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Azienda per fa Mabilita nell'Area di Taranta

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO - ORA MODALITA' APERTURA

P

| 048/NSM2 || 08/03/2012 | [ 2030 ] | DENUNCIA AGENTE _ |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO N, ANGOLO

| INTERNO DEPOSITO AZIENDALE IS |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [ 8555 ||  DA494ND

I

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA.

| 119100 | |CHIAROFONTE | FRANCESCO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[HORGEN (SVIZZERA) [ 240265 ][ 16-04-96 | [TARANTO ][ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34-LAMA ||| D |[TA2150602W || TARANTO |[ T1/11/2008 |[  09/12/2015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i ]

DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| ]I BUSN.504 || CP441BL || | | |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE '
{ | [AMAT SPA - |

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

| _! | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

[ ] | || || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE JMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L I | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA r . 3 |
TESTIMON! '
NESSUNO

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
St ® deo FASS o D




N° SINISTRO

| 048/NSNM2
Azienda per la Mof;wffird nell’Area di Taronto
. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale dfe_sti_'a . , . Vistaposteriore " Vistalaterale sinisfra Vista anteriore

S —
) @ @ I R [Ty T

]
=

© 1L

j ]
$55
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ' |
BUS 655 = PARABREZZA LESIONATO =~ L o =
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ’ o - '
BUS 504 = ANGOLO POSTERIORE (SUPERIORE) SINISTRO P ‘ | |
kd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PASSAVO CON LAUTOBUS N.555 IN UNOC SPAZIO RISTRETTO, TRA DUE MEZZI IN SOSTA, URTAVO CON IU
BRACCIO DESTRO DELLO SPECCHIO ESTERNO CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE (SUPERIORE) SINISTRO DEL BUS N. 504
A SEGUITO DELL'URTO SUL.MONTANTE DESTRO SI LESIONAVA IL PARABREZZA DELLA 555. . ;

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (ONO |

_ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
\ ,
/ [ -, 2¢/°2/ Sre > T
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SEZIONE A . Az;end perla Mobmta nell ‘Area di Taranto o SHCENT Bl

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 555 DATA 3/ 03 / 2814

| OPERATORE:
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SEZIONE V'B”

i il S.p.A.
Azrenda perla Mobmta nell’Area di Taranto

‘gITlH“
.5 nmflnga i

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura deII’Operatore di Eserc12|o all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ TURNO DI SERVIZIO n°_&‘(-_13_ ‘ TURNO DI SERVIZIO n°4&L7
DALLE ORE_ D <30 DALLE ORE__ A% 1O paLEoRe_I T30
. r ]
ALLE ORE M : augore 4 b e ALLE ORE Heellv'y
{ LINEA 02;4 LINEA 21
OPERATORE DI ESERCIZIO 'W’J, RATORE SERCIZIO A OPERA'JﬁE DI ESERCIZIO
. L4
%(: oA QJ YA LN /0 [ZoMeIXD
7 hdad
CONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI Inizio | Fine | CONTROLL'[ Inizio | Fine

(Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che Heorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator| di linea NE NE Indicatori df finea NE NE Indicator! di linea NE NE
Indicatori di direzicne NE NE Indicator dl direzione ' NE NE Indicator] di direzione NE | NE
Impianto illuminazione M )&é Impianto Nluminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Lucl Interne NE NE Ludi interne NE "A“NE A
Strumentazione di bordo )( >§ Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE © NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro >( Martelletto romplvetro M- M Martelletto rompivetro M M
di sicurezza ' di sicurezza di sicurezza -
Slgilll maniglia uscita Sigllli maniglla uscita Slgilli maniglia usclta
dlgslcurezzag 7( >{ digsicurezzag M M dlgs.icurezzag 4 M
Re clamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento via ' ial %
Intgrno bus 99 M M Intgmo bus 99 M M ]ntgmp bus 9 i M
Estintore M M Estintore M M Estintore 7 M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS
Cintura dl sicurezza Cintura dl sicurezza Cintura dl slcurezza ,
(portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

J M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (mc:dentl - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

[ ore

Maod. CEDOLA

E s
Azidrda par ta MpbTtd nell Arés of Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag, 2/2 -
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SEZIONE A Az;enda per Ia Mobmta neﬂArea di Taranto - e wce T

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 50/ DATA 06;/05/&:7/&

o ;7 URISERVATO OPERATORE DLESERCIZIO! .. RISERVATO AZ.CONTROLLL
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea gﬁ w EE w OPERATORE: . 3 i Verifi
. gs g gs g Co?swrgbl;gf TEE ui_\g))ME Orarjo Localit: Frm(?ERE;_E g%?tore
| 58 | ° | g8 |
- D5y
02w \beo |Mlla [ c30 Ve Abbity
V#lfe 103h |y oo "0
Oua 1206 Wi | oo ] v &
it o0 lu B0 | M M N
Qur | B3O1gt/1e, 1930 | Y 2 A
Hl, 1030 [ Joco | 1 - P
G | f006 |HIr, MOh7 | 4 0 (G, |

Hlte [ Jops [0 | 1115 ﬁ;m//y,é/ |
G (1 2( R [[207 Tersatsassf?
it 1264 | bon (251 ity it

(e |[2 54 et |/ EF T 2 g 5007
(1338 | Peor Vo) f Afforttty S0 I
Geins: 115 2/ e (651t
g |(5 5% |0 sz Yrsmar st |
G (533 |\ pomere i 1/ _“We‘fﬁf/ﬂ—
rtl] | (LS b JE5 S o tirttariof
Coe Vi SRl pune S tuemeci,
VA V257 | B o

3
IN!

R/

TipografaPICCOLOCrisplano

"Med. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




~

SEZIONE “'B"

Azienda per la Mobilita nell’/Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°ﬂL TURNO DI SERVIZIO n°léL‘ ‘TURNOQ DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_LF'EL DALLE ORE Z/ 2[ DALLE ORE
ALLE ORE M ALLE ORE / % :{/ ALLE ORE
e B unea  _ 5 LINEA
. ._FIRMA OPERATORE Di ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D] FSERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO_,' -
| s Nod i) Fieoesaetty C. |
B B v lj ] L
- CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine ‘CONTROLLI Inizio | Fine. |
(Barrare la voce che Heorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno- {Barrare la voce che Heorre)| Turno | Turno’'} |
Indicatorl di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE Indicatori di linea NE_' NE- ‘
Indicatori di direzias “NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direiione'f 1 nNe - NE®
Implanto IIIumIna'zlon'i'_e NE NE Implanto IIIumInaz.;Ione . NE NE Implante illumlnazloije' i 'NE - NE
| Ludi interne Vg | pne ] o Luct inteme NE NE Luc Interne CNE | NE
-| Strumentazione di bordo | - NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratric! . NE NE
. M'arte!letto rompivetro . ' Martélletto romplvetro Martelletto rompivetra
. | 1 di sleurezza ‘| {.| df slcurezza P ‘ M M di sicurezza P : M M
Sigilll maniglia uscita | Sigilli manlglia uscita 4| Sigill manlglia uscita | * &, ;
|:Ilgslr:ure'.zzag A di si{:urezzag : ’ M M di sicurezza - M M
Regolar;\ento viagglatori Ré olamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Interno bus . fntgrno bus 99 M M interno bus 99 M. M
Estintore : M M Estintore M M Estintore M| M
Pulizia del bus é&_tgﬂ_.ms) Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS | INS
Cintura dl slecurezza L Cintura di sicurezza Cintura di'sicurezza . ‘
{portator] di Handlicap) ‘}/F/ NE (portatori dl Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

/ ore
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or. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. fnd. 850,00/G /12  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE P - -
. . sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.504 AMAT N.555 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |048/NSM2 081032012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorate | Numero pblizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Cilo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
20/03/2012 20/03/2012 | TARANTO ASS Ba Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade’ll
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocataro/Compropretarno - Indifizzo - TEIefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marea-Modello-Versione) . Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP441BL ZCM2314M0S0025744 13/07/05
Stato duso Km. Pneum, Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotarloni Ultima revisione Ubicazione Danni
1
Codice Omologezicne Per velcoll Portata Tara Passo Pasti Assl Al j
: i F [0y
comme.find. |41 q.li m. n® n° E .
Valere Commoerciale(C) Valora Ralitio Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconamicitd c2
€ 1,001€ € Ole € 1,00 @ .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] piet| Tempo |oift| Tempo [pif. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Montante posteriore superiore .Sx M| 15 |[M} 30 [ M 2,5
Griglia posteriore superiore Sx L 05
Lodice / Riparatara Fascia R?rr. rotale Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: p 15 3.0 3.0 €
Supplemento per Cre | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Oro Totale Tempi Ore
Dappia Strato 15% 045 |10%maxores 0,35 | per Vemiclatura 1,6 | supplementari 2,40 | 1otale tempi VE Ore 5,40
Vatore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . Tmponibile Iva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
Tnsuf. Assicuraliva % Coeff, Riduzions % Materiale Consumo
{C-ACxX100= % (N-C)Nx100= %|ore 540 €h 11,55 | € 62,37 (g 13,10|¢ 7547
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 268,23 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 000 g 20,66| € 204,53| € 42,95(¢ 247,48
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 | € € €
“otata {Imponibils) € 268,23 | srifiti 0,50 % ai 266,90| ¢ 1,33| ¢ 0,28| ¢ 1,61
Totale {lva Compresa} € 324,56
FrneRigalSeopeo TOTALESTIMA  |€ 268,23| € 56,33|€ 324,56
min. e i max del o€
Importa Richieste Importo Concordato Importe Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale € € € € Giorni 1‘2
TOTALE indennizzo Osservaziont:
€ 268,23
R N AN LY
{70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professionis Rucfo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/05/2012 per. ind. E sto Si 3812 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.. 850,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 048/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/03/2012
Data Perizia: 20/03/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.504
BREDAMENARINIBUS M 231V
CP441BL

AMAT N.555

2012/03/20




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.: 850,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.504

Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V

Ispettorato: Targa: CP441BL

Agenzia: Controparte: AMAT N.555

Sin. Numero: 048/NS/12 Data Sinistro: 08/03/2012 -
Numero Pol.: Data Perizia: 20/03/2012
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

~ N° SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA - MODALITA’ APERTURA _
048/NS/12 || 08/03/2012 | [ 2030 | | DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO 1LS|NISTRO T ANGOLO S
[INTERNO DEPOSITO AZIENDALE I -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| i e - 'H' " 556 """_'i; DA 494 ND
MATR. AGENTE COGNQ!IE NOME : " QUALIFICA
| 119100 | [CHIAROFONTE | FRANCESCO || Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA _ ) I?ATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
\HORGEN (SVIZZERA) |; 24- 02_ 65 | [ 16-04-96 | [TAFWIIQ_____ || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE 7 _N“ PATEN_TI% RILASC!ATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA H D H TA2150602W ‘[ TARANTO_ J[_ 11/11f2008 |[ 09I12/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE -
NATIONALE SUISSE L - |

)

: NRELATIVI AI TERZl COINWE LTWEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MAR ~ MODELLO TARGA PROPRETARIO  COMUNE DIRESIDENZA
|| BUsNso4a [ cPaatmL [y ||
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

B | [AMATSPA ¢ ]
CONDUCEN MMERSO DA PROPRIETARIO)V!AJ‘PIAZZA g™ COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
et o | 1 Ji- ]
~ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | 1 | |
3° DANNEGGIATO ‘ NATURADELDANNO ‘
{ /|
4° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO |
| |
AUTORITA’ INTERVENUTA ) i
TESTIMONI =
NESSUNO ‘

|
|

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

5!}[/”53’810 /,,4 SS Lo



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra _ Vista anteriore

T LTI | 2 : RN
lig Uil o L_EJ@ o0 - =
_ 555 o : :

g5

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
re

BUS 555 = PARABREZZA LESIONATO

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE
MENTRE PASSAVO CON L‘AUTOBUS N.655 IN UNO SPAZIO RISTRETTO, TRA DUE MEZZI IN SOSTA URTAVO CON IL

BRACCIO DESTRO DELLO SPECCHIO ESTERNO CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE (SUPERIORE) SINISTRO DEL BUS N 504.
A SEGUITO DELL'URTO SUL MONTANTE DESTRO S| LESIONAVA IL PARABREZZA DELLA'555:« 1.2 s 2 SO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE] APERTURA SINISTRO ‘O Sl (ONO ]

oo = LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Q@mm || Conducente
Nl z Sama ; i
[ - i ¢ / e 3 / S = e
/ . 5

pagina



per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

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

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 001 850,00/12
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.504 AMAT N.555 208 - NATIONALE SUISSE
Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
2012 [048/NS/12 08/03/2012
Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

/ RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto [ Data Resfituzione
20/03/2012 20/03/2012  TARANTO At| 5 | 29/05/2012
| ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON |
[Riscontro | | Km. - | | | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto - | [Imponibile I 30,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || | | |[Cassa  200% 0,60]
[Negativa | | [Visura || | | |[IVA 21 % || 6,43]
Suppl ARD [Raccomandate || || | | [Totale | 37,03
Sup. Concordato [Varie I | | | [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | | [Totale i 37,03
| Totale onorario " 30,00] | Rit. Acc. 20 %| I 6,00[
p | Totale [ 31,03

Taranto, Ii' 29/05/2012

Importo PERIZIA IVA compresa: 324,56

Data........ccooviviniiiins Visto del Liquidatore................ccocovvviveieiciiiiececcn

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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- ~“Colfutare: Tal: ~387" ‘32&1'56*“" Hostim e

VIA C. BATTISTI, 557

Data 16/04/2012
ygusa, 74 Sede: 'mﬁ.'“ T
sti, 5?5@ Fax: Tal, D

: ‘Bucs:  TallFax 090 7781457 AMATIBBA, b S n s s ae

74100 TARANTO .
_ | 74100 TARANTO-TA
: Lk » -j R e
_ TUZIONE CRISTALLL AUTOVEICOL! S :
— Codice ————— Veicolo : Telaio Térga —————Pagq
'00254%?"‘ IVECO (CAMION) BUS AZ 555 ; R 1) DA494ND Esums “'f_j
- ', - f‘od fisc. | P.IVA——— Pagamento Banca
00145330733 : 01 RIMESSA DIRETTA f\j 9 _DD
Qta| Descrl Prezzo Unitario Importo va |
*00 STACCO DEL PARABREZZA; PULIZIA DEL VANO
.00 | PERIMETRALE; MONTAGGIO DEL NUOVO
1,00 | CRISTALLO FORNITO DAL CLIENTE.
1,00 | SE RACCESSORI PER SOSTITUZIONE DEL
1,00 PARAURTJ LATERALE DX FORNITO DAL CLIENTE
1,00 | STACCO PORTE ANT E RELATIVI ACCESSORI
1,00 | PERRIPRISTINO DEL BINARIO SUPERIORE.
1,00 | RIQUADRATURA DELLE STAFFE SUPERIORI E
1,00 | RIQUADRATURA DEL VANO PERIMETRALE PORTE.
1,00 | RIMONTAGGIO DELLE PORTE E DEGLI -
1,00 | ACCESSORI.
1,00 | TOTALE MANODOPERA: 700,000 700,00 | 21
W ok ok ok K
| PROT.: 6732/UT LAVORO 18 DEL 16.04.2012
o ¢
f’mL H ‘{ Oq
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b OWGMIE O (P é))/f{:?
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o
— Spese —Irrigonibile il — IVA imposté : B_ol.!i Totale Generale
~ . 1.700,00€ 21%| . T14T00€ |7 ' 847,00 €
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Spett.le

ITALIANA ASSICURAZIONI
Agenzia di BARI G09

Via D.co CIRILLO, 73

70100 — BARI

Tel. 080/5541674

FAX 080/5541640

Oggetto: comunicazione di apertura sinistro.

CHIlpo FOUTE FTranveESco

Il sottoscritto Operatore

di Esercizio dell’Azienda AM.A.T. S.p.A., aderente alla polizza Responsabilita

Civile Terzi della Italiana Assicurazioni, trasmette denuncia di sinistro
avvenuto in data 95/05/204& all’autobus n° SS5 - DA 49 VD

1l sottoscritto chiede che sia aperta la relativa pratica assicurativa ed autorizza la
Ttaliana Assicurazioni a liquidare la somma direttamente all’Azienda AMAT
SpA, in caso di risarcimento colposo.

Trasmette, in allegato, denuncia di sinistro.

Distinti saluti

Taranto, Ao 3/2“MZ

ot ot bl A -



Azienda per ia ;;\dobifi!d ne!i’..Areu di Taranto ‘éﬁ:m_it___m

N° SINISTRO s DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
..ot 08/032012 | | 2030 | | DENUNCIA AGENTE i

~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ; ... ANGOLO
[ ""'jstrleRNo DEPOSITO AZIENDALE =~ —F ]|

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
{ - _” 555"'ji DA 494 ND
MATR.AGENTE  COGNOME ] NOME  QUAUFICA
B 119100 e (CHIAROFONTE - }FRANCESCO . R : Conducente di Iinea_
'COMUNE DINASCITA ~ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNEDIRESIDENZA  CAP.
HORGEN (SVIZZERA) », 24-Qg:657 [ i 176-04—96 J:iTARANTO | 74100 |
DOMICILIO “TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAORCHIDEE, 34-LAMA | D |[TA2150602W | TARANTO | 11/11/2008 ||  09/12/2015

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE B "‘_’___’_";‘g(f_ 7'_ ; : _
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO ~ TARGA ~ PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
[ || BUSN. 504 __J‘T CP441BL || _ 7 J ] |
VIA ! PIAZZA - ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [AMAT SPA -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I, | R ] -
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
 2DANNEGGATO - NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ B | | L ' | - :
| dl_?‘ 11 | | e - b b |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ . m’ﬂ - il [ ;
~3° DANNEGGIATO - it ~ NATURA DEL DANNO =
K .
o 4° DANNEGGI;\TO ik B _I_‘JATURA DEL DANNQ ______

AUTORITA' INTERVENUTA :
TESTIMONI e TR -
NESSUNO

Cor s r || VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
St deo 455 o R




N SINISTRO

048/NS/12 v
5.0.A
Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
| Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

gy
v

N ||
o)

T————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL' AUTOBUS

BUS 555 = PARABREZZA LESIONATO e ' Sl ke a—— <

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPCRTAT! DALLA CONTROPARTE

BUS 504 = ANGOLO POSTERIORE (SUPERIORE) SINISTRO e -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PASSAVO CON L'AUTOBUS N.555 IN UNO SPAZIO RISTRETTO, TRA DUE MEZZI IN SOSTA, URTAVO CON IL

BRACCIO DESTRO DELLO SPECCHIO ESTERNO CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE (SUPERIORE) SINISTRO DEL BUS N.504,
A SEGUITO DELL'URTO SUL MONTANTE DESTRO S| LESIONAVA IL PARABREZZA DELLA 555.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _'_'j:___"'"'_

‘I 'PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO i,«Sl NO

e S

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ;
:?M;'& /40"?",@"‘6 Zo
[ ad v /e >/ S 2 -
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Abfo 3/ 20 (2

o

Taranto, li

Egr. Sig.

CHIAROFONTE FRANCESCO
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 048/NS/12 del 08/03/2012

Il giorno 08/03/2012, il bus n° 555 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
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
responsabilitd, 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 comunicarlLe, 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

ION
e

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li _7¢ 4/ OTOAE

el

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e 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 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
Goly

[ DD\ |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 555 = PARABREZZA LESIONATO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

BRACCIO DESTRO DELLO SPECCHIO ESTERNO CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE (SUPERIORE) SINISTRO DEL BUS N.504.
/A SEGUITO DELL'URTO SUL MONTANTE DESTRO SI LESIONAVA IL PARABREZZA DELLA 555.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDI INDIVIDUAZlONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -

] \PROWEDiMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO r st ONO i

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

pagina

IMENTRE PASSAVO CON L'AUTOBUS N.555 IN UNO SPAZIO RISTRETTO, TRA DUE MEZZI IN SOSTA, URTAVO CON IL|

3

-DE§CRIZIONE DEI DANNI RIPOR‘IE]’_I_ EALLA CONTROI;ARTE ) 7 - . )
BUS 504 = 4 = ANGOLO POSTERIORE (SUPERIORE) SINISTRO [--_‘
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto + SICERT (=TT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO o DATA SINISTRO ORA ~ MODALITA' APERTURA
~ 048NS/12 || 08/03/2012 . 2030 | | 'DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO )
[INTERNO DEPOSITO AZIENDALE o ""‘; ' ___ " | '
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
. - - | 555 .~ DA494ND ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME - QUALIFICA -
119100 | |CHIAROFONTE - | FRANCESCO || Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
HORGEN (SVIZZERA) | - 24-0265 | 16-04-96 |EEANTO ] 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA"”_f]‘ [ TA21 50602W | TA__R?&_NTO i 11/11/2{;03 7‘1;’7 09112/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

—

\NATIONALE SUISSE A

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO B TARGA ~ PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
| | BUSN.504 | CP441BL || [ |
_VUU P'AZZA il - B COMPAGNIA ASSICURATRICE -
~ AMAT sPA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPR!ETARIO) VIA/ P|AZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i ! i SRR, it iltlLo s S | S
~ DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
| | I JL |
B 3° DANNEGGIATO - ~ NATURADELDANNO -
4> DANNEGGIATO Maa o d NATURA DEL DANNO e
, L . ,
AUTORITA'INTERVENUTA | S ]
TESTIMONI S '

NESSUNO ' -

. ) || VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
gM §?ﬂ9 /&4 % Ve -



ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 851,00/G /12 |AMAT 001(RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) = Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.555 AMAT N.504 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (048/NS/12 08/03/2012
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
20/03/2012 20/03/2012 [TARANTO ASS Ultimate 4
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 491EU109/3P DA494ND ZGA482M0006006367 18/12/06
| 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
: Al | C1
comme./ind. |a.li qli m, n® n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 2| [B2 C2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo |Dif. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Parabrezza S| 100 |S S 1.032,00
Perizia eseguita a riparazioni ultimate.
Si allega copia fattura di sola manodopera n.
1175 del 16.04.2012 di E. 700.00 relativa alla
sostituzione del parabrezza e ulteriori lavori
di ricondizionamento indipendenti dal sinistro
in oggetto. Allegata altresi' copia bolla di
segnalazione avaria n. 72920/A del 08.03.12 e
copie buoni approviggionamento, documentazione
fornita dalla mandante.
Codice I Riparatore Fascia g?" v SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
E—— P 10,0 € 1.032,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1.6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . : mpo Iva Toftale
€ € 1,00 | Ricambi € 1.032,00| € 216,72 |¢ 1.248,72
[TnsuTT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 992 |€ € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.244,79 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 10,00 €n 20,66| € 206,60| € 43,39\ ¢ 249,99
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.244,79 | srifiti 0,50 % di 1.238,60| ¢ 6,19 ¢ 1,30| ¢ 7,49
Totale (lva Compresa) € 1.506,20
o Ty TOTALE STIMA  |€ 1.244,79|€ 261,41|€ 1.506,20
min. e il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.244.79
I |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/11/2012 |per. ind. esto Sio 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 851,00/G /12 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.555

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DA494ND

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.504

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 048/NS/12 Data Sinistro: 08/03/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 20/03/2012

Posiz.Ruolo N.:3812

ANATA -

ANZALS A0




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.. 851,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 048/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/03/2012
Data Perizia: 20/03/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.555

IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
DA494ND

AMAT N.504

MATA

ALV
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Aziendo par fa Mobililé nell’Arvae di Tnante

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATASINISTRO _ ORA e ODALTAAPERTURA =
{ Q48/NS/12 ]| " '08/03/2012 ] [ . 20.30 | |__ . DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGOA IN CUI E' ACCADUTO IL Eill_\ll_STRO . ) . E(?hl_._gh_
g [INTERNO DEPOSITO AZIENDALE T [ 3w e
DIREZIONE 3 TARGA AUVTE)BLAJS
: T B T ii " DA 494 ND
MATR.AGENTE ~~ ~ COGNOME  NOME
| 119100 |[CHIAROFONTE | |FRANCESCO 0 smemconducent .
COMUNEDINASCITA ~ DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[HORGEN (SVIZZERA) - [ 240265 || 180496 _| [TARANTO ||.74100 |
_DOMVICIVLIE‘)l . ‘TIPO PATEN‘TlE N“PATENTE“ ) RlLAS_CIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENT;
{VIA OR_C_HIDEE. 34-LAMA ‘H D ”TA2150602W || TARANTO J\ 11/11:’7_2_90_8_"][_““ °9f72’?9,15~_“,_m§
‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NATIQNAAALAE§UISSE L I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA % .. . PROPREETARIO ~ COMUNEDIRESIDENZA
| || BUSN.B04 ][ CP441BL || 1 ;
VIA PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [AMAT SPA | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o ’

|,. e _ | | |
i 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Il | || I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE . IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| || | | - ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| — |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ [

TESTIMON!

NESSUNO v

‘l:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SM'sdee 453 Lo



“ e SINISTRO
1 -+ 048/NSH2

Azienda per la Mobilité nell’Aren di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vistalaterale destra ~_ Vista posteriore ' Vistalaterale sinistra Vista anteriore
- I T AT SDL‘! . il LR S 3 . el g

‘DKES‘(':IQIZ'IQNE'DEI DANNI RIPORTATI_DALL'AUTOBUS
BUS 555.= PARABREZZA'LESIONATO =
DESCRIZIONE.DEI:,DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - . j‘
GOLO,POSTERIORE (SUPERIORE) SINISTRO . . . -
Gl R Ry - ORI e ]
el ;'T-‘T_fr‘ :

BUS 504 .

DESCRIZ[DNEDELL INCIDENTE _ . ..

MENTRE PASSAVO CON L'AUTOBUS N555 IN UNO SPAZIO. RISTRETTO, TRA DUE MEZZi IN SOSTA URTAVO CON-IL

BRACCIO DESTRO DELLO SPECCHIO ESTERNO CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE (SUF’ERIORE) SINISTRO DEL BUS N. 504
SRR TSS S I

A SEGUITO DELLURTO SULMONTANTE DESTRO S| LESIONAVA IL PARABREZZA DELLA 555 SR R

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO OS2 ONO:-.., - |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
j%@% T 401 i
[’4[ !{g/@}/%—(z KMfL______'_
) pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Speit.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 851,00/12
’NFORTQNIST’PA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.555 AMAT N.504 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |048/NS/12 08/03/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[Cod, LiquidatorelCod. Ispeit. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto | Data Restituzione
20/03/2012 20/03/2012  TARANTO ASS Al 4 | 1411/2012
| ONORARI |
[Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | Km. - Il | | 1] TOTALI |
[Interlocutoria || | |Foto_4- Il [mponibile || 30,00]
|Accertament0 " l Postali/Telefon. l Cassa 2,00 % | r 0]60'
_ |[Negativa Visura | [[IVA 21 % |] 6,43]
|[Suppl ARD " |Raccomandate |l | | [Totale || 37,03]
Sup. Concordato Varie ’ | | | [NonImponib. ||
Sup.Liquidazione . Totale spese || I | | [ Totale 1 37,03
l Totale onorario " 30,00 - IRit. Acc. 20 %I | 6,00]
Note: | Totale || 31,0|

Taranto, i’ 14/11/2012
Imperto PERIZIA IVA compresa:1.5606,20

Dt uerirevinnseiserieniess VIS0 D] LIGUIBIONE. .o.vv. e eveeves e casemse e carsassas s easinen Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto % ERIERT

Taranto 1i,

All’ Agente
CHIARQFONTE Francesco

___Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
¥ Dott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 048/NS/2012 del 08/03/2012. Risarcimento di € 927,90.

Si comunica che, ad avvenuta estinzione del risarcimento del danno dovuto per i
sinistri passivi n° 119/NS/08 del 09/04/2008, n°® 221/NS/11 del 22/10/2011, n°® 063/NS/2012 del
26/03/2012 sara avviata a carico della S.V. la trattenuta di € 50,00 per il recupero del danno
riferito al sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 927,90, in applicazione della deliberazione del
dirigente .del Settore trasporti e dell’assessorato Regionale ai trasporti n°® 103 del 08/06/1999,
sard recuperata con le modalitd sopra indicate fino a totale estinzione dell/tmporto dovuto.

Distinti saluti.

IL. DIRETTO 'ENERALE
(Ing. Giovanni MATHCHECCHIA)

Societd 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 +3% 099 7794247 + web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

Taranto, li 25/04/2012

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

E p.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 048/NS/12 del 08/03/2012

Si trasmette copia della nota del 19/12/2012, ns. prot.22122, indirizzata all’Agente
Chiarofonte Francesco con raccomandata n. 14228020407-9 (All 1) finalizzata al re-

cupero del danno relativo al sinistro in oggetto dellimporto di € 927,90.
Considerato che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno,

malgrado il dipendente risulti assicurato con la ITALIANA Assicurazioni, si rappresen-
ta la necessita di provvedere all'intera trattenuta delle somme dovute all’Azienda per |

danni causati al bus con le prossime competenze.

Si prega di informare la scrivente dell’avvenuto recupero.

Distinti saluti. ' 4
F’ID’L N Q{O 335

11 Capo Unité AA.GG, - P.R. - Sinistri w _SLAPR 201
PRESIDENTE

O
O

W BRETTORE ANMINSTRATIVO .3

27 EIRETIORE TECNCO
e ESERCLZ0MOVIENTO
UG ASTAR! GENIPRISINISTRI
HA - ACONIISTI/ CONTRATT
e CONABIITABLANCIO
W ZFCRMATICA

P PERSONALE/RETRIBUZICNT
Ui TECNICO

elFT FRODOTTITRAFFICO

Allegati: come sopra citati UG RAGIONERIA!ECONOMATO
STQ SWFFGUALTE

(Dottoressa @na Tursi) I DRETIORE GENERALE

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva 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 Mobilifs nell’Area di Taranto 'GP:M* BHY
orot. 16 &0 L€ e Taranto, i S BIC00
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

CHIAROFONTE FRANCESCO
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 048/NS/12 del 08/03/2012

Il giorno 08/03/2012, il bus n° 555 da Lei condotto, impegnato sulla linea , € stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.374,79, 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°148/1831 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Oftobre 2002, al fine di quantificare
I''mporto 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 927,9 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza
assicurativa per la copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della
presente sia portato @ conoscenza della compagnia assicuratrice. Qualora entro 30 giorni

. dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagpiia non avra provveduto alla

liguidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero deflo stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.
Distinti saluti
IL. DIRETTO ENERALE
& (Tng Giovanni Whatichecchia)

ALLEGAT!: 1) Elebaorato Peritale - 2) Scheda di Valutazione del danno rigarcibile.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail; gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N® iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitg nell'Area di Taranto s, siucer
Prot. n°; DA/&{042
3 0 wov, 2012

Taranto, li

- n o -
RACCOMANDATE » v
o Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

Mg o-p. P De Rawe,

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31.
Ns. rif. Sin. az.li N.048/NS/12 del 08/03/2012;

N.158/AR/12 del 10/09/2012;

N.159/AR/12 de]l 13/09/2012.

A norma dell'art.23, punto 1, lettera I, 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 dellart. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

I 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 determinazicne Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilitd e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per | risarcimenti.

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

Distinti saluti.

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

Spett.le

COMUNE DI TARANTO

Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta

74123 - TARANTO

OGGEﬁO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. rif. Sin. az.li N.O48/NS/12 del 08/03/2012;

N.158/AR/12 del 10/09/2012;
N.159/AR/12 del 13/09/2012.

A norma dell’art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla disciplina. del” trasporto pubblico Eocale”), si trasmettono i fascicoli relativi ai sinistri stradali in re-
fazione ai quali‘é stata’ accertata la. responsablhta det conducenti dell'autobus, dipendenti della scriven-
te Azienda. :

Come & noto T sopra menzionata nforma 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 determlna2|0ne delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regotamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.
I fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia de! 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 le richieste di risarcimento danni ai dipendenti coinvolti nei sini-
stri indicati in oggetto. ‘

Distinti saluti.

a[ NTE

: alter Poggi)

Societd per Azioni con Socie unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df 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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COMUNE DI TARANTO
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AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

il R SpA
Azlenda per fa Mcbilind rell'Arec di Taronta

N° SINISTRO

Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A” DEL R.D. 1481931, 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

| 119100 | |[CHIAROFONTE | FRANCESCO | [ Conducente di linea ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[HORGEN (SVIZZERA) || 24-0265 |[ 16-04-96 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
VIAORCHIDEE, 34-LAMA  |[ D |[ TA2150602W |[ TARANTO || 09/12/2015 |[08/03/2012 |

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO
[ 2030 || DA494ND | 555 I | |INTERNO DEPOSITO AZIENDALE |

DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
I 1.374,79 25% RISCHIO DI IMPRESA

| 1.031,00]

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE l|TAL|ANA ]

_ PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

:.1)"CAU_SE SOGGETTVE o 2) CAUSE OGGETTIVE

T —

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

l 1.031] | 927,90 ]

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

Taranto,li
IL PRE E

3 (®A\ {Dott. Franc Itefr Poggi)




