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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| | o 7 |
| 165/INSM1 | 12/08/2011 | | 0635 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
3 TARANTO - VIALE PIETRO MANDRILLO 10
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| 192500 |[susco _ | [EMILIANO |[ CONDUCENTEDILINEA
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TARANTO B | 021078 | 12-12-2005 | [TARANTO 1174100 |
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COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 7 ]
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I L | 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
) [
| ,, I | ] e N
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L o - _
4° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO )

B o | ]
AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA STRADALE ‘ T
TESTIMONI B - S | o o

|

[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N°SINISTRO
- S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L L i Lo

©
4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
RILEVANTI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DAI-.I:AEdhﬁ’éOPARTE
PARTE POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 06.08 DEL 12/08/2011 ALLA GUIDA DEL BUS N.581 INIZIAVO DAL. CAPOLINEA DE! "TAMBURI" LA CORSA DI LINEA 3. |
QUASI A FINE CORSA, ALLE ORE 06.35 CIRCA, NEL PERCORRERE A NORMALE ANDATURA Di VIAGGIO IL TRATTO|
TERMINALE DI VIALE PIETRO MANDRILLO CHE CONDUCE AL CAPOLINEA DI "CITTA' MERCATO", PER ALCUNI SECONDI
VENIVO ACCECATO DAl RAGGI DIRETTI DEL SOLE, E QUINDI NON MI ACCORGEVO CHE SUL LATO SINISTRO DELLA
SEMICARREGGIATA, A RIDOSSO DEL GARD RAIL E IN UN TRATTO STRADALE CON ZEBRATURE SULLA PAVIMENTAZIONE,
ERA PARCHEGGIATO UN RIMORCHIO PRIVO DI CARICO E SGANCIATO DALLA MOTRICE, E, MIO MALGRADQ, Cl ANDAVO A
SBATTERE CONTRO CON LA PARTE FRONTALE LATO SINISTRO DEL BUS.

A SEGUITO DEL VIOLENTO URTO RIPORTAVO CONTUSIONI VARIE PER LE QUALI DOVEVO FARE RICORSO ALLE CURE
SANITARIE DEL 118 INTERVENUTO CON UN'AMBULANZA.

SUL POSTO INTERVENIVA, ALTRES!', LA POLIZIA STRADALE CHE EFFETTUAVA | RILIEVI DEL CASO.

AL MOMENTO DELL'IMPATTO A BORDO DEL BUS NON C'ERANO VIAGGIATORI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [/ S CINO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/‘?"4{"% T, 1)o7/ 20 T °°"‘¢§%
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. _AZIENDAUNITA SAN|TARIALOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440
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MAGGIO BIAGIO
VIA BELLINI N. 51

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n° 166/NS/11 del 18/08/2011

Il giomo 18/08/2011, il bus n® 591 da Lei condotto, impegnato sulla linea , e
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non

ancora quantificato.
Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata ia Sua

responsabilitd, 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° 148/1 931 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,
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 Compaghnia assicuratrice.

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, i _/ A 4 / of / o U
g

Societa per Azioni con Socio unico soggeltd a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto 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
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

{Da compilarsi a cura deli’Operatore di Esercizio all'in

izio ed alla fine di

P ogni turno)

2
TURNO DI SERVIZEO n® TURNO DI SERVIZIO n© TURNO DI SERVIZIO n® |
DALLE ORE»M) Q DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ‘/» Eoithe '/ ALLE ORE ALLE ORE
f‘f“/‘ .;

LINEA TR LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DL ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

~-;_’; e

CONTROLLY Inizio  Fine [ CONT RQLLI ' Inizio Fma CONTROLLY Inizio | Fine

{Barrare 1a voce che ricurye) Turno Turno {Bax rare ¥ voce che roosred ! Tarne 1 Turno {Barvere 18 voos ¢he ricorre ) TUMEG | TUENO
i e ; R . e
Indicator di linea NE NE z Ingicator di inea NE NE inchraton o inea NE NE
Indicator di direzione NE NE Inchcatort ¢ dirgiong NE ®E Indivaton 8 Sirerlong NE NE
Impianto fluminazione NE NE ; Imotanto Hhuminerions NE KT NE I
Luci interne NE NE NE NE Luct interne NE NE
Strumentazions & borde NE NE Mirumnentaiona ¢ borao HE NE tazong ¢ Durdo IsE NE
Chlteratrici NE NE Ohitteratria NE NE Ohiiderairid NE KE
g}a'iweiie}:tf»‘n’:m;:»veim " " Martoiiotty rompivelro Q ) o Mot fie:i‘.‘c.gs OMBVELTe e 4
Psloureuza a : i :
Sigll maniglia vecits . f . i " . »
di sicurezza g M X i . M M
i i

Regnlaments viaggaior | L \ "
interno bus ¢ M M H é’ #
Estintore o ™M Estintore 4 B4 4 i
Pulizia del bus HEE INS ; Putizia doef bus NS NS NS NG
Cintura di sicureeza tzn ara di (% ¢ - . g g siguresza e i
{porteton di Handicap) NE NE {portator oi Hang ”a;".} NE O+ NE tatert o1 Handin NE NE

NE Ncm Eff‘s:eer%te

M = Mancante

| INS = Inmxffix:mme

Irrego!:mta riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid camummta aﬁ Ama Tecnica con bona dl iava}ra

ne da!

S nEenirs - vislo! i, AD.}iI TO M Ob IMENTOE YRAEWFKMC)

fore

Mod. CEDOLA

i

Valida Responsablie Area Useroizio

| Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2










12,

-2011 15:36

A3 % %




invio in corso posta eletironica: Bolla_581.pdf

1dil

Oggetto: Invio in corso posta elettronica: Bolla_581.pdf
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: Sat, 13 Aug 2011 11:39:45 +0200

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

l.a cartella delle foto & nella pubblica, tuttavia & in corso di
aggiornamento dal momento che stanno smontando il bus. Ti consiglio di
copiarla senza cancellarla e verificare di tanto in tanto se il
contenuto & sempre lo stesso.

E' intervenuta la Stradale e vogliono che si faccia riferimento ad essi
per future richieste d'atti.

Ciao

Il messaggio & pronto per l'invio con i seguenti file o collegamenti
allegati:
Bolla 581.pdf

Nota: per proteggere il computer dai virus, le applicazioni di posta
elettronica impediscono l'invio o la ricezione di alcuni tipi di
allegati. Per determinare la modalita di gestione degli allegati,
controllare le impostazioni di protezione della posta elettronica.

Content-Description: Bolla_581.pdf
Bolla_581.pdf| Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64
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16/08/2011 9.11
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wd: I: Invio documentazione sinistro del 12.U8.11

Oggetto: Fwd: I: Invio documentazione sinistro del 12.08.11
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: Tue, 16 Aug 2011 09:07:24 +0200

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

------- Messaggio originale ---—-——--
Oggetto:l: Invio documentazione sinistro del 12.08.11
Data:Sat, 13 Aug 2011 10:11:17 +0200

Mittente:gregoriopaurini@libero.it <gregoriopaurini@libero.it>

Rispondi-a:gregoriopaurini@libero.it <gregoriopaurini@libero.it>

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

-—--—-Messaggio originale----

Da: a.carella@serveco.it

Data: 12-ago-2011 16.30

A: <gregoriopaurini@libero.it>

Ogg: Invio documentazione sinistro del 12.08.11

Apslvs it

Come da accordi telefonici intercorsi, in allegato alla presente, le trasmetto la copia della carta di

circolazione e della polizza assicurativa del ns. rimorchio.
Resto in attesa della copia della denuncia assicurativa.

Per qualsiasi altra documentazione/chiarimento mi potete contattare al n. 099/5671111.

Saluti.

Serveco sri
Ufficio Autoparco
Alessandra CARELLA

Content-Description: 67.pdf

67.pdf | Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64
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Content-Description: AC 52440.pdf
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li g 5SET, 201

Prot.n.” i éé i UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M1)

OGGETTO: Sinistro del 12/08/2011 a Pol. RCV N.25440718
AMAT SPA (DW517TR) / SERVECO SRL (AC52440)
Ns. Rif. 165/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
e-mail in data 22/08/2011.

L'Azienda si riserva di acquisire e trasmettere il rapporto delle autorita intervenute (Polizia Stradale)
che permettera di verificare un'eventuale corresponsabilita nella determinazione del sinistro da par-
te del proprietario del rimorchio, con conseguente attivazione da parte della scrivente della proce-
dura di richiesta di risarcimento danni.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale é a Vs. disposizio-
ne: TEL./JFAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE [JENERALE

(Ing. Giovanni M checchia)

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 e 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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Avvigo di ricevimento
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Azienda per o Mobilité nell’Arec di Toranto

prot. /(559 uT Taranto, It 19.08.2011

OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 581 - manodopera e materiali di consumo occor-
renti per la riparazione della parte anteriore di carrozzeria dan-
neggiato in seguito ad incidente, compreso il ritiro del veicolo dal
deposito AMAT. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regola-
mento per gli appalti e forniture").

In relazione al vs. preventivo n® 301 dell'importo di € 4.850,00 +
IVA (assunto al protocolio aziendale n® 15578 dei 19/08/2011) riferito ai
lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 4.400,00 +
IVA.

Si precisa che:

1) la differenza di importo tra il Vs, preventivo e |’ importo del presente
ordine e dovuta alla valutazione delle ore di lavoro e dei materiali di
consumo occorrenti, eseguita da quest’ ufficio;

2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fat-

tura stessa.

Per accettazione

IL DIRETTORBIGENERALE
Ing. Giovanni{atichecchia

Societo per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento do 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@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Az;enda per la Mobthfc nell’Area di Taranto

BOLLA N. 0062731 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Iy [___qz/{f ,
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‘ BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N! 42147

COMMESSA DI LAVORAZIONEN"

AXIENDA PER LA MOSULITA NELL'AREA D) TARANTO $.P.A.
i

Quantita ‘ Giacenza

Kg/Lt N° Descrizione ICod. Art/Barcode  Destinazione | Residua

/! i . T
| | - S i o T S 1 ;L R
! ‘ G ‘ .
o R o ‘ S !
 erl e —— . T ELEE— L = - — ——1-
i T pg 5 | |
_#__,_L* ‘_._.‘{ ___._':;‘ e :_*;___'___f SR __74_.?;;,_;,___7"‘ ‘J{ 7’“\‘--- i
|
B |

. 11
B - { /‘, > —_—
T e . S %

el gL L e

Capo Tecnico/Capo Operaio I Distributor&gji mégazzino -
) . - o oo ‘ i g ;oo P, r
,,,,»" - }*f /" T o1 X \‘z =y DATA-. . 1.£ ]

-
[ =

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE

DATA N ! N° REGISTRAZIONE

R P R O

B TipografiaPICCOLOCrispiano

A



s L L S
i _
FILHIESTA LI FRELIEY \\’. A Ogg%. ;TLZC;’.F").“:': F,;:*M@ = bOLEV A FIONE
€/ DITTE ESTERNE {buc az. & ¥ & oampstic 0 07 (
in lavorazione oo DITTA P ,@ﬁ&i{-/ (,4_ /Z/L\
Katuras dell'intervento: rA/Eféﬁ,F’./
Leccorizione guatitative e guantitstive del s s erialifoervizi
| . CODICE |, . | —
LS - -~ Ty ' Ty E
N | L DES_P.L_ZDF:J‘E_ ! LIFERIMENTD | 21 ? WO
@Mﬁ Phe bwble T3 0f O4
- L llo UM w43/3000 0T
i %\5—« 4/{/ Ag?§§'oi
£ Y | i :
: N i QA Qi £ T ‘ﬁ# DX &/ ] ro . ’
N ‘ ! ;
6 | \ ; |
| E ‘ ,
3o \ ‘ | i
g i | | i
= i ! i
1%
\ |
12 1 , |
- " “ ] E
— i
14
6 | g 2 B
I |
7 1 1 |
1€ l |
f 5
i iV ufficio tecnizo 1! Respon 2 .’..rga TecnicE
: /
TEI‘"*}L" ? { /pjm F".P.l IJI/‘"-DP'\LL_,\J h —_—____'__’—_/f“—rv—/ /@b'\ -
m ‘ ekl |
| _ .
g .-.,".‘im_!.if'. D Moz PLALRGE. (LEY. G Ditte Bsterne} | vaiior AREL AT | Y TP 3 pag 17
! Do P | {
- L { ;

A\




“(KglLt

E
/7 APERLAMOSLIA NELLAREA® f ANTOSPA

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N?

P}
+

" COMMESSADILAVORAZIONE N

40412

f N " w .,

# Quantita

Giacenza

Nn

Descrizione

Cod. Art./Barcode

Destinazione

Residua

2 . .
I R

T

AL A

; o R ] - - -
B A ’ . - - :
H A ST : - . . S .- i . g
A , B N P
—'_‘?‘_‘_."_‘i" — hi— T ha—
i .
1 ' i
: : e — :
' ; i
i ;
| i '
. - - — T
I i
| i
‘ |
i
| |
;
i |
S — J— e ‘
. ! |
/
B |
! i
T — —— i
\ W -
| .
: i
H [
|
| i
! i
! i
i | ;
T
\ ‘ :
‘ \ |
! ' |
1 .
| |

Capo Tecnlco/Capo Operalo

il Distributore di magazzino

DATA

P—

-’S .-
S A

K 7
"(/“/://

etioabe i et

PRS-

-1 DATA / /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE

s
o 0 v el

“rispianc

e

i

4
‘a



Watur

Descrizione gualitativa e guantitative del sl

a dell’intervento:

RICANEI

B Dl Wﬁ; L)?I %,U -

srialifservizi

p— e

1t ; ] CODI[‘E
¥ | E FERTME
P gf//é@w

\
i
!
\
i

4

£ l
H 1 !
- ,‘ : |
- | !
2o : '
. : J
3 % a ‘
! H
Lo i : :
.. H I
. : i
i
12 !
1}
1E i
|
1

in

jant

ot

—r

P Coprginatore de

JH ‘é Y PR f"]ﬁ\-qf

(x."i‘s"‘ G/e Ditte Eeverne;

ZZING T Q‘S.

REL ATOWSTI

Il Respons

l
T
|
I

I

-

\D\ /f!"r"is




BUS 581 (MENARINI 220) - SINISTRO DEL 12/08/2011

RICAMBI RECUPERATI DA BUS IN DISUSO:

- SPORTELLO SUPERIORE ANTERIORE COD. 108992
- SPORTELLO INFERIORE ANTERIORE COD. 108991
- PANNELLO LATERALE SINISTRO COD. D000608 / 7
- PROIETTORE COMPLETO COD. 623109
- FANALE DI DIREZIONE COD. 620711
- FANALE DI POSIZIONE ANTERIORE COD. 620710

- FANALE DI DIREZIONE LATERALE COD. 620712
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N. 165/NS/11 DEL 12/08/2011

Oggetto: SIN. 165/NS/11 DEL 12/08/2011
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 28/12/2011 18.48

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Come da intese intercorse allego elenco fornito dall'Area Tecnica attinente i
ricambi prelevati da bus in disusc e utilizzati per la riparazione del bus 581.

Resto in attesa di cortese e sollecito riscontro.
Cordialita.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

RICAMBI PER 581.PDF 29.6 KB

dit 28/12/2011 18.48



0623109
0620710
0620711

0620712
0108982.
0108991.
D000607
D000608

PROIETTORE COMPL.
FANALE POSIZIONE ANT.
FANALE DIREZIONE ANT.
FANALE LAT.
SPORTELLC SUP.
SPORTELLO INF. COMPL.
PANNELLO RIVESTIM. SX
PANNELLO RIVESTIM. DX

HEADLIGHT ASSY.
PARKING LIGHT, FRONT
DIRECT INDICATOR, FRONT
SIDE LIGHT

UPPER FLAP

DOOR, LOWER ASSY.
COVERING PANEL, LH
COVERING PANEL, RH

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

130,00
62,00
62,00
62,00

960,00

717,00

260,00

300,00



0623109
0620710
0620711
0620712

0108982.
0108991.

D000607
0000608

PROIETTORE COMPL.
FANALE POSIZIONE ANT.
FANALE DIREZIONE ANT.
FANALE LAT.
SPORTELLO SUP.
SPORTELLO INF. COMPL.
PANNELLO RIVESTIM. SX
PANNELLO RIVESTIM. DX

HEADLIGHT ASSY.

PARKING LIGHT, FRONT
DIRECT INDICATOR, FRONT
SIDE LIGHT

UPPER FLAP

DOOR, LOWER ASSY.
COVERING PANEL, LH
COVERING PANEL, RH

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

130,00
62,00
62,00
62,00

960,00

717,00

260,00

300,00



BUS 581 (MENARINI 220) — SINISTRO DEL 12/08/2011

RICAMBI RECUPERATI! DA BUS IN DISUSO:

- SPORTELLO SUPERIORE ANTERIORE COD. 108992, 4 // YNk INESEIWML
F ]

- SPORTELLO INFERIORE ANTERIORE COD. 108991 . ‘/t(b'
- PANNELLO LATERALE SINISTRO COD. DO00608 / 7 /[ﬁ e
- PROIETTORE COMPLETO COD. 623109

- FANALE DI DIREZIONE COD. 620711

- FANALE D1 POSIZIONE ANTERIORE COD. 620710

- FANALE DI DIREZIONE LATERALE COD. 620712
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Azienda per la Mobilité neil’Area di Taranto

Taranto, li 28/gennaio/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 15756 del 23/08/2011 e si comunica che & stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.O8 * Gestione
Sinistri ,* al bus 581 coinvolto nel sinistro 165/ns/11 del 12/08/2011.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutta la parte anteriore

del bus.

Si trasmettono allegati alla presente n 26 rilievi fotografici.

Distinti saluti

F.f. Capo U rea Tecnica
Sig. Gre aurini

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-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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CHIESTA RAPPORTQ DIINGADEN L E DEBEL {Z2/U8/2011 AMAL S...

idil

A6S s 111

Oggetto: RICHIESTA RAPPORTO D'INCIDENTE DEL 12/08/2011 AMAT SPA (DW517TR) /

SERVECO - (VS. RIF. 120/11)
Mittente: PEC Sinistri <sinistri@pec.amat.ta.it>

Data: 12/01/2012 12.13
A: SEZIONE POLIZIA STRADALE TARANTO <sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it>,

"Isp. Capo Giuseppe CARRIERI" <giuseppe.carrieri@poliziadistato.it>, "A.C. della P.d.S.
ANNALISA CAMARDI" <annalisa.camardi@poliziadistato. it>
CC: "D.ssa Tiziana TURSI" <affarigenerali@pec.amat.ta.it>

Con la presente si richiede copia integrale del rapportc d'incidente di cu:z
all'oggetto redatto dal personale della Polizia Stradale di Taranto.

Si allega nulla osta rilasciato dalla Procura della Repubblica di Taranto.
In attesa di cortese riscontro porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Sig. Balbo Carlo

Allegati:

120-11.nullaostaProcura.PDF 90.8 KB
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—

12/01/2012 12,11



OSTA CERTIFICATA: Ufficio Infortunistica Sczone Polizia Strada...

>

dil

-

/KS/NS/M

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Ufficio Infortunistica Sezione Polizia Stradale Taranto
Mittente: "Per conto di: uffpg.sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it” <posta-
certificata@cert.interno.it>

Data: 17/01/2012 15.23

A: sinistri@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 17/01/2012 alle ore 15:23:57 (+0100) il messaggio

"Ufficio Infortunistica Sezione Polizia Stradale Taranto" & stato inviato da
"uffpg.sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistaLo.it"

indirizzato a:

sinistrif@pec.amat.ta.it

I1 messaggic originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggios: 8E2EA405-A1BD-4 1E7-67DE~CA9B9FE{D73BBcert . internc.it

Oggetto: Ufficio Infortunistica Sezione Polizia Stradale Taranto

Mittente: LEONARDO MAIORINO <uffpg.sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it>
Data: 17/01/2012 15.23

A: <sinistri@pec.amat.ta.it>

Si trasmette in allegato copia informe del fascicolo dell’incidente stradale di
cui alla Sua richiesta (Rif. SUSCO Emiliano).

Pregasi assicurare ricevuta all'indirizzo e-mail
annalisa.camardi@poliziadistato.it

Cordiali saluti.

A.C. della P.d.S. Annalisa CAMARDI

Ufficio Infortunistica Sezione Polizia Stradale Taranto
Tel/Fax 0997346211

[ S

Allegati:

postacert.eml 1.1 MB

Fasc 120 11.pdf 1.1 MB

daticert.xml S 1.0 KB
v LR

18/01/2012 17.09



Page 1 of 1

Messaggio di Posta Certificata

Mittente: uffpg.sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it

destinatari: sinistri@pec.amat.ta.it

risposte: LEONARDO MAIORINO <uffpg.sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it>
oggetto: Ufficio Infortunistica Sezione Polizia Stradale Taranto

Gestore Emittente: I.T. Telecom S.R.L.

data: 17/01/2012

ora: 15:23:57

Identificativo: 8E2EA405-A1BD-41E7-67DE-CA9BIFE4D73B@cert.interno.it

file://C:\Documents and Settings\Sinistri. AMA T\Impostazioni locali\Temp\daticert.xml 18/01/2012



iffi¢io Infortunistica Sezione Polizia Stradale Taranto

. -

Oggetto: Ufficio Infortunistica Sezione Polizia Stradale Taranto

Mittente: LEONARDO MAIORINO <uffpg.sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it>
Data: 17/01/2012 15.23

A: <sinistri@pec.amat.ta.it>

Si trasmette in allegato copia informe del fascicolo dell’incidente stradale di
cui alla Sua richiesta (Rif. SUSCO Emiliano).

Pregasi assicurare ricevuta all'indirizzo e-mail
annalisa.camardifllpoliziadistato.it

Cordiali saluti.

A.C. della P.d.S. Annalisa CAMARDI

Ufficic Infortunistica Sezione Polizia Stradale Taranto
Tel/Fax 0997346211

Allegati:

Fasc 120 11.pdf 1.1 MB

dil 18/01/2012 17.03



ATTI
POLIZIA DI STATO

COMPARTIMENTO POLIZIA STRADALE BARI
SEZIONE DI TARANTO

Ufficio Infortunistica
Tel.0997346212 fax 0997346211

Prot. 110019633/220.20 (120/11) DEL 12/08/2011 GIUDICE DI PACE
Data e luogo del fatto: 12/08/2011 — Via Consiglio, area ipermercato
AUCHAN, abitato di Taranto, RI A DI I
NOTIZIA ACQUISITA NON VI E’ QUERFIA
ALLA PROCURA DELLA

indata 12/08/2011 REPUBBLICA presso il TRIBUNALE

alle ore 07:10

icoli TARANTO

Articoli di legge violati: —aocktns T PRPTRBLICA

Artt. P. pressy * )
Delitﬁ 590 c. ) REG}.‘.‘J:L.’L\.J o w2 &..g.....u.‘;fl
Contravvenzioni Artt. . ]

Atti relativt a: 29 NOv 2011
Sequestro di: in data
- it 7 /!
Autori ignoti T Spazio riseryato alla

Procura

Numero del soggetti denunciati: UNO
Visto, si iscriva al registro:

INDAGINE NET CONFRONTI DI:
Mod. 21

]
Cognome  SUSCO nome Emillano Mod. 44 5
nato il 02/10/1978 a Taranito Mad. 45 5
residente  Yaranto Moad. 21 bis C
Via Cesare Batlisti, 26 Taranta,

1l Sostituto Procuratore
PARTE LESA:

Cognome  SUSCO nome Emlliano
nato il 02/10/1978 a Taranto

residente  Taranto

Via Cesare Battisti, 26




Relazione
(Art. 11d. lgs. Nr. 274 del 28 agosto 2000)

Oggetto: Comunicazione relativa allincidente stradale con lesioni avvenuto alle ore 06:35 del giorno 12/08/2011
in Via Consiglio, area ipermercato AUCHAN, abitato di Taranto.

PARTI COINVOLTE
PARTE 1 — veicolo - AUTOBUS BREDA MENARINIBUS TARGA DWS17TR

Conducente: SUSCO Emiliano, nato a Taranto il 02/10/1978 ed ivi residente in Via Cesare Battisti, 26, titolare di
patente di guida numero TA5205881N di tipo DE rilasciata dalia M. C.T.C. di Taranto il 22/04/2008, valida fino al
06/04/2016; a seguito di incidente risulta FERITO.

Proprietario: AMAT S.P.A con sede a Taranto in Via Cesare battisti, 657.

PARTE 2 ~ veicolo - SEMIRIMORCHIO IN SOSTA NON AGGANCIATO - TARGA AC52440

Proprietario: SERVECO 8.R.L. con sede a Montemesola (TA) in Viale Imprese Zona P3.

In data 12/08/2011, alle ore 06:35, quest'Ufficio ha acquisito

notizia di reato relativa all'incidente stradale indicato in oggetto.

Si & atto che a tutt'ogqi presso quest'Ufficio non & pervenuta alcuna querela.
Si richiede I'ARCHIVIAZIONE,

CG/ca




- AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA
r PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
' STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA™ - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 098 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO [

Orario di Ingresso :
Orario di Uscita....</ 4007

N°REG. 0103358

) S¢
Cognome _.... S et

Luogo e data di nascita

7 { J ;.—':.»-,.. T PR —

Resmenza ..... TR Nieataaaae t; .=;{9;=-;.._---..;.‘§: ............... U AU USRI S TTPRP SRR
Documento d'identita . _......cc.oceioiccinieanns e e eem e eaiamev———. e mvaemwuanm—maenn mmmamaean o
(11T o7 FOUUURUEUPRRERI ISR S SSONNPETUIRTSTRRRRRTSISE SRR LR RS

Giunto cadavere [ |  Adisposizione A.G. (5] M  Riscontro diagnostico [5] [m]
Specificare se si tratta di: . o
-B/Infomamo sul lavoro-: _”\, X] incidente stradale T e o L-J
] Lesioni provocate T D Inmdente stradale senza responsablllta di terzi
-] Infortunio scolastico O lncndente domestico
[] incidente sportivo [0 AIID oo eeeeceeeeeeemeiem e es e mmmms s s s s
[ Morso di animali , _ [ﬁ [] Accidentale............. eemeenp ey ennans ST
! H _5"'. l'E’.)/ : _ ”»LI .r;:_w_
Data de“"HCldeme.A:i/.‘:..7.!.}‘7.2 .,3““(/ ........ Luogo dell’ incidente_.| & }ﬁfj‘“‘f)ij'%? ...........
1
E stato redatto referto all’ autorita giudiziaria ﬂ\ o]
Rlcovero - @ : Reparto%” ....... SRR
" pazlante raso edotto dal Sanitatio in sei‘ io circa la patologia - TIMBRO E- FIRM VEL ﬁo, . /{4’(:' /: / .
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene fa responsabtl.-té ASLTP\ P’E\\DIO QSPEDA p:,,“ : ' i’ : /
- FIRMA N T stabifmento S NU%ZJQ}U e
T Sl g dﬂfed'.clnaoﬂhhu R CANGELD 7
: “Dots, G 5337( A fRCANG‘_%uE) ST A—
| '&bﬁi%@@'@?ﬂ\ﬁé‘fﬁ?}‘v o Reg 82883 oo
REFERTO PERAUTORITA GIUDIZIARIA ey v
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......................................................................

(tlmbru fingare ufficio - reparto)

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA
NEI CUI CONFRONTI SI SYOLGONO LE INDAGINI
{Art. 350 comma 7 C.P.P.)

L'anno . 29'{/{ , addi . A...Z................A..,Jelmesedi. Aqos ro SR - - o1~ S

n T ARAMES _s[1e. oRene (SS, AvMUNBIATA )

avanti a noi sottoscrittl {50~ € SO0 A ?A‘-{F’LD LLASCLLXS MJ‘:W&!AJW@*

Ufliciali - Agentidi P.G . . -

& presente .. S'UQCO . CH( L ’A ‘\)O

nato a. ﬁﬂb "\Jm (YE) il. QE_ /(0 ??
TRRANITD . S,
CESAR & LAY . g

€ domicliato in ......ccovveveeimeec e e,

L - S SOV | RN
d.

identiiicalo a mezzo di . ?Oq -D E TA szo 5&?", /‘lf

Poiché nei confrenti del predetio ...

vengana svolte indagini relativarente al reato di ..

quale conducente dal veicoio tipo ﬁ d.s @ K&QA f( JAIAQ.JJ !

1argals ..o, €ON il presente varbale si ricevong dal medesimo ie seguenti spontanee

..............................................................

dichiarazioni, ritenule utili per le investigazioni in corso:

Sonh AUTISTA DaLL' AE BAOA SuBhLich  AMAT ST e
MBTEIAA ERD S SERVZD  qnid BRE .40 nora
~ORE.. AL SV TRATTD DIUA LindA T syt ByS
LNt SBL WS ?gceaﬁewé LA VIA COrS LD o(gam,.;g
,ﬁ;ﬂ [(dﬁ_enfo GoNTD M,u mvgeu PSL LA CD SCALICo

AAPBLAPHL., AR - TAUGHAN O A adSa péc.

N_BRARHD FEe R SOt LATESX 2ol CARSGSA
FAUNPL O (ACRET MWD, 1L Se15S20 €\ puvinued
/Auﬁ 6946 . §°’ @[aCA /\[p/\f o /\u( (LO 9!\ Aa{u__q's@




..... . T T TT PP TY P PP PP T IS vaes T s re e

T TIY LT PTT T S CRT YL P PPV LR T T Veranen rrvraspravans Petescsnsranie

........................................ Neeammemanmnarassiresfiaratddairisntiansassenatiosanianans proprres

significando che in caso di variazione di domicilio dovra dame comunicazione allA.G. competenta.

Di quanteo sopra & stato redatio il presente verbale.

Fatto, letta, confermato e sottoscritte in data e luogo di cui sopra.

L'UFFICIALE - AGENTE Di P.G.
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(timbro lineare ufficio - reparto)

VERBALE DI SOMMARIE INFORMAZIONI ASSUNTE DALLA PERSONA

CHE PUO RIFERIRE CIRCOSTANZE UTIL| Al FINI DELLE INDAGINI
(Art. 351 C.P.P.)

L'anng QOM , addi ) 2 del mese di 7469970 .. alle ore ;Aﬁ

.....................................................

intocata . ABEA. AN S AN S AYCHAN [ id  Corst ool 0\

- -':: ~ — — -
avanti a nol sotioseritt; [SPP' ¢ G (D‘AL‘,.ASSQJ’OR/Y’::LC’, <

Utficiall - AGantl di PLG . ..o cee e crsreaceoss s tees s ossreses st e ar s
& presente il Sig, . SRS RNARDIY | pavidDCS

natoa... d’.@..‘,‘.h..‘...’f..’.'.; ...... rRdxe Y /’3?‘6'8

via -7—:*-75@3 ..... . ereerese e s OO | B Zﬂz

L9037 Rl
identificato a mezzo di \'4’ ..........

rilasciata da UQO e ereeersteemeiearaat A s oA AL e m e rrar e babaaeat s aeaen srate st s eerratennet .

-

RS, CS 0BRSS 62T USRS castea R
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..... PR rearererasereesesvasamanrratans
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Di guanio sopra & stato redatto il presenie verbale.

Fatto, letto, confermato e softescritlo in data e luogo di cui sopra.




VERBALE DI ACCERTAMENTI URGENTI
SULLO STATO DEI LUOGHI E SULLE COSE
(Art. 354, commi 2, 3 G.P.F.)

45
L'anno ZG/‘A addl ,) 7’ ................ , del mase di dGGsB ot 1T -) '}. .............
in focalta . MIA... CONSIGEI0. = ARTA. . SanRICO-HIRE! A CHAT.

GENTRO ABITATO B Intersezione stradle
naoi sottoscrifti I s?‘ C.. oA ?— A3S: ?9““[‘?&5’ &
In servizio presso UPQ ol \/O g'

aitaso il pericolo che le cose, le tracce ed |l luogo dal reato s disperdans o sl modifichine & causa dal dpristino della libe-

ra circolaziona del velcoll e polché Il P.M. presso la Pretura di ‘779&44* o

non pué tempestivamenta inarvenire, abblama procaduto al sopralluogo dal campo del sinlstro, effetiuando i seguentl
eccertamenti o rlievi sullo stalo dei luoghi e cose.
Allo scopo di slabilire un arisnlamento, nel corso dalla presants descrizlone ogni qualvolta sl parlera di destra o sinlstia,

o avanti o indietro, si laré costantemante fifarimento alla direzione di marcla da .. S AR G R W IAS O

IISRESE O o ARIGE ~ SCARICD. KRS MEH AN = CAPoc vl A, arlaY
&
2) DESCRIZIONE DELLA STRADA:

21) TIPQ DI STRADA:
CARREGGIATE N. | A! B

.......

2.2} CONFORMAZIONE:
RETIL L@

3.2, STATO DEL FONDO STRADALE: ... 1.\ 92710

3.3, DESCRIZIONE SEDE STRADALE E SUE ADIACENZE: . IARSUAZV .. R3 .. Q7. FaRAe4RR
MR K. cod... FARACARE=. ROPELO.. GRT.. Bt IR
LA SORUGT D). AT A 2 R IDAN D

4.4, CONDIZION| DEL TEMPO: ... 5. GRG0 SolsGelalR

sz viSBLITA:.. (Y8C. SENSO. Bl HAACIA....5ca854... FER... .Gt A
pEl. Seld  SORGENIE.

4.3, ILLUMINAZIONE: .....oooornnsiemrae s ssssinnss

5) TRAFFICQ:
(S S 2 F D e ————————————— i
6) SEGNALETICA:

ZEBRATURA.. 4. TaRRA S0 WARGIF G SR




RELATIVAMENTE ALL" ACCADUTO: . [Y' SS5uY AN O 4

etarany]
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Candotta da 15{0151&01 BV ANA o 11l Lt sessom
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a2 103 e1Z |

Carido trasportato natura et essuessuesets b4t aEorsraSA AR S4E£FLE AR TP TR RTINS LR E eSS B L0 "

peso {ton.) L_|__J__| merce pericolosa: Codice merce L_|__1_L__|_I_J Codics paricolo L_l__l_l_l_l_l

digpos. Tetrovisors eStamD (™) i dispos. ACUSHE (**) o renisarirririss s

indleat. di direzione (**).... [SSTSUTUURO |1+ R+ (-1 [-1:1 (v ) (ol P ST EIE R  E tly

implanto dl llluminaz. ... e s mreeeesenne Stato del pRBUMALICE (") v s

km percorsi {dal conlach!lomem) | Lttt velocha presunta (tratta dai disco del cronotachigrafo per veicoli
industriall) L_I_I_J marcia Inserite L_LJ Il veicoln (*) & / non & dotato di cinure dl sicurezza. — &/ non & dotato di alrbeg.

Accertamentl effettuati.  Uso cinture sicurezza  si [ | no [
Uso casco si D no [}
Attivazione airbag si [:I no D

*) Deparmare ia voca che non inloressa.
(=) Indicare Fefficlonza del sistaml e/o dispositivi.
(™"} indicara presenza, mancanza, rotura.
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(') Contrassegnare ia voce che interessa.
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Accerlamenti effetfuati:  Uso cinture di sicurezza si[]no [ Usa casco Cs[] mo [ {%

Uso sistema di ritenuta per barmbini i [_] no [ ] Atiivazione airbag si [] no []% :
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CHIESTA RAPPORTO D'INCIDENTE DEL 12/08/2011 AMAL'S...

dil

Oggetto: RICHIESTA RAPPORTO D'INCIDENTE DEL 12/08/2011 AMAT SPA (DW517TR) /
SERVECO - (VS. RIF. 120/11)

Mittente: PEC Sinistri <sinistri@pec.amat.ta.it>

Data: 12/01/2012 12.13

A: SEZIONE POLIZIA STRADALE TARANTO <sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it>,
"Isp. Capo Giuseppe CARRIERI" <giuseppe.carrieri@poliziadistato.it>, "A.C. della P.d.S.
ANNALISA CAMARDI" <annalisa.camardi@poliziadistato.it>

CC: "D.ssa Tiziana TURSI" <affarigenerali@pec.amat.ta.it>

Con la presente si richiede copia integrale del rapporto d'incidente di cui
all'oggetto redatto dal personale della Polizia Stradale di Taranto.

Si allega nulla osta rilasciato dalla Procura della Repubblica di Taranto.
In attesa di cortese riscontroc porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Sig. Balbo Carlo

Allegati:

120-11.nulaostaProcura.PDF 90.8 KB

12/01/2012 12.15



rage 1 01 1

Ricevuta di Avvenuta Consegna

Mittente: sinistri@pec.amat.ta.it

destinatari: affarigenerali@pec.amat.ta.it

destinatari: sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it

destinatari: annalisa.camardi@poliziadistato.it

destinatari: giuseppe.carrieri@poliziadistato.it

risposte: sinistri@pec.amat.ta.it

Consegna: sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it

oggetto: RICHIESTA RAPPORTO D'INCIDENTE DEL 12/08/2011 AMAT SPA
(DW517TR) / SERVECO - (VS. RIF. 120/11)

I(E}:;lsitt(t);rclte: I.T. Telecom S.R.L.

data: 12/01/2012

ora: 12:12:44

Identificativo:  25BCD57D-E17B-029A-AD53-5761255E5346@telecompost. it

file://C:\Documents and Settings\Sinistri. AMAT\Impostazioni locali\Temp\daticert.xml 12/01/2012
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Azienda per lo Mobililé nell’Area di Taranto , smenrr RS

Taranto, i 14 0IC 201

Alla Procura della Repubblica
c¢/o il Tribunale

TARANTO

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualith di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 12/08/2011
a Taranto in Viale Pietro Mandrillo, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato
DW517TR e il dipendente Sig. Susco Emiliano riportava lesioni,

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs. Uf-
ficio, redatto dal personale della Polizia Stradale di Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualitd di dipendente addetto all'Ufficio sinistri

del’AMAT Spa.
Con Osservanza.

R

i [ 2]

Lo TTRRLEG,
SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA  ~~*+Y GLWERALE
Procedimento penale n. 3040!’“ Mod. 21 Bis / Mode-23 _20DIC 201

pm.or. _ISCER]

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto g

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.to.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate soclale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto - ST R

Taranto, li 1401
Prot. n. .&.5...4.5.8 UAG 201

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

r il rilasci

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 12/08/2011
a Taranto in Viale Pietro Mandrillo, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato

DWS517TR e il dipendente Sig. Susco Emiliano riportava lesioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs, Uf-
ficio, redatto dal personale della Polizia Stradale di Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRESJDENTE
\Q Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. to.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.ft

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
per. inc. 2458,00/G /M1 |AMAT 001[RCA RISC. ASS.
. INfQRTUNISTICA STRADALE e -
r ] o ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.581 SERVECO SRL 082 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 (165/NSHM1 12/08/2011
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 Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
13/09/2011 13/09/2011 |TARANTO ASS Ultimate 10
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefonc - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11!
ocatario/Comproprietanio - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modelic-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DW517TR ZCM2200L103817366 23/06/95
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
/1
Codice Cmologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi j-
. . ; C1
comme.find. |4l qli m, n® n° [ 0 L-E'_—D
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Diffarenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
; i ¢ ole ¢ 100 =
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diti{ Tempo [Diff] Tempo |Dift [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Rivestimento anteriore superiore S| 30 |S 15 | S 4.0 960,00
Rivestimento anteriore inferiore S 30 |S 1,5 | S 40 717,00
Fianchetto anteriore .8x S| 20 |S 10 |8 25 260,00
Paraurti anteriore .Sx S| 15 |8 1,0 | S 1,5 135,00
Paraurti anteriore .Dx S| 15 |S 1,0 |S 15 135,00
Proiettore .Sx S S S 130,00
Indicatore di posizione anteriore .Sx S S S 62,00
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S ] 62,00
Indicatore laterale anteriore .Sx S S S 62,00
Parabrezza S| 10,0 |S S 965,00
Deflettore .Sx S| 30 |S S 190,00
Kit incollaggio cristalli S S S 200,00
Valvola duplex S S S 2,0 390,00
Portello vano batterie .Sx M| 25 (M} 45 | M 3,5
Rivestimento inferiore parabrezza M| 15 |[M|] 35 (M 30
Rivestimento laterale parabrezza Sx My 15 |[M|] 35 |M 3,0
Ossatura anteriore interna G| 30 |G| 45 |G 50
[ Todics THiparatore Fascia Car. SR LA VE operativa | ME Totate Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totate tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo({N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TnsUf. Assicuraliva % Coelf. Riduzions % Waleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €M € € €
Noio Dime efo Varie
Totale Imponibite € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale {Impanibile) € S Rifiuti % di € € €
Totale (iva Compresa) €
FranchigialScaperto TOTALE STIMA € € €
min. e i max del %€
Imperte Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoScft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna FirmayProfgsNopist Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/12/2011  |per|ind’ E 10 3812 1
7 T




. . Perizia N® Relazione di perizia per Codicg|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2458,00/G /11 |AMAT 001[RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE - -
. A o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.581 SERVECO SRL 082 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |165/NS/M1 1210872011
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 riliave | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
13/09/2011 13/09/2011 |TARANTO ASS Ultimate 10
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1/
Locatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DWS17TR ZCM2200LU03817366 23/06/95

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coarenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
L
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
) A1l E|§|C1
comme.find. a1t q.li m, n° n° . El
Valore Commercials(C) Valore Relitto Valore per Differanza Spese Accessorie Indennizzo par antieconomicita Y B2 c2
¢ 1.00le ¢ ole ¢ 1200 2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] Dift| Tempo |Oiff| Tempo |oi, [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore interno .Sx G| 25 |G| 35 |G 4,0
Ricostruzione cruscotto in vetroresina G| 40 |G| 100 |G 7,0
Ancoraggio scocca su banco 10,0
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 Amat:
- fotocopia fattura di riparazione n.916/04 del
08.09.2011, Officine Pichierri srl, C.da
Commenda 273 -~ Sava (TA), di E. 5.280,00
{manodopera);
- fotocopia n.2 buoni di approvviggionamento
magazzino ricambi Amat;
- n.19 foto autobus danneggiatoc.
[Todice T Riparatore Fascia g:rr- rotale Templ SR ) VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem,
Telefono: P 39,0 45,5 39,0 2,00 € 4.268,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cra Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 3,00 |perVemiciatura 1,2 Supplementari 4,20 |votale tempi VE Ore 43,20
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mpenibite Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 4.268,00] ¢ 853,60 (¢ 5.121,60
[Tnsufl. Assicurativa % Coeff. Riduzione % [aterale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 43,20 €h 831|€ 358,99 ¢ 71,80|€ 430,79
Nolo Dime s/c Varie
Totale Imponibile € 8.538,65 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 127,70 &n 30,00| € 3.831,00| € 766,20 € 4,597,20
Insuflicienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore 2,00 €h 30,00 € 60,00 ¢ 12,00} € 72,00
Totala (Imponibile) € 853865 |srifiui 0,50 %di  8.517,99| ¢ 20,66| ¢ 4,13l ¢ 24,79
Totale (lva Compresa) € 10.246,38
FrandigalScner TOTALESTIMA (€ 8.538,65| € 1.707,73| € 10.246,38
min. e il max del o) € ¢ T
Importo Richiasto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecrico
Indennizzo Contrattuale |€ € € € Giomi 16,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 8.538,65
[70003] - AutoSoft S.r.\. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prafess) n' Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 29/12/2011  |per. in{. Efnes| 3g12 2




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.; 2458,00/G /11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 165/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 12/08/2011
Data Perizia: 13/09/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.581

BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
DWS517TR

SERVECO SRL




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.:  2458,00/G /11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 165/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 12/08/2011
Data Perizia: 13/09/2011

Assicurato: AMAT N.581

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Targa: DW517TR

Controparte: SERVECO SRL
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¥
w Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletrauto - Magazzino Ricambi Veicoli ingustrial 15N Z’“ ®
Autorizzata EWECT @ﬁgﬁ;ﬁﬂ rrALLAPr?HEEM]LivonA
Contrada Commanda, 273 - 74028 SAVA (TA) NG Siﬁ’GERT TR ORE OV
Tel. Off. 088.9746843 - Uff Coll. 092.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 ’ v CTais
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738 SHCD | et © | REVISIONE VEIGOLY
Sitg internet: www.officinepichierri.it Indirzze emait: commerciaiz@officinepicrierri.it ,',ﬂ%‘,{’m% m Conaesione . TATzZ2S
Torumento N [Cod Chente | DESTINATARIO
916/04 del 0870872011 | 1561 A M. AT. SPA
Tipu Documento !N- Foglio “
FATTURA i 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. iva/Cod. Fisc. ; T4100 TARANTD
00146530733 00146530735 |
H FCOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
| LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ&B1
‘ CON:
! STACCO COR SOSTITUZIONE RI- . Q/O 403
| VESTIMENTO FARTE ANTERIORE, Py DN
| PARAURTI E MODONATURE VARIE oe 25 071 2038
| DANNEGGIATE. : P OmEDNE =
i RADDRIZZATURA CON APPLICAZIO- 36 BRETTORE Genepa
‘ NE DI RINFORZI INTELAIATURA S DIRETTORE AMMNISTRATH
| w 0Q
! FRONTALE E MONTANTI ANTERICO- e BRETTORE TECNKO 0
E RE LATO B5X, SITEMAZIONE CON e m”m,@ﬂﬂfvﬂ&mo O
| RADDRIZZATURA SUPPORTERIA B AT R O
E STAFYAGGI CRUSCOTTO. BSOS BANC) S
PREPARAZIONE E VERRICIATURA 8 BEORIATICA 0
ZONE INTERESGATE. s PEPSO‘:ALIRETRJBUZJOM o
& CORPO 1 4.850,! gm 5 4.850,0C
SCONTO EXTRA 1 450, O A0 ey o 450,0C
o SmG Rﬁgmmwaconomm e
RIF. VS. PROT.15504/UT QATH =
DEL 18,/08/2011 —_—
j "~ RIF. HS5. DDT RR.305
DEL 08/08/2011 7
RIC 1N.tVA 2587
|
| ot oiREGisTR (O A
Condizioni di Pagamento |Bance di appoggiv ]‘;Totalc Imponibiie
come oonvenuto E E
i Scadenze Totaie Merce impenibiie Al |lmposta ‘ 4.400 , a0
| 08,/09/11 5. %80, 00 4.400,00 120 BBO.00  Fomrimes
! !
‘ Spese Varie/Bolle 880 .00
] !’Iotale Documento €:
1 |
\. ! i £ ooan
1 Spese Incasso P 5.280,00
| | ; : 5.280.00
'T*asporm & cura del }\r’anazmni di Destinazione TLuc)gc' di Destinazione
| IMITTENTE || DESTINATARIC | '
;Causaic del Trasporic - :Firma de! Conducente
hapetl esienors gel ber

linizio 7 TEsporic v, il | Firme del Leguinatane

I T
S AL N SRS 855U J ‘ [N




COMMESSA DI LAVORAZIONE N°__
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Descrizione

Cod. Art./Barcode]
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ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
. L'OPERATORE

_TipografiaPICCOLOCrispiano
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: COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

EQ/QNO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°® 40412

. T
Quantita | N\ Y Giacenza
@iLlt| N° s Descrizione Cod.Art./Barcodel  Destinazione Residua
' ] S i
Z /// // 2 / y /’,/ e »”' / i 0 r/ p Z
/ V“@‘v'/m/&? 'J/"’;ﬁ/?/(/ 0/ coo s
) 7
'//
(_.
Capo Tecnico/Capo Operaio ] Digtﬁb%?g‘d} n/ziiz\ino f .
) - i / 20, 0F
0 % 7D ik DATA I
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
/ N°® REGISTRAZIONE
“rispiano

tura stessa.
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RICHIESTAE DI PRELIEVO/AC c&rﬂ RICAMED Fw:r—zﬁ;pgaucgl WORATIONE
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I lavarazione o/o DITT, p/ E)/ti (‘IM‘
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Il Coordinatore del' MWficio tecnico
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0623109
0620710
0620711
0620712

0108982.

0108991,
DO00607
DC00608

PROIETTORE COMPL.
FANALE POSIZIONE ANT.
FANALE DIREZICNE ANT.
FANALE LAT.
SPORTELLO SUP.
SPORTELLO INF. COMPL.
PANNELLO RIVESTIM. SX
PANNELLC RIVESTIM. DX

HEADLIGHT ASSY.
PARKING LIGHT, FRONT
DIRECT INDICATOR, FRONT
SIDE LIGHT

UPPER FLAP

DOOR, LOWER ASSY.
COVERING PANEL, LH
COVERING PANEL, RH

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

130,00
62,00
62,00
62,00

960,00 .

717,00.

260,00

300,00
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Ariendo per fc Mobilte: nell Areu i Toranic

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA - MODALITA’ APERTURA
165/NS/11 12/08/2011 06.35 DENUNCIA AGENTE
LINEA ~LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRC _ ANcoLO
3 TARANTO - VIALE PIETRO MANDRILLO
DIREZIONE N° SQOCIALE TARGA AUTCBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO S o - DW 517 TR
MATR. AGENTE COGNOME - ' NOME B QUALIFICA
192500 SUSCO 7 EMILIANO 7 CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE‘DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE CQMUNE D[ RESVIDVENZA C_:.A.P.
TARANTO 02-10-78 12-12-2005  TARANTO 74100
‘ DOMICILIO TIPO PATENTE 7 VN° PATENTE RILASPI&[AAv DATARILASCIE) sCADENz_APATENTE
VIA-CESARE BATTISTIN. 26 D " TA5205881N TARANTO  22/04/2006 @  06/04/2016
~ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. - __ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE
NATIONALE SUISSE B S i o )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO _ TARGA ) _ PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
Rimorchio' Soso Paolo & C. 26RS7. AC 52440 SERVECO SRL . MONTEMESOLA (TA)
- VIA | PIAZZA o ) o - COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE DELLE IMPRESE ZONA P. 3 ~ UGF Div. Aurora  Sc.31/10/2011
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
o © 1-oawnEGGMTO )  NATURADELDANNO -
)  rDaNNEGGMTO __ NATURADELDANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
'MARCA  MODELLO  TARGA PROPRIETARIO — __ RESIDENZA
TDOMICILIO | COMPAGNIAASSICURATRICE __ IMPORTODANNI UQUIDATORE
 s*DANNEGGATO "~ NATURADELDANNO
T woawwesemto  NATURADELDANNO
AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA STRADALE - - T
_TESTIMONI L . L

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SIMSTRO .

©ABBINS/T .
T M - - - - -77.’ i 4..‘ ' - N
’ Azienda per la Mebilita nell Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T 1] B .
Al alilt= 2 o6__0_ ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ) ) S i
IRILEVANTI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE ’ -

| [E—
'
i .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CQNTROPARTE - -

PARTE POSTERIORE L
..?_J
1

[

|

| -
|

|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 06.08 DEL 12/08/2011 ALLA GUIDA DEL BUS N.581 INIZIAVO DAL CAPOLINEA DE! "TAMBURI" LA CORSA DI LINEA 3. ¢
QUASI A FINE CORSA, ALLE ORE 06.35 CIRCA, NEL PERCORRERE A NORMALE ANDATURA DI VIAGGIO IL TRATTO:
TERMINALE DI VIALE PIETRO MANDRILLO CHE CONDUCE AL CAPOLINEA DI "CITTA' MERCATO", PER ALCUNI SECONDI'
VENIVO ACCECATO DAl RAGGI DIRETTI DEL SOLE, E QUINDI NON MI ACCORGEVO CHE SUL LATO SINISTRO DELLA
SEMICARREGGIATA, A RIDOSSO DEL GARD RAIL E IN UN TRATTO STRADALE CON ZEBRATURE SULLA PAVIMENTAZIONE\
ERA PARCHEGGIATO UN RIMORCHIC PRIVO DI CARICO E SGANCIATO DALLA MOTRICE, E, MIO MALGRADQ, Cl| ANDAVO A‘
ISBATTERE CONTRO CON LA PARTE FRONTALE LATO SINISTRO DEL BUS.

A SEGUITO DEL VIOLENTO URTO RIPORTAVO CONTUSIONI VARIE PER LE QUALI DOVEVO FARE RICORSO ALLE CURE
SANITARIE DEL 118 INTERVENUTO CON UN'AMBULANZA. ‘

SUL POSTO INTERVENIVA, ALTRESI', LA POLIZIA STRADALE CHE EFFETTUAVA | RILIEVI DEL CASO.

AL MOMENTO DELL'IMPATTO A BORDO DEL BUS NON C'ERANO VIAGGIATORI.

'SINISTRI DENUNZIATI | 6K'Téliii’§ébiiA’iﬁﬁiViD’UAEiéNE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|[ PROWED!MENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ﬂ Sl C/NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO J
{/t IL ugente
)Vdp 41]/’?/%”6/&; "/l‘/d =
/

f pagina 2




. . Nota Spese ed Onorario per la Spettie Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2458,00/11
INFORTL{NIS T'{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.581 SERVECO SRL 082 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |165/NS/11 12/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PentojGod. 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 Resfifuzione
13/09/2011 13/09/2011  TARANTO ASS A1l 10 | 291122011
l ONORARI
[Perizia | 14000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - | | | 1] TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 10 - I | [imponibile ][ 140,00|
[Accertamento | ~ | [PostaliTelefon. | || | |[Cassa  200%]| 2,80|
[Negativa " J [Visura “7 4” J IVA. 20 % | | 28.56|
Suppl ARD [Raccomandate || 1l | | [Totale || 171,36
Sup. Concordato |Varie | Il | | [Non Imponib. ]|
[Sup.Liquidazione | [ Totale spese ][ | | |[Totale | 171,36
[ Totale onorario | 140,00| [Rit. Acc. 20 %] | 28,00|
Note: [ Totale || 143,36
ote:

Taranto, i’ 29/12/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:10.246,38

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto ‘1_;“
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Taranto, li 25/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 165/ns/11 Bus 581.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 2458,00/G/11 redatta dallo Studio peritale Ernesto

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

Distinti saluti

AMAT s.p.a. - Prof wAiv F.f. Capo Qajta Area Tecnica
X Sig. Grigorio Paurini

P PRESIDENTE o N
G DIRETTOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO L3
OT DRETIORETECNCO D
UE  ESERCZIOMOVIMENTO O
UAG AFFARIGENPRISINGTRI 5~
UL ACQUISTIICONTRATT  ~ 13
UC CONTABLTA/BIANGIO D

Ul INFORMATICA ]
UP PERSOMALE /RETRIBUZIONI [
UT TECNICO

i
GtPT PRODOTTI TRAFFICO O
UG RAGIONERIA{ ECONOMATG [
STQ STAFF QUALITY 0

0

Via C. Batisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@omat.ta.it
Codica Fiscale, Partita Iva @ N° iscrizione ol Ragistro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale socicle softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



BANCA REALE

Banca Reale SpA + Societa appartenenie al Gruppo Reale Mutua * Capitale Sociale € 30.000.000 int. vers, » Partita IVA 07760860010 « Fegistro delle Imprese Tonno 15068 » Albo Banche 5426 » Codice ABI 3136 + CAB 1000

TORINO, 11.04.2012
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Riferimento: i

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78
70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2011/152909/00

Avvenuto in VIALE PIETRO MANDRILLC 11 12/08/2011
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: vs.

Societa soggetta ad attivita di direzione e coordinamento della Socketa Reale Mutua di Assicurazioni

Spett.le
AMAT SPA

v. C. BATTISTI 857

74121 TARANTO
1T

000450053

rif. SIN.165/NS/11 BUS AZ. N.581 TG. DW517TR CONDOTTO DA SUSCO EMILIANO

(TA)

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801527758.05

dell'importo di Euro SEIMILAOTTOCENTOCINQUANTASETTE/0O”

La societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza
{sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci e gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.

03138-01199.8

BANCA REALE

TORINO i 11.04.2012

gatjba Reate K;A
i' LD i e N,

Via Corte D’Appello, 11 - 10122 Torino - Numero verde: 803.808

n. 0801527758.05

Firma per traenza
N. Assegno Banca CAB
A A e e e e e oyl L g i
A e T B R

euro
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. n° 24{;77 Q JUAG Taranto, li
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RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

SUSCO EMILIANO
VIA CESARE BATTISTI N. 26

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 165/NS/11 del 12/08/2011

Il giorno 12/08/2011, il bus n° 581 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3, ¢ stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Iimporto complessivo di Euro
10.158,65, 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 dellart.
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 6.857,1 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 dellg stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti

RALE
checchia)

II. DIRETTORE
(Ing.Giovanni

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.dmat.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

E Raccomandata D Pacco g 4
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E Assicurata EBuro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di
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Destinatario
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Firma per est del ric t: Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo delPufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

«Inwii multipli a un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 09.04.01:
-Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n°: DA/ 2[(' 5 5/6

.................. 30 DI 201
Taranto, li
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. rif. Sin. aziendale N.165/NS/11 del 12/08/2011.

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 trasmette il fascicolo relativo al sinistro stradale in re-
lazione al quale & stata accertata la responsabilita del conducente dell'autobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento defia 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 dell'art. 38 def Regolamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

Il fascicolo allegato & formato 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 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere la richiesta di risarcimento danni al dipendente coinvolto nel si-
nistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

IL PRE NTE
(Dott. Fran alter 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 73561e 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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Awviso di ricevimento PRI R

ERaccomandata DPacco i /{ C{ 8
DAssicura{a Furo Numero

Data di spedizione Dalf'ufficio postaie di -

O Frun g féi( TA A4A (D
DMATEH o AN biGATE 34w TE ¢ LumetTd Ddtea ViR
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QU\M@C/\ 05. 01 12 7“
Firma per esteso del ricevente Firma delFi dlstnbuzione \ Bollo delPufficio

{Nome e Cognome i disgri

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.64.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
- Softoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
165/NS/11 ;  12/08/2011 ‘ 063 DENUNCIA AGENTE

LINEA ) LUOGO INCUE ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 JifTARANTO ~VIALE PIETRO MANDRILLO ;

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO s DW 517 TR

I

'MATR, AGENTE COGNOME NOME _ QUALIFICA
192500 [susco [EMILIANO CONDUCENTE DILINEA |

ikt 2
COMUNE DINASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO i 02-10-78 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100

|‘_7 L

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA CESARE BATTISTI N. 26 Ta D ”TA5205881N i TARANTO |1 22/04/2006 H 06/04/2016

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
\Rimorchioj [SosoPaclo & C.26RS7.,  AC 52440 ' SERVECO SRL | WONTEMESOLA (TA)
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIALE DELLE IMPRESE ZONA P. 3 | [UGF Div. Aurora S¢.31/10/2011

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
2° DANﬁEE;GIATO 7 NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- \ : — a -
1 i o P , . . !
B DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI_ LIQUIDATORE .
77777 3 DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO
L B R

4° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA fPOLIZIA STRADALE
TESTIMONI T

VAL!DAZIONE DELLA DIREZ!ONE



N* SINISTRO
165/NS/11

Arwends per i Moilinge nell Ares

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

Ltﬂ "[’ L ;‘_’ ]
i@y Wil et ==

DVESQRIZIVONVE”DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
RILEVANTI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLE ORE 06.08 DEL 12/08/2011 ALLA GUIDA DEL BUS N.581 INIZIAVO DAL CAPOLINEA DEI "TAMBURI" LA CORSA DI LINEA 3.

S.p.A

dr Taiant

Vista laterale sinistra

3 S I T

]

u. \": »\n L ((/E:)\\:

1
|
o

'QUASI A FINE CORSA, ALLE ORE 06.35 CIRCA, NEL PERCORRERE A NORMALE ANDATURA DI VIAGGIO IL TRATTO
TERMINALE DI VIALE PIETRO MANDRILLO CHE CONDUCE AL CAPOLINEA DI "CITTA' MERCATG", PER ALCUNI SECONDI
VENIVO ACCECATO DAI RAGGI DIRETTI DEL SOLE, E QUIND!I NON M| ACCORGEVO CHE SUL LATO SINISTRO DELLA
SEMICARREGGIATA, A RIDOSSO DEL GARD RAIL E IN UN TRATTO STRADALE CON ZEBRATURE SULLA PAVIMENTAZIONE,
ERA PARCHEGGIATO UN RIMORCHIO PRIVO DI CARICO E SGANCIATO DALLA MOTRICE, E, MIO MALGRADO, ClI ANDAVO A
;SBATTERE CONTRO CON LA PARTE FRONTALE LATO SINISTRO DEL BUS.
|

A SEGUITO DEL VIOLENTO URTO RIPORTAVO CONTUSIONI VARIE PER LE QUALI DOVEVO FARE RICORSO ALLE CURE:
'SANITARIE DEL 118 INTERVENUTO CON UN'AMBULANZA.

iSUL POSTO INTERVENIVA, ALTRESI', LA POLIZIA STRADALE CHE EFFETTUAVA | RILIEVI DEL CASO.
i

AL MOMENTO DELL'IMPATTO A BORDC DEL BUS NON C'ERANQ VIAGGIATORI.

I

SIN!STRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL‘AGENTE RESPONSABILE

APERTURA SINISTRO SI

L

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

’—'7‘41 /{%/Df/%{f

/ji Condgm

\,.
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5 . Perizia N° Ralazione d penzia per CodiceRamo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2458.00/G 1 |AMAT 001{RCA RISC. ASS.
! -—-I-NE'QRTUNISTICA STRADALE Assicurate Convoparic imprasa di contrsparte
Via Emilia, 115 AMAT N.581 SERVECO SRL 82 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [165/NS/11 12/08/2011
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 Date primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. ] Privilegio a favore di
13/09/2011 13/09/2011 [TARANTC ASS Ultimate 10
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
TocalariofComproprietario - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Vaicoio(Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1° Immaitr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DW517TR ZCM2200L0U03817366 23/06/95
Stato d'uso Km. Pneum. Calere - Tipo smalto Coerenza dei danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione . |Portata Tara Passo Posti Assi ’
:oe.:‘:;iﬁ:h. qli q.l m. n n° m @
Valore Commerciale(C) Vaiore Relitto Vaiore per Differenza Spese Accessone Indennizzo per antieconoemicita
€ 1,00[€ € 0le € 1,00 m
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /! ] Ditf) Tempo |(Difff Tempo [Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Rivestimento anteriore superiore S| 30 |S 156 |8 4,0 960,00
Rivestimento anteriore inferiore S 30 |8 15 1S 4,0 717,00
Fianchetto anteriore .Sx S} 20 |S 1,0 | S 2,5 260,00
Paraurti anteriore .Sx S 1.5 |8 1.0 | S 1.5 135,00
Paraurti anteriore .Dx s 156 | S 10 | S 1,5 135,00
Proiettore Sx S S S 130,00
Indicatore di posizione anteriore Sx S s S 62,00
Indicatore di direzione anteriore Sx S S S 62,00
Indicatore iaterale anteriore Sx S S S 62,00
Parabrezza S| 100 | S ] 965,00
Defiettore .Sx S 30 |8 s 190,00
Kit incollaggio cristalli S S S 200,00
Valvola duplex S S S 2,0 390,00
Portello vano batterie .8x M 25 |{M|] 45 |M 3.5
Rivestimentoe inferiore parabrezza M| 15 |[M] 35 |M 3,0
Rivestimento laterale parabrezza .Sx M 1,5 |M 35 |M 3.0
Ossatura anteriore interna G| 30 |G| 45 |G 5,0
Codice T Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operative | ME Totale Ricambi
) A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempt Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A} Valore a nuove{N) mponibile Iva Tofale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[ Nsuf. Assicurativa %o Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-ACx100= % (N-C)Nx100= % | Ore € € € €
Noic Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzerna
Degrado € ore € € € €
Insufficienze Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h € € €
Totale {imponibile) € 3. Rifiuts %, di € € €
Totale (iva Compresa) € 4
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale { € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
/
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna F'fma}'PfD'es&"(D)ﬁ'ftﬁ S S Ruolo N Foglio N.
Genius Professional  Ver RELEASE: 20/12/2011  |per. ind. Emesto’Sion.sc—" 3812 1




. Perizia N° Relazione dt perizia per Codice{Rame sinistro
ind. Ernesto Sion 2458,00/G M1 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
: TUNISTICA STRADALE :
) - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.581 SERVECO SRL 082 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinisiro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |165/NSHM1 12/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorata | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion(@tiscalinet.it Si
Data incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
13/09/2011 13/09/2011 |TARANTO ASS Ultimate 10
Da Qertiﬁcato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Geatanio/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, IV.A.
Veicalo(Marca-Modallo-Versione) Targa Telaio 1¢ immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DWS517TR ZCM2200LU03817366 23/06/95

Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica def sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
AllestimentiiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
u ) (51 B
Cadice Omoiogazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
i F C1
comme.find. |9.l q.li m. n° n° m
Valore Commerciaie(C) Valors Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indsnnizzo per antieconomicita . E ﬁ
; 1.00]e ¢ ole ¢ 1,00 & B2 4] [
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift] Tempo |Diff| Tempo IDift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore interno Sx Gi 25 |G| 35 |G 4,0
Ricostruzione cruscotto in vetroresina G| 40 |G| 10,0 |G 7.0
Ancoraggio scocca su banco 10,0
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 Amat:
- fotocopia fattura di riparazione n.9%16/04 del
08.09.2011, Officine Pichierri srl, C.da
Commenda 273 - Sava {TA), di E. 5.280,00
{(manodopera) ;
~ fotocopia n.2 buoni di approvviggionamento
magazzine ricambi Amat;
- n.l9 foto autobus danneggiato.
odice / Riparatore Fascia Carr. T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 38,0 455 39,0 2,00 € 4.268,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 10% max ore 3 3,00 | per Vemiciatura 1.2 Supplementari 4,20 |1otale tempi VE Ore 4320
Valore Assicurato(A) Vatora a nuovo(N) ] ] imponibtle Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 4.268,00| ¢ 853,60 |e 5.121,60
[TAs AT, Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMaleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4320 €h 831 € 358,99 € 71,80|€ 430,79
Nalo Dime efo Varie
Totale imponibile € 8.538,85 € € €
Mano d'opera carrozzena
Degrado € ore 127,70 @h 30,00] € 3.831,00| € 766,20| € 4.597,20
Insufficienza Mana d'cpera megcanica
Assicurativa % € Ore 2,00 €m 30,001 € 60,00} € 12,00} € 72,00
Totale (Imponibile) € 8.538,65 sRifii 0,50 % di 8517,99| ¢ 20,66| ¢ 413|e 24,79
Totale (lva Compresa) € 10.246,38 .
g TOTALESTIMA  |€ 8.538,65| € 1.707,73|€ 10.246,38
min. & H max del %l € T
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 16,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 8.538,65
A
X
Prantion §
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pr‘gfessgonlsv | ,‘j‘u‘ \/\J// - Ruoto N Fogtio N
Genius Professional RELEASE: 29/12/2011 |per. ind. Etnestd Sion 3812 2




~SMmAL  AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

*  Azienda per la Mobilitd nelf'Area di Torante

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N* SINISTRO

165/NS/11 | Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA LR. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 150212007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
192500 | |susco ] EMILIANO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO | [ 021078 | [ 12-12-2005_| [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
JIA CESAREBATTISTIN. 26 |[ D | [ TA5205881N_| [ TARANTO |[ 06/04/2016 | [ 12/08/2011 |
ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGOC IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
0635 [ DWSI7TTR || 581 | 3 |ITARANTO - VIALE PIETRO MANDRILLO |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
[ 10.158,65 25% RISCHIO DI IMPRESA

| 7.619,00|

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE  ITALIANA

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE
1,0
1,0 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE
S L 0,9
Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
[ 7619 . 0900 | 685710 |
Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 ) ]
Taranto,ll ;50/45/2“44 L PRES

(Dott. Frances: en\Poggi)
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FIT/CISL-UILTRASPORTI-FAISA/CISAL-UGLTRASPORTI
Segreterie Aziendali AM.A. T S.P.A.

Taranto, 11/01/2012

A: Direttore Generale AMAT SpA
Ing.Giovanni Matichecchia

Sede
Oggetto: trasmissione sinistri passivi
Con la presente si comunica che in data odierna sono stati trasmessi
alla GAVA BROKER le seguenti richieste di risarcimento danni
TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS| SINISTRO DANNI AL
SINISTRO { ASSICURATRICE NETTO 25%
1 |SUSCO EMILIANO 581 [165|NS|2011} 12/08/2011 ITALIANA ASSIC. | € 6.857,10
2 |[FONTANA QUINTO 517 1203|NS| 20111 01/10/2011 ITALIANA ASSIC. | € 762,30
3 [MARINELLI RAFFAELE 589 |205[{NS|2011{ 05/10/2011 | ITALIANAASSIC. | € 1.033,90
4 |CHIAROFONTE |FRANCESCO| 572 |221|NS|2011| 22/10/2011 | ITALIANAASSIC. | € 244,00
5 |SCHINO MICHELE 519 |229|NS|2011%| 02/11/2011 | ITALIANA ASSIC. | € 482,00
6 [COSTANTINO |GIOVANNI 576 |232|{NS|2011| 29/10/2011 | ITALIANA ASSIC. | € 166,00
Distinti saluti
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Ns. Rif. n° distinta / n° busta

BANCA REALE

b

Torino, il 26/04/2012

GRUFPPO REALE MUTUA

Spettabile

AMAT SPA

V. C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: R.C.G. Sinistro n. 2011/152909/00

Gentile Signora/Egregio Signore,

in relazione al sinistro in oggetto, siamo lieti di confermarte che abbiamo provveduto ad

inoltrare tramite Posta Prioritaria:

- l'assegno di traenza n® 80152775805

- di Euro 6.857,00

- emesso da Banca Reale in data 11/04/2012

- a favore di AMAT SPA

- indirizzato a: AMAT SPA
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Solo nel caso in cui NON le fosse pervenuto, La preghiamo di contattare il numero verde:

803.808

nei seguenti orari: dal lunedi al venerdi dalle 8.00 alle 19.00.

La ringraziamo per la collaborazione e cogliamo l'occasione per porgerlLe distinti saluti.

Banca Reale S.p.A.
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Societs soggetta ad attivita di direzione e coordinamento della Societa Reale Mutua di Assicurazioni
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SINISTRO DEL 12/08/2011 A POL. RCV N. 25440718 - AMAL SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 12/08/2011 A POL. RCV N. 25440718 - AMAT SPA (DW317TR) /
SERVECO SRL (AC52440) - NS. RIF. 165/NS/11

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

Data: Mon, 22 Aug 2011 18:58:47 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia coriginale per via epistolare.

L'Azienda si riserva di acquisire e trasmettere il rapporto delle autorita
intervenute che permettera di verificare un'eventuale corresponsabilita nella
determinazione del sinistro da parte del proprietario del rimorchio, con
conseguente attivazione da parte della scrivente della procedura di indennizzo
diretto.

Distinti saluti.
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