 del 03/06/2011 si comunica che é stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 583.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni alla fiancata sinistra
dal pannello antecedente la ruota posteriore a tutta la parte finale, risulta inoitre
danneggiato il cerchio della ruota posteriore sinistra.

Distinti saluti

AMAT S.PA.
UFF. SEGRETERIA
PER RICEVUTA

(1 4 SEL. 100

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 e web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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i = K = Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 1631,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
d = Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.488 AMAT N.583 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 (112/NS/11 03/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favore di
21/06/2011 21/06/2011 | TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA361RJ ZGA482M0006002992 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘j
4 If F C1
comme.find. |ali q.i m. n° n° E -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
: 00le ¢ ole ¢ 00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS |
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Paraurti posteriore .Dx S S S 1.0 316,41
N.1 elemento fanale posteriore .Dx S S S 45,00
Ultimo pannello laterale inferiore .Dx M| 15 |[M] 20 |M 2,0 W
Ultimo pannello laterale superiore (grigio) .Dx M| 10 (M 15 |M 1,5
Angolare posteriore .Dx M| 10 [M 1,0
[Todice TRiparatore Fascia Car. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi 25 45 6.0 € 361,41
Telefono: ) ! )
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo ora Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,90 |10% maxore 3 0,69 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 3,19 | 1otale tempi VE Ore 9,19
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ) mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 361,41|¢ 72,28 € 433,69
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 9,19 €h 11,55 | € 106,14 | € 21,23 (€ 127,37
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 806,05 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 16,19 €n 20,66| € 334,49 € 66,90 € 401,39
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 806,05 | srifiti 0,50 % di 802,04 ¢ 4,01 ¢ 080|¢ 4,81
Totale (lva Compresa) € 967,26
o TOTALE STIMA € 806,05| € 161,21|€ 967,26
min. e il max del %| €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 2,0
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€ 806,05
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista k’U—Q/U Lt L/k/ Ruolo N. FoglioN
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per. ind. E esto Sion 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N..  1631,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 112/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 03/06/2011
Data Perizia: 21/06/2011

Assicurato: AMAT N.488

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA361RJ

Controparte: AMAT N.583




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  1631,00/11 Ramo sinistro: RCA RISU. ASS.

ASSICUTdIU, MM v Tew
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA361RJ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Data Sinistro: 03/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 21/06/2011
Posiz.Ruolo N.:3812

Controparte: AMAT N.583
Sin. Numero: 112/NS/11

Emp———— ]
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1
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Anendo per o Mobilita netl'Arec o Tacanto IJ’M:
N° SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA MODALITA’ APERTURA
112/NS/11 03/06/2011 12.55 7 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRC . ANGOLO
12 CAPOLINEA "AUCHAN" ’
DIREZIONE N° SOCIALE ~ TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO 583 DW 525 TR
MATR. AGENTE COGNOME ‘ 7 NOME B QUALIFICA
158767 MARTINO VITO ‘ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASC[TAV DATA Assuuzrowe comuus DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO K 20/11/1956 B ' 20/06/2007 TARANTOV 74100
DOMICILIO TIPOPATENTE N PATENTE B »A‘_BI‘!.H_ASCIATAA DATA RILASCIO ._SCADE!‘E@ PATENTE
VIA GIOTTO N. 40 D " TA5281850N TARANTO - 05/10/2010 10/11/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICEAM.AT, 7,7;QM35§7N1A_A§§;QURATmce KASKO AGENTE.
NATIONALE SUISSE ) - - . B
RELATIVI Al TERZI COIN NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA4”  MODELLO' ~ TARGA ~~ PROPRETARIO ~ COMUNEDIRESIDENZA
BUS N 488 CA 367173{7“ 7; AMAT SPA h ' -
" VIAIPIAZZA - COMPAGNI‘A_ “A:§'S|CURATRICE ~
P INATIONALE SU!
CCONDUCENTE (SE DIVERSO | ; es  COMUNE DI RESIDENZA
T voamecowo "‘ffi.ﬁ?ﬁnk es_am? o B
T roamecowro T NATURADELDANNO
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO ~ TARGA _ PROPRIETARIO .. _.__ RESIDENZA
7__90MIC_IMLI077 S ACOMI?_&_G_NIA‘ASSICURAIBI‘.C-E ~ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
. % DANNEGGIATO _ . NATURADELDANNO
T sbmwesowto T NATURADELDANNO )
AUTORITA' INTERVENUTA . B e

TESTIMONI
| COLLEGHI CAVALLO GIUSEPPE, SIBILLA MASSIMO E VIZZIELLI FRANCESCO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE






* N°SINISTRO

C112NSn1
Aziendo per lo Mobilite neli’Arec o Tarantz
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1

M ]
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— l

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 583 = FIANCATA LATERALE SINISTRA POSTERIORE o ‘ T -

J . . —

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 488 = SPIGOLO LATERALE DESTRO POSTERIORE ‘F_._

i _
—

s -

1 i |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE SVOLTAVO A SINISTRA PER GIUNGERE AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO, VENIVO DISTRATTO DA UNA\
MIAGGIATRICE E CON LA FIANCATA SINISTRA DEL BUS 583 URTAVO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS 488 MALE

IPARCHEGGIATO

r
l
|
|
|
|
|
i
|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

. PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | _ Sl (_/NO ‘:
TGano UTidi ?, LETTO, CONFEFMATOESO‘ITOSCRITTO on g aente
— ‘ i, € o8 iRt
// pagina 2




ind. E Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 001 1631,00/11
INFOR TU.N"ST{ (?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.488 AMAT N.583 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Tarante (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [112/NSM1 03/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
21/06/2011 21/06/2011 TARANTO ASS A1l 7 | 02/08/2011
B ONORARI |
[Perizia | s000] [  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | JI | [ TOTALI |
[interlocutoria ] [Foto 7 - [ | [ Imponibile | 30,oo|
lAccertamento J Postali/Telefon. | I ” | [Cassa 2,00 % | I 0,60|
Negativa " | Visura | | ” I IVA. 20 % r 6,12|
Supp! ARD [Raccomandate [ J[ Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie [ Il [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione | | Totale spese || I | | [Totale i 36,72
Fotale onorario |[ 30.00| o | Rit. Acc. 20 %| I 6,00|
Note: |  Totale [ 30,72

Taranto, Ii* 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 967,26

Visto del Liquidatore.............cccoovvooniciiincieec e

- Genius Professional -

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

rrsponaen ° Py 11
i denza plot. n 6?5‘6 (§]=4

Al Dipendente
MARTINO Vito
Via Giotto n. 40
74121 - TARANTO

ep.c. Al CapoUnita AA.GG.eP.R.
«# Dott.ssa Tiziana TURSI
S EDE

OGGETTO: Sinistro n° 112/NS/11 del 03/06/2011. Risarcimento di € 888,30 con
addebito sul ruolo paga.

Si comunica che a partire dal 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 € 888,30 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GGENERALE
(Ing. Giovanni MARWCHECCHIA)

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 Mobilité nell’Area di Taranto

S.p.A. F

Prot. n°: JUAG
Taranto,

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

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

SEDE

Oggetto: sinistro n° 112/NS/11 del 03/06/2011 - agente VITO MARTINO

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente VITO MARTINO finalizzate al

recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 888,30.

Considerato che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno e che
I'ufficio sinistri con I'ultimo sollecito di recupero del danno ha ulteriormente formalizzato le
modalita di esecuzione e 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

del credito.
AMAT s b2 - Brotgunleyi g
I Capo Uniti AAGG. e PR 4; 070
(dottorgssa Tizgana Tursi) L 0b AGD 2012
Ak Bin Y RmE
UG BE
Allegati: Nota del 18/08/2011, prot.15554 ’ng e

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
Pag.1diz
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

é&, 18 AGD.
Prot. n° /(55_5. UAG Taranto, li b 0.

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

MARTINO VITO
VIA GIOTTO N. 40

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 112/NS/11 del 03/06/2011

Il giorno 03/06/2011, il bus n° 583 da Lei condotto, impegnato sulla linea 1/2, é stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.316,49, 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 delf'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 Pubblici
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 e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, ¢ stato stimato nella somma
di Euro 888,3 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 dgflo stesso mediante 'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
II. DIRETTO GENERALE

‘ﬁ") (Ing. Giovanpg Matichecchia)

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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento Q,P*R‘ C/Lf,o o
)< o Poste
/ " Raccomandata i Pacco { S
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Prot. n®: DA/. .0 s
Taranto, li 25 Ag 297
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.263/A/10 del 05/10/2010, 092/NS/11 del
12/05/2011, 103/NS/11 del 24/05/2011 e 112/NS/11 del 03/06/2011.

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 relativi 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 responsabilita 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 del’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 responsabilita 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 dalia 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.

O IL PRES

(Dott. Franc r Poggi)

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. -36 099 73567 Fax +39 099 7794247 » web. www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale. Partita Iva e N iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 60146330733
Capitale scciale: € 5,467 277,00 interaments versatc
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto e spicemy BT
P it ¥ it

Taranto, i 47/%5/"3(7

Egr. Sig.

MARTINO VITO
VIAGIOTTON. 40

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 112/NS/11 del 03/06/2011

Il giorno 03/06/2011, il bus n° 583 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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

responsabilith, 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° 18 del 31/10/2002 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

RACCOMANDATA A MANO
per 7evuta& Taranto, li £ % ‘{/ ZO 1
sl i

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
74121 Taranto « Tel. ~39 099 735616 Fay +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. )
“odice Fiscale. Partita vo ¢ N iscrizione al Repistro delie Impress df Tarante 00145330733

Capitale sociale: £ 5.497. 272,00 inreramente versato

o L. Battistl, 657 -
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Azienda per fc Mobilite neli’Arec di Taranto ST
» s

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

__N“ SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T U1ZNsAT [ osoe0TT | [ 1255 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTOC IL SINISTRO ANGOLO
| 172 [CAPOLINEA "AUCHAN’
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS

I

TAMBURI - CITTA'MERCATO - (7s83 ||  DWS25TR

J

MATR. AGENTE ggqNOME NOME QUALIFICA

| 158767 | MARTINO MTO | CONDUCENTEDILINEA
COMUNE:_RI_E%SCITA . DAIAEIE{\SC_)I'I:AVH DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | T20M1Ags6 | | 200612007 | TARANTO - 74100 |

lw)OMI(';‘Ii.Ioi B  TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGIOTTO N. 40 Il D | TA5281850N T TARANTO |7 05/10/2010 [  10/11/2015

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. — COMPAGNIA _ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 || BUSN488 || CA361RJ | AMATSPA i |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
g | INATIONALE SUISSE 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
: ! i i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
: e A |
| | | I J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | ' N !
L L L ) L |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ ! | | |
- 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ . B
L o o L
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— | ’ '

AUTORITA' INTERVENUTA |

TEsTMOM
1 COLLEGHI CAVALLO GIUSEPPE, SIBILLA MASSIMO E VIZZIELLI FRANCESCO

T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

L 112/NS/11
Aziendu per la Mobilita neli’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laerale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

o= | -

“dg Soz2

]
I
L

N
AN

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 583 = FIANCATA LATERALE SINISTRA POSTERIORE

T

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B o
BUS 488 = SPIGOLO LATERALE DESTRO POSTERIORE -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PARCHEGGIATO.

MENTRE SYOLTAVO A SINISTRA PER GIUNGERE AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO, VENIVO DISTRATTO DA UNA
\VIAGGIATRICE E CON LA FIANCATA SINISTRA DEL BUS 583 URTAVO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS 488 MALE

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA | iNbiVilﬁKZlONEfEELL AGENTE RESPONSABILE

| [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI_UN
} i Gépo Ufici LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ondlaente
= ?\7\1; T, cffes/Fd /u/@“f;k«-
Y pagina 2
“‘2?;‘ | agmE

\\b_‘) \



Via Emilia, 1

per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

15

74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870732
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion/@tiscalinet.it

Periza N°

Relazione di perizia per

Codice|Ramo sinistro

1502,00/G /11 |AMAT 001{RCA RISC. ASS.
AsS5ICUralo Controparte Impresa ¢ contropane
AMAT N.583 AMAT N.488 208 - NATIONALE SUISSE
Esercizio [ Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2011 |112/NS/11 03/06/2011
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. tspettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incance Data primo riltevo Locaiitd Cio Riparazioni Fato N. | Privilegio a favore di
09/06/2011 09/06/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LIV.A.:
Vescolo{Marca-Modello-Versione) Targa Tetaio 1% Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DWS525TR ZCM2200LUC3497314 23/06/95
Stato d'uso Km Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del dannc con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
i 7 ] [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
. 1 E 1
comme.iind. [a.l q.li m. n® n° IE __. .I
Vaiore Commerciale(C} Valore Reiitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 sl C2
€ 1.00€ € Ole € +,00 . .
CR. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] piff| Tempo |Diff] Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore .Sx 8] 20 |S 10 | S 3.5 295,60
N.1 catarifrangente laterale .Sx S S S 8,31
Decalcomania laterale Sx S S|_. s 60,00
2° pannello laterale inferiore .Sx L 05 1L 0,5 L 0,5
4° pannello laterale inferiore .Sx L] 05 |L 10 | L 1,0
Parafango posteriore .Sx M 16 [M 30 | M 3,0
3° pannello laterale superiore .Sx L 10 |L 15 IM 2,5
Todice / Riparatore Fascia g:m T SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 55 7.0 10,5 € 363,91
Supplamento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Stralo 15% 10% max ore 3 1,05 | perVemiciatra 1,2 Supplementari 2,25 |7otale tlempi VE_Ore 12,75
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo({N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 100 | Ricambi € 363,91| ¢ 72,78|¢ 436,69
TAsull. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Maleriale Lonsumo
(C-AYCX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 12,75 €h 8.31|€ 105,95| ¢ 21,18}¢ 127,14
Nolo Dime e/o Varie
Totale imponibile € 996,49 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € e 2525 &m 20,66| € 52167 € 104,33 ¢ 626,00
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 996,49 sRiiti 0,50 % di 991,53} ¢ 496 ¢ 0.9¢ € 5,95
Totale (lva Compresa) € 1.195,79
FranchgaRcemeto TOTALE STIMA  |€ 996,49| € 199,29(€ 1.195,78
min. ¢ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Gomni 3.2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 996,49
ot e
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra [11733] Data consegna Firma Professfonista \ \\-&—\\LL—H. i X Ruolo N Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per. ind. Ernes{e»S[ion = 3812 1




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

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranfo

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N° SINISTRO

112/NS/11 l 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 TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE ’ COGNOME NOME QUALIFICA
158767 | [MARTINO | MITO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
"ARANTO ][ 20114956 | { 20/06/2007 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
NIA GIOTTO N. 40 ][ D |[ TA5281850N |[ _TARANTO || 10/11/2015 || 03/06/2011 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
1255 ]| DW525TR || 583 || 12 | " |ICAPOLINEA "AUCHAN" ]
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
l 1316 49| 25%, RISCHIO DI IMPRESA
| 987,00|

IVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE  FARO

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE
1,0 B
1,0 I
1,0
1,0 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE
I o
fotale Coefficiente Moltiplicatore D@]
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO

IMPUTABILE

| 987 0,900 | 888,30 |

RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE

Note:[PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00

Tarantoi 25 /o 5/ Ze 14 IL PRESI

{Dott. Frances

r Poggi)

%——'
<



