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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranlo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 116/ARM2 T 00/06/2012 | 14.35 | DENUNCIA AGENTE \

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 3 |[TARANTO - CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 418 | CAB51RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 129880 |IDEL BUONO | FRANCESCO | | DLB FNC 55B23 LO49F |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO - ][ 23/02/1955 | [ 11/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 |

DOMIGILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
lVIA BUCCARIN. 4 || D || TA 2179280N || TARANTO H 14/07/92 H 11/06/2013 l

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. CONPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
(ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| |[ BUSN.588 || DW773TR | AMAT SPA i ]
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ' | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA ’ COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
\ D|(LM|CILIO | [ COMPAGNIA|AISSICURATRICE IMPORTO DANNI \ ' LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | ] NATUR;L |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO i | NATURA DEL DANNO J

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI
IL COLLEGA D'ANGELA COSIMO

Srkl.id_l"(,b FQW\(O (.l-)\’)mg)"\' Ae ‘l:] VALIDAZIONE _D? A DIREZIONE
wof( o é-‘k tad R

' AMA p.a.
@ . IL DIRETTORE SENERALE
ing. Giovanni MUNICHECCHIA
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N° SINISTRO
| 116/ARM2 |

Azienda per la Mobilita neil’Aroa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra . Vista anteriore .

B ] =
;;LB_E@U-_H[ ©OuwlL=" L%‘Q—

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DEFORMAZIONE DEL CERCHIO RUOTA POSTERIORE.

BUS 478 = STRISCIATA FIANCATA LATO SINISTRO POSTERIORE CON APERTURA PORTELLONE INFERIORE |~

hd

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 588 = SPIGOLO POSTERIORE LATO DESTRO CON DISTACCO TOTALE DI UN PICCOLO SPORTELLO -
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO AL CAPOLINEA D! “CITTA' MERCATO", NEL GIRARE A SINISTRA PER AVVICINARMI ALLA FERMATA)|
INAVVERTITAMENTE CON LA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS 478 STRISCIAVO CONTRO LO SPIGOLO

POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS 588 FERMO IN SOSTA.
A BORDO DEL BUS 478 VIAGGIAVANO DUE PASSEGGERI RIMAST! ILLESL

SINISTRI DENUNZIAT!I DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0S ONO ]
_,_W :._E_TTO. CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | CO!'I ducent
a, A3fess R0 _
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N° SINISTRO

[ 116/ARN2 |

d = S.p.A.
Azionda per la Mobilita nefl’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra _ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OMELT - ]
=1 |LO B ==
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ﬂ ©

=48 428

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 478 = STRISCIATA FIANCATA LATO SINISTRO POSTERIORE CON APERTURA PORTELLONE INFERIORE | &

DEFORMAZIONE DEL CERCHIO RUOTA POSTERIORE.

. -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ) s . ‘
BUS 588 = SPIGOLO POSTERIORE ATO DESTRO CON DISTACCO TOTALE DI UN PICCOLO SPORTELLO -
-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MERCATO", NEL GIRARE A SINISTRA PER AWVICINARML ALLA FERMATA |

GIUNTO AL CAPOLINEA DI "CITTA :
INAVVERTITAMENTE CON LA FIANCATA POSTERIORE LATO SINIS

TRO DEL BUS 478 STRISCIAVO CONTRO LO SPIGOLO
POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS 588 FERMO IN SOSTA. .

A BORDO DEL BUS 478 VIAGGIAVANO DUE PASSEGGERI RIMASTI ILLES!.

L a
‘SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ [JPROWEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA siNisTRO (O SI ONO l

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
nc ffici — | Conducepte
/ A 5 / oé&/ A1

/ pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 116/ARA2 [ 09/06/2012 [ 143 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CU] E ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
| 3 [TARANTO - CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO | |

‘DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 418 || CASS1RS |
]

o

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 129680 |iDEL BUONO J FRANCESCO Rl DLB FNC 55B23 LO49F

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 23/02/1965 | [ 11/10/2005_| [TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA BUCCARIN. 4 | D |[TA2179280N || TARANTO |[ 14/07/92 || 11/06/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOQ AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I , !

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA | PROFRIETARIO GOMUNE DI RESIDENZA
| |[ BUSN.588 |[ DW773TR | AMAT SPA | |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE D] 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
l | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | I I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
| I |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
IL COLLEGA D'ANGELA COSIMO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

A3 06/ Frz

o

Taranto, li

Egr. Sig.

DEL BUONO FRANCESCO
VIA BUCCARIN. 4

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 116/AR/12 del 09/06/2012

Il giorno 09/06/2012, il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 de!l 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 deila 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 Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
< __ i /éﬁ

RACCOMANDATA A MANO
. 45/‘ (/Zpgcz

per ricevuta - Taranto

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia 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.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




X per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di penizia per Codice|Rame sinistro
Y- INFORTUNISTICA STRADALE 1706,00/G N2 |AMAT ___ Oo1|RCARISC. ASS.
Assicurato Centroparte Impresa di cantroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 AMAT N.588 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
e— - PIVA: 01739870739 2012 |116/ARM2 09/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997,366544 Cod. Perito '| Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o iVA
E-Mail:ernestosiong@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilievo Localita Cfo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/06/2012 19/06/2012 |TARANTO ASS Da Iniz, 9
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT 1
Locatano/Comproprietano - indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A.
Velcolo(Marca-Modelle-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA351RJ ZGA482M0006002980 18/06/02
Stato d'uso K. Pneum, Colore - Tipo smalto . Coerenza del danno-cen 1a dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
AllastimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

/1
Cedice Omolegazione Portata Tara Passo Posti Assi i —
e e e e [ = E(EE)E

Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valcre per Differenza Spese Accassorie Indannizzo per antieconomicit A2 2
€ 1,00/€ € ole € 1,00 E E .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Coslo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Terpo |Diff| Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
5° pannelle laterale infericre rosso . .Sx S 15 S 10 | S 25 225,60
6° pannello laterale inferiore rosso Sx S| 05 |8 05 |8 1,0 118,20
N.2 catarifrangenti laterali .Sx S S S 24,00
N.2 cerniere 5° pannello laterale inferiore ross .Sx ) S S 100,00
Medanatura arco passaruota posteriore .Sx ) ] S 80,00
4° pannello laterale inferiore rosso Bx L 05 |L 0,5 L 0,5
7° pannello laterale inferiiore rosso Sx L 05 |L 1,0 L 1,0
Fiancata laterale (parte centrale) Sx M] 20 |G| 50 |G 4,5
Fiancata laterale (parte posteriore) .Sx L{ 10 M| 15 |M 1,5
Ossatura laterale interna . Sx L 10 |L 1,0 | L 1.6
[Codics T Riparatore Fasca K:m ool Temal | LA VEoperalivo | ME Totalo Ricambi
olale lem,
Telefono: P 7.0 10,5 12,5 € 547,80
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,88 |10% maxore 3 1,44 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementeri 492 |1oaletempi VE Ora 17,42
Valore Assicurate(s) Valore a nuovo[M} ] mponibife Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambt € 547,80 | € 115,04 |¢ 662,84
[Tnsu. Assicurativa % Coeff. Ricuzione % Walenale Consumo
{C-A)ICx100= % (N-CYNx100= %|ore 17,42 €h 11,55 | € 201,20| ¢ 4225\¢ 243,45
Noto Dime efo Varia
Tatale Imponibile € 1.477,80 € € 1€
Mano d' i
Degrado € o:" 3492 gn 20,66 € 72145| € 151,50| ¢ 872,95
Insufficienza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € ) Ore €h 2066| € € €
Totals (Imponibile) € 147780 | srifiwti 0,50 %di 1.470,45| g 735 ¢ 1,541 ¢ 8,89
Totale (lva Compresa) € 1.788,14
Franeig S eopaTs TOTALE STIMA e 1.477,80|€ 310,33 € 1.788,13
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 4,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.477,80

A 1 B \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prmessinr;? goi ! N\ >l"’ Ruglo N. Foglio N,
o0 S{Qn 3812

Genius Professional Ver: RELEASE: 11/07/2012  |per. ind. Ern 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1706,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 116/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/06/2012
Data Perizia: 19/06/2012

Assicurato: AMAT N.478

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa: CA351RJ
Controparte: AMAT N.588

2012/66/19

2012/06/19



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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1706,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 116/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/06/2012
Data Perizia: 19/06/2012

Assicurato: AMAT N.478

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa: CA351RJ
Controparte: AMAT N.588

2012/06/19

2012/06/19

2012/06/19

2012/06/19




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1706,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 116/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/06/2012
Data Perizia: 19/06/2012

Assicurato: AMAT N.478

Veicolo: IRISBUS ITALIA 4S1E/3P
Targa: CA351RJ

Controparte: AMAT N.588

2012/06/19



. 1 E E S.p.A. ’ ‘f'&
Azionda paor la Mobillta nel’Areo di Tinunto HIERT ! o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
, WeARM2 || oowos012 | [ 1485 | | DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUQOGC [N CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO )
3 [TARANTC - CAPOLINEA DI CITTA'MERCATO || g™ ]
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO o SR ||- 4 || _CABBIRI
MATR. AGENTE COGNOME NOME - Codice Fiscale
]“' 129680 ||DE‘-‘BU0!"‘_0_—__—* T IVE]QKNEEVSCP T QLB FNC 55B2 ;
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATAASSUNZIONE ______FOIEAUNE_D[ RE_S_!_[__)__ENZA _ C.A.P.
[TARANTO = || 23021955 || 117102005 |[TARANTO |[_7a100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIABUCCARIN.4° | D |[TA2179280N || TARANTO |[ 14/07/02 || 11/06/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKQ AGENYE_

[ALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS f |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO . COMUNE DI RESIDENZA
[ || BUSN.588 |[ DW773TR ||AMAT SPA || |
VIA ! PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ~ | ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| nltl)wcu.lo . COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE l
| 2° DANNEGGIATO| | _ J NATURL IDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO ) : NATURA DEL DANNO |

| Ji |

AUTORITA’ INTERVENUTA : l

TESTIMONI
IL COLLEGA D'ANGELA COSIMO

[[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




-t N°INISTRO

L

5.p.A.

116/ARM2

Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranle

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista anteriore -

Vista posteriore + Vista laterale sinistra

e

Vista laterale destra

[]

; @ 7
588 418 \
_,sp_aiz‘iiqns_‘ DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS * - : DA
BUS 4_7;8_':.=‘fS_IRISCIATA FIANCATA LATO SINISTRO POSTERIORE CON APERTURA PORTELLONE INFERIORE | &
DEFORMAZIONE DEL CERCHIO RUOTA POSTERIORE. <+ .- & e _
TRTRRAT AN S a8 . . C i L :
DESCRIZIONE DE! DANNI RPORTATI DALLA CONTROPARTE Ca T L e oSiima oo
BUS 588 = SEIQQLQ;PQSTERIORE LATO DESTRO CON DISTAGCO TOTALE DI UN PICCOLO SPORTELLO -
e Aty - e ., Do :," ; FE L",.i ;-tg’"ws Yo T 5--,._ - coobm L e e e, L
4 ;:1!'7: 7’.‘,j ! .:ij - }’xf * e EE v . LT i, i s 5 ] ‘o -t . ;.- !:‘ L! N
. 5T

SINISTRA PER AVVICINARMI ALLA FERMATA,

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE | A
MERCATO",

GIUNTO AL CAPOLINEA Bl "CITTA | ‘ NEL, GIRARE A
INAVVERTITAMENTE CON LA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO

POSTERIORE LATO'DESTRO DEL BUS 588 FERMO IN SOSTA. . e,
A BORDO DEL BUS 478‘VIAGGIAVANO DUE PASSEGGERI RIMAST! ILLESL

DEL BUS 478 STRISCIAVO CONTRO LO SPIGOLO

Tamt s

~

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
aperTURA SINISTRO (O SI O NO | Al

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I Conduce

— nt
Ve /J{B/DJ/Z/< f& ’,&/fﬂw;

pagind

t
CAfori jf6A & T W64 cai%
D




Importo PERIZIA VA compresa:1.788,13

. . Nota Spese ed Onorario per la Speit.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1706.00/12
. INFORTU_N’ST{(_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
‘ Via Emilia, 115 AMAT N.478 AMAT N.588 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
»  P.VA: 01739870739 2012 |116/AR/2 09062012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cadice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiuzione

19/06/2012 18/06/2012 TARANTO ASS Al 9 11/07/2012
| ONORARI |
Iperizia ‘ || 30,00[ - SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro || | [km__ - | | | TOTAL |
linterfocutoria | Foto 9 - [ Imponibile 30,00
Accertamento PostalifTelefon. l I ” | |Cassa 4,00 % 1,20
Negativa |Visura | | ” | VA 21 % 6,55
Suppl ARD Raccomandate || \ | |[Totale 37,75
Sup. Concordato Varie I I || [Non Imponib.
|Sup.Liquidazione | Totale spese || || J | Totale 37,75
| Totale onorario || 30,00 | Rit. Acc. 20 %| I 6,00

Note: | Totale | 31,75

Taranto, Ii' 11/07/2012

Visto del LiQUidatore........o.ouceee e eeeveneervmeneice s somsieees

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




SEZIONE “A"

i S.p.A

Azrenda per !a Mobdtta nell’Area di Taranto

,,éEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_{ 7 g oaTa O ? 0¢c- 204¢

+"+ RISERVATQ OPERATORE DI ESERCIZIO: -

RISERVATO ‘Al CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

e gt
Linea F4= F4 E OPERATORE: . . . .

N© = E H g COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
05 o 28 & (STAMPATELLO) (PER B4TESO)
o o o ]
g3 g3

: ~—
3 | Tam, |553 [CH. (6.2 | MA&Ttws \n o

28 (IT.vdinn

Yoo

Vo tHoret| | HBRT1aro 17

TH

’32 (M L13,0

Thol Y 356 | NB 1. Roal/d

/

I

+ K

SAmAT

Aenda per la Mobiitd oefiArra of Taranio

Mod

. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Pag. 1/2

Rev. 03 del 16/07/2007

TipografiaPICCOLOCHsplans



SEZIONE “'B”

5.p.A.
Taranto

CERTIRC,

* @iy o

LISTA DI CONTROLLC (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno) -

|I| ,l
(2] 3]

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE OREL DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE g"{—; ALLE ORE ALLE ORE
LINEA 3—_ LINEA LINEA

FIRMA, OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
H AR j—r o Vi Tu

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)l Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ﬁE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strurnentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
!&r‘liasritcel.lllreeté‘:garompivetro M M cI\}‘liasrlu‘.éa'jI'%ti:garomp'ivel:ro M M magfdgtztgarompwetm M M
Solimagtevsate | | w ||| [gemgencte | | e ||| |Gmmgese | |
;}gg?rllin'jb%r;to viaggiatoti M M ﬁggﬁnﬁ;‘m viaggiatori M M ﬁgg}gﬁr;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizta del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Qrumdiscuresza | we | one ||| |Gowmdscreme 1 one | one | |||Geumdgteme,, | owe | o

NE = Non Efficiente

| M = Mancante -

‘| INS = Insufficiente

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

g,
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SEZIONE “B” .

Azuenda per la Mobiﬂta nefl’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

] ~ (2] (3]
a . - .

“-TURNO DI SERVIZIO n°—2’L TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
‘DALLE OREL DALLE ORE DALLE ORE

ALLE ORE QJ:L ALLE ORE ALLE ORE

LINEA LINEA LINEA

/KA ﬁj‘}m DI ES FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI - | Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direziane NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione ‘ NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NEA
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro N Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro ’

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilti maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M dl%murezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori ) Regolamento viagglatori Regolamento viaggiator

interno bus 9 M M intgmo bus 99 M M interno bus M M
Estintore ’ M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus . INS : iNé Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {(portatori di Handicap)} NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

nt del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

e Mod. CEDOLA
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N°® Relazicne di perizia per CodicelRamo sinistro
per. the 170500/G /12  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparta Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.588 AMAT N.478 003 - ALLIANZ
[ CTRRSY
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |116/ARM 2 09/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito [ Cod. Liquicatare [ Cod. Ispetiarato | Numero polizza Rarmo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localith Clo Riparazioni Folo N. | Privilegio a favore di
19/06/2012 19/06/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT 11!
Lecatario/Comproprietario - Indinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, IV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 12 Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW773TR ZCM2400L000528827 23/M2/98
Stato duso Km. Pneum, Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con Ja dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
AlfestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omolagazione Per veicoli |Poriata Tara Passo Posti Assi i : -. C1
comme.find. |ali q.li m. n° n® I’E EI] .
Valere Commerciale{C) Valore Refitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per anlieconemicita AZ G2
€ 1,00|€ € Ole € 1,00
C.R. VOC! Di DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / 1 Dift| Tempe |Difl| Tempo |owr | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Portello posteriore L. 1,6 |[M] 25 |M 3,0
Ultime portello laterale superiore grigic .Dx L[ 056 (L 10 | L 1,0
Paraurti posteriore L 05 |L 05 | L 0,5
Ultimo pannello laterale inferiore arancione .Dx L 05 (L 05 |L 0,5
Todica ] Riparatore Fﬁﬁﬁm Totale Temol SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
otale Templ
Telefono: 3.0 45 5.0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura QOre Tempo Aggiuntive Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,75 |10% maxore 3 0,58 | per Vemiciatura 1.6 | Supplementari 2,93 | Totalo tompi VE_Cre 7,93
Valore Assicurato[A) Valore a nuovo(N) . ] Imponibile Tva Tolale
€ € 1,00 Ricambi € € €
RSUM. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Materale Cansumo
(C-AYCx100= % (N-CYNx100= %|ore 703 €h 11,55 | € 91,59 ¢ 19,23 ¢ 110,82
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibite € 412,42 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oa 1543 e 20,66 € 318,78 € 66,94| e 385,72
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/ 20,66( € € €
Totale (Imponiile) € 412,42 | sRifti 0,50 %di 410,37 | ¢ 2,05| ¢ 043¢ 2,48
Totale (lva Compresa) € 499,03
FranhgaiSeaneo TOTALESTIMA |€ 412,42\ € 86,60 € 499,02
min. & il max del %|€
Importe Richiesto Imperte Concerdate Importe Lesioni Ferme Tecnice
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 1,9
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€ 412,42
[70003] - AutoScft S.r.l, - Tel 07711681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Profassioni . Ruolo N. Foglio N.




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1705,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 116/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/06/2012
Data Perizia: 19/06/2012

Assicurato: AMAT N.588

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW773TR

Controparte: AMAT N.478




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1705,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 116/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/06/2012
Data Perizia: 19/06/2012

Assicurato: AMAT N.588

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DWT773TR

Controparte: AMAT N.478
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Aziendo per fa Mobiliid noll’Area dI Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASINISTRO ___OrRA __ MODALITA'APERTURA
| M8ARM2 || 09202 ] [ 1435 | | " DENUNCIAAGENTE B
LINEA ~ LUOGO IN CUI E'ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
! 3 [TARANTO - CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO || ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO. ' || ems || CASBIRS
MATRAGENTE _  COGNOWE _ _____ _ NOWE  CodiceFiscale
| 129680 ||DEL BUONO | FRANCESCO ) | | DLB FNC 55B23 LO49F !
- COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE ~~ COMUNE DI RESIDENZA - CAP.
[TARANTO |l 280211885 || 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO i TII?Q PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIABUCCARIN.4 || D i[TA2179280N || TARANTO || 14/07/02 ][ 1106/2013 |
MSSQMR_@EAMA. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS T e —— |
g,
DA CO ISTRO - 1° VEICOLO )
MARC? : ODERIQmesr mesu e ARG Anm s iy W
| BUSN.588 || DW773TR | AMAT SPA |
ViA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICBRATRICE
[ - _ _ | IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA P CO ESIDENZA '
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PRQPRIETARIO RESIDENZA
‘ J DU)MICILIO | | COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI l l LIQUIDATORE l
| 3° DANNEGGIATO| | | ‘ NATUéJ\ |DEL DANNO —I
| 4° DANNEGGIATO ) | l NATURA DEL DANNO ]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

IL COLLEGA D'ANGELA COSIMO

[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Aziendr.r-];__u M .n o e s T
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1705,00/12
INFORTUNISTICA STRADALE YTy
. . ssicurato Contropare Impresa Controparte
v o _ ViaEmila, 115 AMAT N.588 AMAT N.478 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [116/ARNM2 09/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. LiquidatordlCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC, ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Fote Daia Resfituzione!
19/06/2012 19/06/2012 TARANTO ASS A1l 4 | 11072012
| ONORARI l
[Perizia ] 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | [km. - | 11 TOTALI l
[Interlocutoria | | |Foto 4- | [Imponibile I 30,00|
[Accertamento || | |Postali/Telefon. [Cassa  400%| | 1,20|
Negativa Visura IVA 21 % 6,55
Suppl ARD Raccomandate Totale 37,75
Sup. Concordato Varie Non Imponib.
Sup.Liquidazione|| Totale spese Totale 37,75
| Totale onorario " 30,00 | Rit. Acc. 20% | o 6,00|
Note: | Totale i 31,75

Taranto, Ii* 11/07/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:499,02

Data........covververmrenerens

Visto del Liquidatore...........coceuiveeeeermseeeneesseeieserese s smssnens

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azlanda per la Mobilitd nell'Area di Taronio %‘mﬂ
16 GEN. 7013
:[ Taranto, li
Corrispondenza prot. n® 40 Q UrP
Al dipendente
DEL BUONO Francesco

ep.c. Al Capo Unita AA.GG.eP.R.
>7Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro passivo n® 116/AR/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 ¢
successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 15/10/2012, prot. az. n° 17953/UAG, riferita al
sinistro n°® 116/AR/12, per comunicare che dalle prossime competenze di gennaio 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, in applicazione della
deliberazione del dirigente del Settore trasporti e dell’assessorato Regionale ai trasporti n® 103 del
08/06/1999, & stato stimato in € 1.107,26 e sara trattenuto in rate mensili del valore unitario di €
50,00, fino ad estinzione del dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MA ECCHIA)

Societd per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 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

pag. 1
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto © STNCERT $L0a0
AMAT s.p.a. - Prptogolla in Arrivo
Taranto, li 14/01/2013 ’ Prot. N }22%

ne 14 GEN.2013

Al Responsabile Area Personale  PRESDENTE 0
. \ i DG DRETIOREGENERME 3
D.ssa Maria Fabiola Menenti " SHNSTRATVO O
SEDE DT DIRETTORE TECNICO
T U ESERCIZI0 MOVIMENTO
X o UAG AFFARIGEN.PRISINSTR
Ep.c. Al D|reFtore Amministrativo  y scousnicomam
Dott. Pietro Carallo UG CONTABILIA /BiLANCIO
EDE Ul INFORMATICA
SEDE UP PERSONALE /RETRIBUZIONI
U TECNCO
vPT PRODOTTITRAFFICO
RS RAGIONERIA/ ECONOMATO
ST STAFF QUALITK

O Dobooooogooog

Oggetto: Sinistro passivo humero 116/AR/12 del 09/06/2012

Le trasmetto copia della nota del 15/10/2012, ns. prot.17953, indirizzata all’Agente
Del Buono Francesco con raccomandata n. 14228020316-8 (All. 1) concernente il

rimborso del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

Considerato che il dipendente risulta iscritto alla “Societa Mutuo 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.

/3 . Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tizigna Tursi)

Allegati: come sopra citati

Societd per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-maoil: 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 interomente versato

pag. 1




Federazione Italiana Lavoratori Trasporti - CGIL

Segreteria Aziendale AMAT — e.mail:filt-cgil-amat-ta@libero.it
Tel. 0994707737 - Fax 0994600070

AMAT TARANTO

Taranto, 06 novembre 2012

ep.c. AllAmministratore Delegato dell AMAT SpA Taranto

Al Consiglieri di Amministrazione AMAT SpA Taranto

Al Direttore Generale AMAT Spa Taranto
- SEDE -

OGGETTO: SINISTRO N. 116/AR/12 DEL 09-06-2012.

La scrivente per nome e per conto dejl'Operatore di esercizio Del Buono Francesco, associato alla
Filt-CGIL, in riferimento al sinistro n. 116/AR/12 del 09-06-2012 contesta quanto viene addebitato ¢ chiede
che venga nominata la Commissione prevista dalle Norme per la risoluzione della questione.

Si chiede di bloccare le trattenute delle somme sino alla definizione del caso.

Distinti saluti.
La Segreteria Aziendale Filt-CGIL Amat
(Egidio Marinelli)
Prol. W A‘qu‘k ) W /
a0 G uey 2017 S
P PRESDENTE ] : :
BG DIRETTCRE GENERALE O
BA TIRETTORE AMMINISTRATNO T3
9T BRETTORE TECHICO [
W ESERCIAOMOuMENTD OO
WA AFTARI GEHPRISINSTR_ 22—
BA ACTRISTHHCONTRATT I
0D COMTARILR JRILANCIO OO
W SORMATICA m]
W PERSOHAEJRETRIBUZION O
Ur - TECRICH ]
dPT FRODOTIRAFFCD L Oﬁkp“LQ W\
W RG RAGIONERM;ECONONMATO =
ST0 STAFFGUALIA 3
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S.p.A. f‘:n

Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranto <, SIRCET | T
14 5 071, 2012
Prot. n°’( ¥?5‘ 5 JUAG Taranto, li
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
DEL BUONO FRANCESCO
VIA BUCCARIN. 4
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 116/AR/M2 del 09/06/2012

Il giorno 09/06/2012, il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.917,8, come risulta dalla reiativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilitd nella dinamica del
sinistro stesso. :

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
'importo 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 1.107,26 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 delia
presente sia portato a conoscenza della compagnia assicuratrice. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liqguidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dejlo stesso mediante I'addebito
su! suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
& H.DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni Mtichecchia)

ALLEGATI: 1} Elebacrato Peritale - 2) Scheda di Valutazione del danno risgrcibile.

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e 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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Prot. n°: DA//ié%ié | : 25 Sy, 201

Taranto, li
Spettle -
COMUNE DI TARANTO o
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualith Della Vita

Piazza Municipio - Palazzo di Cltta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31,
Ns. rif. Sin. az.li N.166/NS/11 del 18/08/2011, 255/NS/11 del 26/11/2011, 109/AR/12

del 29/05/2012, 116/AR/12 del 09/06/2012, 117/AR/12 del 09 /062012, 125/AR/12
del 28/06/2012 e 135/AR/12 del 13/07/2012,

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Ur?u:o
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmettono i fascicoll relativi ai sinistri stradali in re-
lazioneai quali & stata accertata la responsabilith dei conducenti dell’autobus, dipendenti della-scriven-
te AZienda.

Come e 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 dell'art. 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 inglirata al dlpendente,
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 d| ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere le richieste di risarcimento danni ai dipendenti coinvolti nei sini-
stri indicati-in oggetto.

Distinti saluti. C@)

Societa per Azioni con Socio tnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune.di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Azianda per fa Mobilié neli’Area di Taranto

N* SINISTRO
Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n® 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 129680 | |DEL BUONO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO || 23/02/1955 || 11/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
[VIA BUCCARI N. 4 t[ D || TA2179280N || TARANTO || 11/06/2013 || 09/06/2012 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO I[N CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO
[ 1435 || CA351RJ || 478 | 3 I |[TARANTO - CAPOLINEA DI CITTA' |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
] 191780 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 1.438,00]

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE I I

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE

la) condizion fisiche Srzasmaggiore:

TSN i R P AT s S
e)cause-imprevedibilil; .

{g) ebbrezza: 3) ATTENUANTI PRO!_:ESSIOI\!A_LI DELL'AGENTE

h TINGIDE NTE -_;;;: T ][‘" _.9.L 7 ""‘i
Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,770
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

[ 1438 | 1107,26 |

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

Tarantoli £3/% 1 2ot

- &

IL PRE TE
(Dott. France, alter Poggi)




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

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Aziendg per la Mobilitg nell'Area di Taranto

N° SINISTRO

Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n® 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 129680 | [DEL BUONO | FRANCESCO [ CONDUCENTE DILINEA |
| COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
‘ [FARANTO || 23/0211955 || 11/10/2005 | [TARANTO || 74100 |
| DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
- MABUCCARIN. 4 [[ D ][ TA2179280N {[ TARANTO |[ 11/06/2013 | [09/06/2012]
ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUIE ACCADUTQ IL SINISTRO
| 1435 || CA351RJ | 478 I 3 I [[TARANTO - CAPOLINEA Di CITTA' |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
I 1.917,80] 25% RISCHIO DI INPRESA
[ 1.438,00|

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE | I

RAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE

[aL)condIzioni fisiche Ia) forza méggiore. ][__ 1,0 __J
:ﬂprb'vocazibne [b)‘ S‘této*& ﬁ%l'?éicblor ”“” 1,0 i
Irc) emulazione [c) condizioni “atmosferiche e stradali “ 1,0 J
r o . N nem o T . "

Id)'imprudenza lg) ‘condlzlqg?i di-sovraccarico [ ] 1,0 j
lo) inosservanza delle norme azjenddli le)cause imprevedibili | 1,0 ]

3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE

[1-'INCIDENTE I o7 ]

'hg) ebbrezza

Totale Coefficiente Moltiplicatgre | 0,700

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

| 1.438] | 1006,60 |

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EUROQ: 50,00 ]

Taranto,li
IL PRESIDENTE

{Dott. Francesco Walter Poggi)
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Oggetto: L.R. n.18/2002, art.23. Rilascio dell’assenso al risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/1931,

Visto:

Allegato A - Sinistro AMAT S.p.A. N° 116/AR/12 del 09/06/2012 dipendente AMAT S.p.A. Sig.
Francesco Del Buono.

Il Dirigente

I'art.23 della L.R. n° 18/2002 che al comma 1 ha attribuito al’Ente affidante servizi di Trasporto
Pubblico Regionale e Locale la competenza ad applicare la disposizione di cui all’art.38
dell’Allegato A del R.D. n°148/1931 per il rilascio dell’assenso al risarcimento dei danni arrecati
colposamente alle Imprese di trasporto da parte del personale dipendente di importi superiori ad
€ 1.000,00, attivabile previo accertamento della responsabilita secondo criteri stabiliti dal
dirigente del Settore Trasporti dell’Assessorato regionale Trasporti;

la Determinazione n. 36 del 15.02.2007 con la quale il Dirigente del Settore Sistema Integrato dei
Trasporti dell’Assessorato Regionale ai Trasporti, in ottemperanza a quanto disposto dall’art.23
della L.R. n.18/2002, ha stabilito i criteri per I'accertamento delle responsability e conseguente
guantificazione del risarcimento a carico del dipendente mediante I'applicazione di coefficienti di
maggiorazione e/o riduzione dell’entita del danno arrecato;

Considerato

che compete a questo Corpo di Polizia Locale il rilascio dell’assenso di cui al c.1 dell’art.i3 della
L.R.18/2002 per il risarcimento di importi superiori ad € 1.000,00 da parte dei dipendenti della
societa AMAT ; :

Esaminata

la documentazione del sinistro in oggetto trasmessa dall’AMAT S.p.A. con nota {rif. Amat S.p.A.)
n°16736 del 25/09/2012 ricevuta con raccomandata n°14228020253 — 3 il 01/10/2012 composta
da: denuncia di sinistro e lettera di contestazione inoltrata al dipendente, perizia del danno,
scheda di valutazione del grado di.responsabilita e quantificazione delle trattenute da applicare
al sig. Francesco Del Buono per il risarcimento del danno per 'importo complessivo di € 1.917,80;

Oogo



Verificata

- la corrispondenza alle disposizioni e ai criteri dettati dalla Determinazione Dirigenziale
dell’Assessorato ai Trasporti n° 36 del 15/02/2007 del procedimento istruttorio espletato da
AMAT s.p.a. che ha definito il risarcimento del danno di che trattasi nell’importo di € 1.107,26 da
recuperare mediante trattenute mensili di € 50 cadauna, fino ad estinzione del dovuto.

DETERMINA

- di ritasciare ['assenso al risarcimento del danno prodotto dal dipendente AMAT S.p.A. sig.
Francesco Del Buono e relativo al sinistro 116/AR/12 del 09/06/2012 nei termini indicati in
narrativa che qui si intendono integralmente trascritti.

IL Dirigepte iregione P.L.
Col. Matiche oft. Michele



