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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranfo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA WMODALITA' APERTURA
| 022/NSM2 || 07/02/2012 l | 01.00 [ | DENUNCIA AGENTE [

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO . ANGOLO
| " |[PEPOSITO AZIENDALE | |

DIREZIONE N*SOCIALE TARGA AUTOBUS

ELLLE A

o

Sl

L [ 588 || DW 771 TR

|

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 168392 | NIGRO | LEONARDO [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZA C.AP.
[PADOVA ][ 30/10/1977 | [ 26/09/2000 | [AVETRANA | [ 74020 |

POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA GIORDANO BRUNO 9 | D ][ TA5240708Y |[ MCTC-TA |[ 12/04/2008 ||  12/04/2013 |

CONMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ |[ BUSNB31 || CX201XG | AMAT SPA | [ 1

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
] | NATIONALE SUISSE \
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

| | 1 | || |

DOMICILIO COMPAGRNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

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

| [ ]

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ |

TESTIMONI
NESSUNO

Smshe 153 ve [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

022/NS/12 |

Azienda psr la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
B >< 589 || =
0D T
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

589 = VETRO INDICATORE DI LINEA POSTERIORE ' |~
‘ v :

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
531 = PARABREZZA LESIONATO E BRACCIO SPECCHIO ESTERNO DESTRO PIEGATO - |
Ed

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
DI SERVIZIO ALLE MANOVRE, ALLE ORE 01.00 CIRCA, PER FARE SPAZIC AGLI ALTRI COLLEGHI PER PARCHEGGIARE I BUS,
EFFETTUAVO MANOVRA DI RETROMARCIA E IN TALE CIRCOSTANZA CON LA PARTE POSTERIORE DEL BUS N.589 URTAVO

IL BUS N.531 FERMO IN ATTESA DI ESSERE SPOSTATO PER IL RIMESSAGGIO.

A MIA DISCOLPA Cl! TENGO A SOTTOLINEARE CHE NELLA CIRCOSTANZA DELL'INCIDENTE PIOVEVA FORTE E C'ERA
SCARSA VISIBILITA' .

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| ZPROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA sINisTRO ()SI (O NO |
iO LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ente
i
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N° SINISTRO - -
[ 022iNS/M2 | AWpppsh
- S.p.A.

Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
]

- e _
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS .
589 = VETRO INDICATORE DI LINEA POSTERIORE ' ‘ |~
Ea
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
531 = PARABREZZA LESIONATO E BRACCIO SPECCHIO ESTERNO DESTRO PIEGATO =
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
DI SERVIZIO ALLE MANOVRE, ALLE ORE 01.00 CIRCA, PER FARE SPAZIO AGLI ALTR! COLLEGHI PER PARCHEGGIARE"l BUS,
89 URTAVO

EFFETTUAVO MANOVRA DI RETROMARCIA E IN TALE CIRCOSTANZA CON LA PARTE POSTERIORE DEL BUS N.5
IL BUS N.531 FERMO IN ATTESA DI ESSERE SPOSTATO PER IL RIMESSAGGIOQ. .

A MIA DISCOLPA Cl TENGO A SOTTOLINEARE CHE NELLA CIRCOSTANZA DELL'INCIDENTE PIOVEVA FORTE E C'ERA

SCARSA VISIBILITA' . .

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINSTRO (O SI O NO

! LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ﬂgo Il Conducente
‘ B ‘
% ' .
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Azienda per la Mobilitd nell’Area df Taranto '%J?sai.m

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 022NsA2 ] 07/02/2012 | [ 01.00 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [DEPOSITO AZIENDALE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
l 588 | DOWTHTR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 165392 | |NIGRO . | LEONARDO |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.

[PADOVA [ 30/10/1977 | [ 26/09/2000 | [AVETRANA | | 74020 |

DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA GIORDANO BRUNO 9 | D |[ TA5240708Y || MCTC-TA |[ 12/04/2008 ||  12/04/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | _ . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MQDELLOQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
} |[ BUSN531 ][ CX201XG | |AMAT SPA 1 1
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [NATIONALE SUISSE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ] I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ i | | |
DPOMICILIQ l COMPAGNIA ASSICURATRICE | IIMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE J
| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ' | - |
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA - |
TESTIMONI
NESSUNO

o VALIDAZIONE DELLA
SiiSheo a3 o [ VAL DIREZIONE
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Azienda per la'Mobilite nell’Area di Taranto 2 sviermt [FT]

Taranto, li @g/ o2/ FC2

Egr. Sig.

NIGRO LEONARDOC
VIA GIORDANO BRUNO 9

74020 AVETRANA

Oggetto: Sinistro n° 022/NS/12 del 07/02/2012

Ii giorno 07/02/2012, il bus n°® 589 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora guantificato.

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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti
ﬁ

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, i, &% [o2/ %12

: M%Zb Qbé}fm\!fﬁ{x

Sacieta 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-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Re'azione di perizia per - Codice|Ramo sinistre
per. : 503,00/G M2 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
N i . Assicurate Centroparte Impresa di controparte
L Via Emilia, 115 AMAT N.531 AMAT N.589 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (022/NS/M12 07/02/2012
Tel.: TE[. -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numere polizza Ramo polizza| Racuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
17/02/2012 1710212012 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificatc di Proprieta - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefong - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicole(Marca-Modello-Verstone) Targa Telale 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX201XG ZGA482M0006005578 15/09/05
State d'use Km, Pnsum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni :
¥
Codica Omologazione Per veicali Portata Tara Passo Posti Assi E
‘ . Al I} F C1
comme.find. [a.1i q.l m. n° n° _
Valore Commerciale{C) Valcre Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4| [c2
) ooje ¢ ole ¢ 00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
‘ i DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diti| Tempo |Difi| Temgo [Diff, | Tempo Tompo * {lva Esclusa)
Parabrezza S| 100 |S S 1.056,91
Kit incollaggio parabrezza S S S8 180,00
Braccio retrovisore .Dx M| 10 M| 10 |M 0,5
Autobus visionate a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di guanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica, consistenti in n.4 foto del mezzo
danneggiato.
Allo stato attuale 1'autobus presenta il
danneggiamento del retrovisore sx e del
parabrezza, derivanti da sinistro successivo
agli interventi riparativi.
Codice T Riparaiore FGSCISR:"- SR LA VE operative ME Tetale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 1,0 1,0 0,5 € 1.206,91
Supplemento per Ore | supplemento Finitura QOre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,08 |10% maxcre3d 0,06 | per Verniciatura 1.6 Supplementari 1,74 | Totale tempi VE Ore 2,24
Valore Assicurato{A) Valore a nuevo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 1.206,91| g 253,45 ¢ 1.460,36
k73 Goeff. Riduzicne % Materiale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 224 €h 11,55 | € 2587|€ 543|€ 31,30
Nolo Dime efo Varie
Totale Impenibile € 1.534,61 € € €
M d' i
Degrado € on 14,24 on 20,66/ € 294,20| € 61,78|€ 355,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica .
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Tetale (Impenibie) € 1.53461 | gRificti 0,50 % di 1.526,98| ¢ 7.63| ¢ 1,60| ¢ 9,23
Tetale {iva Compresa) € 1.856,88
FronehigelSoonenio TOTALE STIMA € 1.534,61|€ 322,26|¢€ 1.856,87
min. & il max del % €
Imparto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnito
Indennizzo Contrattvale | € € e € Giomi 1.8
TOTALE Indennizzo ‘ Osservazioni:
€ 1.534 61
Al [ | \ .
[70003] - AutoSofi S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis N}_ba_;.&) ™~ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 13/03/2012  (per. ind. Erngsto Si 3812 1
&



per. ind. Emesto Sion Perizia N..  503,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.531

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX201XG
| 74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.589
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 022/NS/12 Data Sinistro: 07/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.; Data Perizia: 17/02/2012

Posiz.Ruolo N.:3812




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..  503,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 022/NS/12
Numero Pol.

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 07/02/2012
Data Perizia: 17/02/2012

Assicurato: AMAT N.531

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX201XG

Controparte: AMAT N.589










Azienda per Jo Mobitlitd nell’Area di Taranto

H..DENUNCIA DY

S wed

'DATASINISTRO,

& SINISTRO ‘STRADALE

ORA MODALITA APERTURA

07/02/2012

'."‘l} ,1-{‘-,‘f|'uwﬁ 01 00 ‘-J

DENUNCIA AGENTE

LUOGO IN CUI B ACCADUTO i SINISTRO

[Ep——

o Fere e o ewilE
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5 ||béP'oswo AZIENDALE

ANGOLO

DIREZIONE h T NS SOCIALE ":fARGAAU'TOBUS
i s — ‘ Y et . ‘H 589 — ~J T DWETT TR J
MATR.AGENTE COGNOME I NOME N CQUALIFICA - !
[ 165392+ |ﬁ\uGRo ] EEONARDO.. ... [ - CONDUCENTE DELINEA .. 1.
COMUNE DI-NASCITA DATA DI NAsclfA _DATA ASSUNZIONE -- - COMUNE Dt RESIDENZA e < CAP-
|PADOVA |[ soromerr | rzsloglzooo |AVETRANA 4‘ J | 74020 |
‘DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE  ,RILASCIATAA ~ DATARILASCIO: ~SGADENZA pR-FEﬁTE
|v1A GIORDANO BRUNO 9 [ D ][ TA5240708Y |f WMCTC-TA || 12/04/2008° 1| "12/04/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ' COMPAGNIA Assmum-rmcs KASKO AGENTE ™~ -
lNATIONALE SUISSE S R R R R

" MODELLO

_ MARC, TARGA : :
AR T _BUSNB31 || CX201XG | |AMAT SPA_
VIA Y PIAZZA

- NATIONALE*SU!SSE

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

Ji

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L 11 | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || H |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO". P R ity

AUTORITA' INTERVENUTA |*

TESTIMONI

T INESSUNO:".

SidsSheo A %r(/o

[CTVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]




Aziendw per fa Mobilils nall'Arca di Toronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
~Z =
M &89 I’ J
! e
I — L ]
| — |
© FoumNow]=—"
534

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS e
583 = VETRO INDICATORE Di LINEA POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DI SERVIZIO ALLE MANOVRE; ALLE ORE 01.00 CIRCA, PER FARE SPAZIO AGLI ALTRI COLLEGHI PER PARCHEGGIARE | BUS,
EFFETTUAVO MANOVRA D! RETROMARCIA E IN TALE CIRCOSTANZA CON LA PARTE POSTERIORE DEL BUS N 589 URTAVO

IL BUS N.531 FERMO IN ATTESA DI ESSERE SPOSTATO PER IL RIMESSAGGIO.

A MIA DISCOLPA ClI TENGO A SOTTOLINEARE CHE NELLA CIRCOSTANZA DELLINCIDENTE PIOVEVA FORTE E C'ERA
SCARSA VISIBILITA' .

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO [(O'SI (O NO .

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/,g |l Conducente o
_ g pagina 2




ind. E to Si Nota Spese ed Onoraric per la Spettle Codice Ns, Riferimento
NF g;’; JR, . rnesto sion AMAT 001 503,00/12
. . T’_C_:A STRADALE |Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 AMAT N.589 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |022/NS/12 07/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Ced. Liguidatorel Cod. Ispet, | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolc N.:3812 / RCA RISC. ASS,
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Dala Restituzione
17/02/2012 17/02/2012 TARANTO ASS Al| 8 | 13/03/2012
| ONORARI |
Perizia 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | [km - | | | TOTALI
[Interlocutoria | |Foto_ 8- | | [Tmponibile 30,00
[Accertamento Postali/Telefon. | I Cassa 200% 0,60
Negativa Visura | | IVA. 21 % I | 6,43
Suppl ARD | [Raccomandate || . [ Totale ] 37,03
[[Sup. Concordato [Varie I | Non Imponib. [
[Sup.Liquidazione | Totale spese || | Totale l 37,09|
ﬁotale onorario [ 30,00 Rit. Acc. 20% 6.00|
Note: Totale ! 31,03]
Taranto, Ii' 13/03/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:1.856,87

Visto del Liquidatore........eemromsemcmsemsnerees

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N° Relaziona di perizia per Cadice[Ramo sinistro
412,00/G M2 AMAT RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte.

AMAT N.589 AMAT N.531 208 - NATIONALE SUISSE

Esercizio |[Numero sinisiro Codice - Agenzia Data slnistro

P.IVA: 01738870739 022/NSM2 07/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo pelizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it ' Si
Data Incarico Data primo rililevo | Localita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
17/02/2012 17/02/2012 | TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT Ii
Locatario/Comproprietario - Tndirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modsllo-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUSM 240 LU/4P/26 DW771TR ZCM2400L000408815 25/11/98

Stato duso K, Pneum. Colore - Tipo smalte Coerenza del dannc con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 ARANCIONE PASTELLO Si .
Allestimenti/Dotezicni Ultima revislone Ubicazione Danni
_ " =] 51 [ [
Codice Omolocgazione Per veicoli Partata Tara Passo Pasti Assi f
. A1l i F ] [
comme.find. |g.fi qli m. n° n° E
Valore Commerciala(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizze per antieconomigita A2 C2
¢ 006 ¢ ole ¢ 1100
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift| Tempo |Giff| Tempa |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Cristallo posteriore "indicatore di linea" S 20 |S s 125,00
Kit incollaggio cristallo s 8 S 35,00
Autobus visionate a riparaziconi ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica, consistente in n.2 foto autobus
danneggiato. '
Cadice [ Riparalore Fascia g:m T SR LA .| VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 20 € 160,00
Supplemento par. Cre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Dopsio Stralo 15% 10% max ofe 3 per Verniciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 160,00| ¢ 33,60 (¢ 193,60
[TnsuR. Assicurafiva % - Coselt, Riduzione % Malerale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= % | ore €/h 831|€ € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Impanibila € 202,33 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Dsgrado € om 200 €n - 20,66| € 41,32 & 8,68| ¢ 50,00
Insufficienza Mano d'opera maccanica
Assicurativa % € Qre €h 20,66| € € %)
Tolale {Imponibile) € 202,33 | srifiui 0,50 %di 201,32| g 1,01| ¢ 0,21 ¢ 1,22
Totale {lva Compresa} € 244,82
TS TOTALESTINA  |€ 202,33|€ 42,49|€ 244,82
min, @ il max del % €
. Importo Richiesto Importo Concerdato Imperio Lesiani Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorri 0,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 202,33

Genius Professional

Ver:

[70003] - AutoSoft S.1.l, - Tel.0771/681436 r.a. [11753]
RELEASE:

Data consegna

13/03/2012

Firma Professioni
per. ind. Erresto Si

[} nh Kn
W

Ruofo N.
3812

Foglio N.
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.. 412,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 022/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 07/02/2012
Data Perizia: 17/02/2012

Assicurato: AMAT N.589

Veicolo: BREDAMENARINIBUSM 240 LU/4P/26
Targa: DW771TR

Controparte: AMAT N.531







cguluc‘
‘ . qnmlzopa o

Azandé per u oé}lrf nell’ 'Areu di Taronio E‘.'«;*
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SiNISTRO o DATA SINISTRO ORA . _ MODALITA' APERTURA
[ 022NS/12. |[omoz22012  } [ 01.00 J | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUGGO. IN CUIi E' ACCADUTO ILSINISTRD © . . " ANGOLO
e ] |[DEPOSITO AZIENDALE :
‘ DIREZIONE
MATR. AGENTE COGNOME NOME ' QUALIFICA
[ 165392 ||NIGRO. . | LEONARDO . ONDUCENTE DI Ll
w”-COMUNEiDI‘NASCITA PATA DI NASCITA DATAASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
IPADOVA , [ 30/10/1977 ] r26/09/2000 | [AVETRANA , |f 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA " DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA GIORDANO BRUNO 9 [ D ][ TA5240708Y || MCTC-TA ~ |[ 12/04/2008 ][  12/04/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASS!CURATRICE‘KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I i ]
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1 VEICOLO
‘ MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ) COMUNE Di RESIDENZA
LT BUS.N.531 [ CX201XG | [AMAT SPA | ] ]
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATR[CE St R
f,.~ Lo ||NATIONALE SUISSE Wl R T G L e ]
CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO) VIAIPIAZZA T Ced CQMUNE Dl RES'DENZA! e 4 .
|:“, ALETTERERT ey B WS s 3 H : I N Sl LA U § || + _: L |
1° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO S
[ | N
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | || || L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
L ] | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO’ TR AT L © oY NATURA'DEL DANNOD - - -7
| B R |
AUTORITA'INTERVENUTA |~ . S “}
TESTIMONI -
NESSUNO..

S 0
SitSnes Fresdvo [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N* SINISTRO

"022/NS/12
¢ 5p.A.
Arienda por la Mobilita null'Area i Tuianto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista postericre Vista laterale sinistra Vista anteriore

>—| &49 || =
— >
= OO Js=%

531

DESCRIZIONE DElI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - . - B L
589 = VETRO INDICATORE DI LINEA POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

531 = PARABREZZA LESIONATO E BRACCIO SPECCHIO ESTERNO DESTRO PIEGATO _ , e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DI SERVIZIO ALLE MANOVRE, ALLE ORE 01.00 CIRCA, PER FARE SPAZIO AGLI ALTRI COLLEGHI PER PARCHEGGIARE | BUS,
EFFETTUAVO MANOVRA DI RETROMARCIA E IN TALE CIRCOSTANZA CON LA PARTE POSTERIORE DEL BUS N.589 URTAVO
IL BUS N.531 FERMO [N ATTESA D! ESSERE SPOSTATO PER IL RIMESSAGGIO.

A MIA DISCOLPA C! TENGO A SOTTOLINEARE CHE NELLA CIRCOSTANZA DELLINCIDENTE PIOVEVA FORTE E C'ERA
SCARSA VISIBILITA' .

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

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
E‘o li Conducente S
- L o - L .
/ .
_ pagina 2




. , Nota Spese ed Onorario per ia Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 412 00112
INFORT({NIST{C_’\A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
R Via Emilia, 115 AMAT N.589 AMAT N.531 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Stnistro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 T 022/NS/12 07/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cad. Liquidatore] Cod, Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localila Presso Carr. Fascia | Fato Data Resfituzione
17/02/2012 17/0212012  TARANTO ASS A1l 4 | 13/03/2012
| ONORARI I
|[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro km. - [ || TOTALI |
[Interlocutoria | |Foto 4- { Imponibile I 30,00]
[[Accertamento | | [PostaliTelefon. Cassa  200%] | 0,60|
[Negativa | | |Visura IVA. 21 % 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || | Totale 37,05
Sup. Concordato [Varie Il | Non Imponib. ]| B
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | Totale 1 37,03
mtale onorario " 30.00| Rit. Acc. 20 %I I s,tﬁ]
Nofo: Totale [ 31,03
Taranto, Ii* 13/03/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:244,82

Visto del Ligquidatore. ...

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




; LeanTe
v“
S.p.A,

H i&
LE
Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto %

Taranto, li 14/aprile/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 22/ns/12 Bus 589.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata

sottoposta a verifica la perizia n°® 412,00/G/12 redatta dallo Studio peritale Ernesto
Sion inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata Ja suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

oo 16 APR, 2[]12

P RESIDEN“E

0G  DRETTORE GENERALE |:s
D8 DRETTORE ASMRAMSTRATNG OO
oT DIRETTORE TECHCO jm}
csERozoMovENf0 O
UAG AFEARIGENFRISIMSTR “ O,(

—
rm

UA  ACCLIST (CONTRATR
UGS CONTABILITA/BRANCIO
U1 INFORMATICA

UP  PERSONALE JRETRIBUZIONI
T TECNICO

WtPT PRODCTTITRAFFICO

(#RG RAGIONERIA! ECONOMATO
ST STAFF GlALIA

0 cooooood

Via C. Batfisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  fax +39 099 7794247 # email: omat@amal.ta.it
Codice Fiscals, Partita Iva 8 N* iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale socrafe softoscritto; € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %% i&

Taranto, li 28/aprile/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 22/ns/12 Bus 531.

Al sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata

sottoposta a verifica la perizia n® 503,00/G/12 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. ?Zpoz-iﬁvo

prot.N 30 APR. 2012 F.f. Capo Uhita Area Tecnica

De . Sig. Grggorio Paurini
PRESIENTE ] -

DG DIRETIOREGENERAE O

D4 DIRETIOREAUMMINISTRATVO O3

DY DIRETTORE TECNICO O

I ESERCIZI0 MOWAMENTO E/
UAG AFFARIGEN.PR/SINISTR)

W ACCUSTHCONRATT D

2 CONTABLGA/BLANCIO OO

1 INFORMATICA a
UP FPERSONALEIRETRIBUZONI O3
UT  TECNICO a

W{PT PRODOTTITRAFFICO a

WRG RAGIONERIAAECONOMATO T3
STQ STAFFQUAITTH (||

O

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: omal@amaot.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranio 00145330733
Capitale sociale softoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versafo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto it jonv|
/{8% Taranto, [i 2 3 07T, 2012
Corrispondenza prot. ns up

s

3

Al dipendente
NIGRO Leonardo

ep.c. Al Capo Unitd AA.GG.eP.R.
ott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Simnistro passivo n® 022/NS/12. Recupero somme in applicazione dell’art. 38
del Regolamento All: A) al R.D. n® 148/1931 e della L.R. n° 18/2002 e

successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 19/09/2012, prot. az. n° 16392/UAG, riferita al
sinistro n°® 022/NS/12, per comunicare che dalle prossime competenze di ottobre sard avviato a suo
carico il recupero di quanto dovuto dalla S.V. a titolo di risarcimento del danno per il sinistro sopra
citato.

L’importo complessivamente dovuto per il titolo in questione, pari ad € 174,00 (abbattuto
del 25% dell’mporto complessivo dei danmi periziati), sard trattenuto in rate mensili del valore
unitario di € 50,00, fino ad estinzione del dovuto.

Distinti saluti.

\ IL DIRETTORE (ENERALE
‘ (Ing. Giovanni MATRIHECCHIA)

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 +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per-lo Mobilita nell’Area di Taranto ©, ST

Taranto, li 12/10/2012

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 022/NS/12 del 07/02/2012

Le trasmetto copia della nota del 19/09/2012, ns. prot.16392, indirizzata all’Agente
Nigro Leonardo con raccomandata n. 14228020252-2 (All. 1) concernente il rimbor-
so del danno riferito al sinistro passivo in oggetto per il quale, alla data odierna, non

@ pervenuto alcun risarcimento.

Considerato che il dipendente risulta iscritto alla “Societa Mutuc Soccorso Autisti
AMAT di Taranto”, si rappresenta la necessita di provvedere all'intera trattenuta delle
somme dovute all’Azienda per i danni causati al bus con le prossime competenze.

Si prega di informare la scrivente dell’avvenuto recupero.

Distinti saluti.

11 Capo Unit3 AA.GG. - P.R. - Sinistri /\‘1( &;L\
(Dottoressa Jiziana Tursj) N —————

Del
P Iﬁzélﬂﬁé 2t ]
06 DRETTOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO .3
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVINENTO
ULG AFFARI GENPRISNISTRI
UA~ ACOUISTH CONTRATT
U CONTABILITA'/ BILANCIO
| o ( FORMATICA
Allegati: come sopra citati UP PERSONALE /RETRIBUZIONI
UT  TECNICO
UlFT PRODOTTITRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO

S§6Q START Qinditn

O u0ocoooooog

Sacietd per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vie C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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Prot. /(65 I Z /UAG Taranto, " 1 g SET. 2[]12

Egr. Sig.
RACC OMANDAT A4 P Vi SIORDANG BRUNO 9

74020 AVETRANA (TA)

Oggetto: Sinistro n°® 022/NS/12 del 07/02/2012

Il giorno 07/02/2012, il bus n° 589 da Lei condotto, impegnato sulla linea,
@ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 232,33, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 174,00, pari allimporto complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti

‘@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing.Giovanrg\Matichecchia)

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



Awiso di ricevimento %L\R‘ Cliy T~
Poste N~

IZ] Raccomandata DPacco 75.08. ] ] _- - - - ]
D 2 2 810 =
Assicurata Euro Numero — \ —

ftatiane
/‘_._-'-vw
Data di spedizione Dall'ufficio W e

A Gro LEOCA/ardo

Destinatario

via_ 1@ AdsNe  (BkeAo ,
cap_tG020 | n_  AVETranmg (TA)

’l%" /P((z M

Firma per es{gso del’m:evente Firma dellincaricato a
{Nome e Cognjfme)

Consegna sffettuata & senst delfart. 20 D.M. 01.10.08;
7 tnvil multipli a un unico destinatario
[ sottoscrizions rifivtata
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Awviso di ricevimento
EP2150EP2160 - Mod, 23 VP - MOD. 01304A - St [ 3] &d. 0811

Posteitaliane I II II I

postaprioritaria

Da restituire a

ANVLACT - spas

\ .
AZIENDA PER LA MOBILITA
\*J NELIAREA DI TARANTO- §
| Via C/ Battisti, 657 2
N 74100 TARANTO
A
)

-
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