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N°SINISTRO DA'!'A SINISTRO 4 ORA,f ) - i i -
- 178711 24/08/2011 2200 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
8 ' TARANTO - VIALE LIGURIA || - -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE - | 887 | DWT774TR
MATR.AGENTE ~ COGNOME - NOME -  QUALIFICA
165392 | INIGRO - LEONARDO ;’ CONDUCENTE DI LINEA
i CQMUNE DI NASCITA ,EATA DIWNiASCITA ) D_AI@ ASSU_NZIONEr COMUNE DI RESIDENZA CAP.
PADOVA | 30101977 26/09/2000 | AVETRANA 74020 |
- I.:)OMICILIO 7 TIPO ?ATENTE B N° PA__T_ENTE___ __RILASCIAI&A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA GIORDANO BRUNO 9 | D ] I || | .
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DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
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| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
ETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA POSTERIORE FRANTUMATO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPOﬁTATI DALLA CONTROPARTE

| RIPOF

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /S| (/NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

s Il Conducente
LA, 31 (o f/%/f//

VEDASI ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO PROT. 15884 DEL 26/08/2011 DELL'AGENTE NIGRO LEONARDO.
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Taranto, li 26/08/2011 (18 /11

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Nigro Leonardo, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 165392, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 24/08/2011 alle ore 21.39, alla guida del bus 587, iniziavo dal
Capolinea CEP la corsa di linea 8 diretta verso Porto mercantile.

Alle ore 22.00 circa in Viale Liguria, all’altezza della seconda fermata, mi
accorgevo che il vetro di un’anta della porta posteriore era frantumato.
lgnoro le cause del danneggiamento del vetro della porta in quanto non
mi sono accorto di nulla, inoltre, non ricevevo nessuna segnalazione da
parte dell’'utenza.

Nessun passeggero presente a bordo del bus si faceva male.

Avvisavo la centrale aziendale di quanto accaduto e mi autorizzavano a
rientrare.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.
Distinti saluti.
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Taranto, li 26/08/2011
Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Nigro Leonardo, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 165392, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 24/08/2011 alle ore 21.39, alla guida del bus 587, iniziavo dal
Capolinea CEP la corsa di linea 8 diretta verso Porto mercantile.

Alle ore 22.00 circa in Viale Liguria, all’altezza della seconda fermata, mi
accorgevo che il vetro di un’anta della porta posteriore era frantumato.
Ignoro le cause del danneggiamento del vetro della porta in quanto non
mi sono accorto di nulla, inoltre, non ricevevo nessuna segnalazione da
parte dell’utenza.

Nessun passeggero presente a bordo del bus si faceva male.

Avvisavo la centrale aziendale di quanto accaduto e mi autorizzavano a
rientrare.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.
Distinti saluti.
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ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Crnesta slan 2454.00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE ;
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.587 N.N.
Y ' 74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 (17811 24/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | 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
06/09/2011 06/09/2011 [TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !l
TCocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
N.N. DW774TR 99999999999999999 99/99/9999
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

) ] [ (59 B
Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi rxil - E E H
comme./ind. |ali qli m. n° n° E .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita H B2 C2

Codice Omologazione

CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo [Diff| Tempo |Diff. [ Tempo Tempo % (lva Esclusa)
N.1 vetro anta porta posteriore .Dx S 10 |S S 120,00
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica,
riprodotta e allegata:
- fotocopia bolla di segnalazione avaria
n.0062998 del 24.08.2011;
- n.3 foto autobus wvisionato.
Codice 7 Riparatore Fascia x:rr- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi

Telefono: 1.0 € 120,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) i ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 120,00 ¢ 25.20|¢ 145,20
Tnsuff, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/ICx100= %4 (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 8,31|€ € €

Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 141,36 € € €

Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 100 en 20,66| € 20,66| € 4,34 € 25,00
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (Imponibile) € 14136 | srifii 0,50 % di 140,66| ¢ 0,70| ¢ 0,15| ¢ 0,85
Totale (lva Compresa) € 171,05
ErHgaSras TOTALE STIMA  |€ 141,36 | € 29,69|€ 171,05
min. & il max del % €

Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € Giomi 0,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:

€ 141,36

\ . N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Faglio N
Genius Professional Ver; RELEASE: 13/10/2011  |per. ind. esto n 3812 1




1 per. ind. Emesto Sion

" INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N..  2454,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 178/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 24/08/2011
Data Perizia: 06/09/2011

Assicurato:  AMAT N.587
Veicolo:

Targa: DWT774TR
Controparte:
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

'N° SINISTRO ~ DATASINISTRO oRA - MODALITA' APERTURA
[ ) 178 /11 24/0{_3/2011 1 ‘* 22 oo o - DENUNCIA AGENTE )
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ) 7 ] ANGOLO -
8 “TARANTO VlALE LIGURIA [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
\CEP PORTO MERCANTILE S ' o | o 587 ‘l DW 774 TR
'MATR. AGENTE 7 cﬁ:pgsjaﬂsi - ~ NOME '_W ~ QUALIFICA -
165392 | ‘N|GRO - ] ‘EEBNPB[}O ] y CONDUCENTE DI LINEA -
COMUNE DI | NASCITA - DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
PADOVA | 30/10A977 | 26/09/2000 = AVETRANA | 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTEM B RILASCIA]‘i@__U DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAGIORDANOBRUNOS || D | |

| }
~ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. | COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO _ TARGA ) PROPRIETARIO COMUNE DI R!EEIDENZA

‘ | | '
| N | | |

COMPAGNIA ASSICURATRICE

N

VIA | PIAZZA

- —_— L
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |
o e o poren mcnine o | S I S —

7E‘i DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

COMUNE DI RESIDENZA

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

37 I | R B B | - -‘
- DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE -
[ | | |

- 3° DANNEGGIATO . NATURADELDANNO )

B ' 4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

N | A _ ]

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI - o S s

VALIDAZIONE DELL’A DIREZ'IONE



¢

N° SINISTRO, % : R
é -+ ] : - » o g ’ _ i

Aziendo per la Mobilité nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA POSTERIORE FRANTUMATO -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7 - - _
.
L4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDAS| ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO PROT. 15884 DEL 26/08/2011 DELL'AGENTE NIGRO LEONARDO.

§'|F|i'STR| DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE - -

m PROWEDIMEWTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | SI _NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Conducente
T | 31 fo f/ Ay
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Taranto. li 26/08/2011
Al Direttore Genersale
EDE

vy

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Nigro Leonardo, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 165392, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 24/08/2011 alle ore 21.39, alla guida del bus 587, iniziavo dal
Capolinea CEP la corsa di linea 8 diretta verso Porto mercantile.

Alle ore 22.00 circa in Viale Liguria, all’altezza della seconda fermata, mi
accorgevo che il vetro di un’anta della porta posteriore era frantumato.
Ignoro le cause del danneggiamento del vetro della porta in quanto non
mi sono accorto di nulla, inoltre, non ricevevo nessuna segnalazione da
parte dell’'utenza.

Nessun passeggero presente a bordo del bus si faceva male.

Avvisavo la centrale aziendale di quanto accaduto e mi autorizzavano a
rientrare.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.
Distinti saluti.
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2454.00/11
INFORTU_N"ST{C_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Eml|la, 115 AMAT N.587 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [178/11 24/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 j / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
06/09/2011 06/09/2011 TARANTO ASS A1l 4 13/10/2011
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. "B Il | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 4- | | [Imponibile | 30,00]
[Accertamento | l [Postali/Telefon. || | | [Cassa  200% 0,60)
[Negativa | | [Visura || | | |[tVA 21 % || 6.43|
Suppl ARD [Raccomandate || ] | |[Totale || 37,09
Sup. Concordato [Varie (| | | |[Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale || 37.03)
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6.00]
N | Totale || 31,03]

Taranto, li' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 171,05

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

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




CERTIRE
Sy
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/febbraio/2012

Q59

. DGFEB.20M
‘ — Al Capo Unita AA. GG.
IMINSTRATG D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 178/2011.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione avaria, n°
0062998/a del 28/09/2011, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul
bus con numero aziendale 587 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto, la fattura di

riparazione della ditta esecutrice dei lavori e n 3 rilievi fotografici.

Distinti saluti

Area Tecnica
Q Paurini

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 « 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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Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.

*r “ REA: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

C.F./P.lva 02736800737 = Capitale Sociale €100,000,00 1.V.

COTEUBE MRS, [GOBICE FIEALE [PARTIATVA
AMAT ‘1 )00146330733
speoizioNe L. -

-

474.48.88

’SFETT.LE

UFFICINE JOLLY.: .oco:

|“VIA C.BATTISTI, 657
574121 TARANTO

g,

St g

DATA DOCUMENTO ... ..

CONDIZIONI DI PAGAMENTO |

60 GG. F.M.

[BANCA DAPPOGGID

| P 030m oy

SALE DEL TRASPORTO

T2

.y

G 7 2 IDESCRIZIONES i L 0

e RN TORO A

 PREZZO ¢ i Al &y

T W R

VS .DARE PER SOSTITUZIONE
DEL CRISTALLO PORTA
DPOSTERIORE E REGISTRAZIO-
NE DELLE PORTE SU VS.BUS
A7 .LE N.587

PROCEDURA N. 2/A
RIF.VS.ORD.PROT.16403/UT
DEL 05/09/2011.

TAV.N.03 DEL 05/09/2011

RIF.VS.DDT N.365
RIF.NS. DDT N.216

-PER MANDOPERA E RICAMBI NR

€99.60

0.0+ 0.0

[Legge 675086

S AMBORTREN 2 S W) VA

699.60 20

’ép’as‘f VARIE

| Vostri dali anagrafici vengono utilizzati sol
adempimenti di obblighi di legge e amministr

[FiRMA VETTORE -
|

|

~

\R[C N.IVA 2 -3 62

E;Am%amaﬂ@/49 |
ITOTALE MERCE - SPESE DI TRASPORTO JSPESE DI MBALLO ~ |SPESE DI INCASSO

699.60 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 6é9 60 [COD. IVA ARTICOLD 1V.A. 20 % MPOSTA 139. 'Sé T e
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