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Azianda per la Mobilita nell'Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 150/ARM2 | 14/08/2012 | 1 1915 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI'E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 ||TARANTO - PIAZZA DELLA LIBERTA' (STAZIONE) | | \

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

fa1,

o

[PAOLO VI - PORTO MERCANTILE H 556 H DA 604 ND

|

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
l 500520 ”MARINELLI HRAFFAELE | | MRNRFL68B23L048J ‘

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA' DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
[TARANTO \[ 23-02-1968 | [ 01-08-2007 | TARANTO | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SCIABELLEN.58-LAMA || D  |[ U15411008K || TARANTO |[ 22/07/2002 |[ 29/06/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|[AUTOBU|| LEXEA(13) || EN269BX | [LOSURDO VIAGGI | RUTIGLIANO (BA) \
VIAT PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘
[VIA ALDO MORO 59 | FONDIARIA - SA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA'PROPRIETARIO) VIA I PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ICARELLA RAFFAELE (3475635064) || \ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DUJMICILIO | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE t
| F DANNEGGlATg | _ / NATURL]DEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO - : . NATURADELDANNO '~ . |

| — | _ |
AUTORITA’ INTERVENUTA J

TESTIMONI
UN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS DA ME NON IDENTIFICATO AL MOMENTO E CHE Ml RISERVO DI
RINTRACCIARE .

’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S S0 AT o




N° SINISTRO : ) ) "
150/ARM2 4 onE “ :
p ; 5.p.A.
Azienda per la Mobhilit nell’Area di Tarantfo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore ' Vista laterate sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE!I DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI ALL'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (DANNEGGIATO IL FANALINO DI INDICAZIONE DI DIREZIONE) =
L -
DESCRIZIONE DEI DANN1 RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFI SUL LATO SINISTRO POSTERIORE - |
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLA ROTATORIA DI PIAZZA DELLA LIBERTA' Ml FERMAVO PER DARE SPAZIO A UN AUTOBUS DELLA DITTA LOSURDO
VIAGGI CHE MI PRECEDEVA INTENTO A FARE MANOVRA DI RETROMARCIA, PRESUMIBILMENTE PER SISTEMARSI MEGLIO

SUL PIAZZALE NELLA CIRCOSTANZA PIENO DI AUTOVETTURE IN SOSTA.

DURANTE TALE MANOVRA IL CONDUCENTE DEL CITATO AUTOBUS, MALGRADO 1 RIPETUTI MIEI SEGNALI ACUSTICI, NON SI
IAVVEDEVA DEL MEZZO AMAT SPA FERMO E LO URTAVA IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O Si ONO

_’mo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ” C n dUCe
, (A, Dofo &) A
- / { /" / <
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N° SINISTRO ]
[ 150ARM2 | "4 Wpppett
10" W spA
Azienda per fa Mobilits nefl’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT DALL'AUTOBUS
DANNI ALL'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (DANNEGGIATO IL FANALING DI INDICAZIONE DI DIREZIONE) |-~

hd

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFI SUL LATO SINISTRO POSTERIORE : : , =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLA ROTATORIA DI PIAZZA DELLA LIBERTA' Ml FERMAVO. PER DARE SPAZIO A UN AUTOBUS DELLA DITTA LOSURDO
VIAGGI CHE Mi PRECEDEVA INTENTO A FARE MANOVRA DI RETROMARCIA, PRESUMIBILMENTE PER SISTEMARSI MEGLIO
SUL PIAZZALE NELLA CIRCOSTANZA PIENO D! AUTOVETTURE IN SOSTA. :

DURANTE TALE MANOVRA IL CONDUCENTE DEL CITATO AUTOBUS, MALGRADO | RIPETUTI MIEI SEGNALI ACUSTICI, NON SI
IAVWEDEVA DEL MEZZO AMAT SPA FERMO E LO URTAVA IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTEJ APERTURA siNISTRO (O SI- (O NO
Utfhcio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conduce
;? e, ZFL-8f F
< —— £
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, soecent TR0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 150/ARM2 || 14/08/2012 | | 1915 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 [TARANTO - PIAZZA DELLA LIBERTA' (STAZIONE) | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PAOLO Vi - PORTO MERCANTILE [ 556 || DA 604 ND |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

[ 500520 HMAR[NELLI | [RAFFAELE | | MRNRFL68B23L049J |

COMUNE Dt NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 23-02-1968 || 01-08-2007 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA SCIABELLEN.58-LAMA | D  |[ U15411008K || TARANTO |[ 22/07/2002 || 29/06/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[AUTOBU|| LEXEA(13) || EN269BX | LOSURDO VIAGGI | RUTIGLIANO (BA) |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ALDO MORO 59 | FONDIARIA - SAI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA

ICARELLA RAFFAELE (3475635064) || I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|JMICILIO | COMPAGNIAIALSSICURATRICE IMPORTO DANNI ] LIQUIDATORE l
| 3 DANNEGGIATO| | | NATUR|A IDEL DANNO |
J 4° DANNEGGIATO : ! : NATURA DEL DANNO . |

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA L '
TESTIMONI

UN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS DA ME NCN IDENTIFICATO AL MOMENTO E CHE MI RISERVO DI
RINTRACCIARE

pVALIDMIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto X {on

Taranto, li Zefeg(forZ

Egr. Sig.

MARINELLI RAFFAELE
VIA SCIABELLE N. 58 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 150/AR/12 del 14/08/2012

Il giorno 14/08/2012, il bus n° 556 da Lei condofto, impegnato sulla finea
17, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare

non ancora quantificato.
Qualora a conclusione delliistruttoria dovesse essere accerfata la Sua

responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recuperc del danno cagionato al mezzo, in
applicazione del'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
ﬂ%ﬁ’/@f
RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, li ZeleB) Pl

AL LT

Societd per Azioni con Sacio 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.gmat. ta.it e e-mail: amat@pec.omat.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
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_556__paTa A. 08 042 "
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" RISERVATO AT CONTROLLT
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Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE 'B”

u

Az:enda perla Mobmté neﬂ ‘Area dj’ Taranto

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

- ’ -

[1] - (2] 3]
| TURNO DI SERVIZIO n°__mb— TURNO DI SERVIZIO n°ML TURNO DI SERVIZIQ..n"m__

DALLE ORE_H4D DALLE ORE AL, A 4 oL oref €709

ALEoRe _AOAG aueore A8 ALLE ORE M

unen ko LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D] ESERCIZIO FIRMA OPERATORE PBIL ESERCIZIO
QDJDM Ql\f te . (fﬁa Ciu: . ‘?W
“ L =N e pe—

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUMNO | Turno
Indicatori di linea " ONE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori dl Hnea NE NE-
Indicater! di direzione NE " NE Indicatori di direzione - NE NE Indicatori di direzione NE - NE
Implantolli[uminazlone NE NE Impianto illummnazione NE ~ NE Impianto llluminazione NE NE
Luci'iht'e;mg NE NE Luci Interne NE NE "| Luci interne " NE NE _ .
Strumenfaz]one di bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di Eordo NE - NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici _ NE.- ) _ NE
Martelletto r lvetro - Martellett Ivet Martelletto rom ]vetro B
di sidurezga omp M M diasi;'m%zz?ammp Ve M M di sicurezza P M _ M .
Sigiin 1gli It igill i Sigilll igli ita
Jummmgtewscs | | w || ||gdmlewe | | w ||| Sslmgients | w |
‘:’r\ﬁg%%ngir;to viagglatori M M ﬁ‘%g%%r%igto viaggiatori M M ﬁlgcg?'!%rg?lr;to viagglatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M )

| Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus ' INS INS Pulizia del bus INS INS
- | Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portator] di Handicap) NE NE {portatorl di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
'| Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti ~ guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
.
n® del : ) ‘
Aece one J‘? 15 CIRCA, HEMTRE ahis AelA 4wéA Acce ' ALTO BV M2 IS _ARRIWATE
ALlé  sTR é‘!owé‘ (P e beeen LiBerTE) con cA 2smia L2 _PrROV-ENIENTE 85 Pastoler ©
EFRG le‘Zr'r 0, e BTaony s MeVTRE FAC& A LA RETIG MARE (A, /T2 FAIIPOIAFA & inwlm
AApdr] Adce ‘acrToRvs S&C. )
al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO W’ﬁ/ /ore%w |

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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. . Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2161,00112 . |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
| . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.556 LOSURDO VIAGGI 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranfo (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [150/ARM 2 14/08/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cad, Perito | Cad, Liquidatere | Cod. Ispettorato | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestesion@tiscalinet.it Si
Data Incarice Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Fote N. | Privilegio a favore di
28/08/2012 28/08/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Preprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT [
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) . Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P DAG04ND ZGA482M0O006006375 25/01/07
Stato d'uso Km. Preum, Colore - Tipe smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
" |Codice Omologaziona Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi j
. b FJE[NIC
comme.find. |1 qi m, n° n° m E
Valore Commerciale{C) Valere Relitto Valora per Differenza Spese Accesscrie Indennizzo per antieconomicitd A2 C2
¢ ool ¢ ofe ¢ 00 E
CR. VOCI D! DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ 7/ ] Diff| Tempo |Dit| Tempo |pift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto ant. .Sx S| 10 [S 20 | S 2,0 279,65
Fanalino ant, .Bx 5 S S 94,00
Graffi parabrezza eliminazione {prezzo a corpo) S S s 150,00
Paraurti ant. lat. .Sx M 10 (M 2,0 _M 2,0
il
[Todice 1 Riparatare FassE g:lﬂ'- N - e Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 20 4,0 40 € 523,65
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi - Ore
Dappia Stréto 15% 0,60 |10% maxore 3 0,46 | per Vemiciatura 16 | Supplemsntari 2,66 |yotalefempi VE Ore 6,66
Valore Assicurato(A) Valore a nuavo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 523,65| ¢ 109,97|¢ 633,62
Trsull, Assicaraliva % Coelf, Riduzione % Materiale Consuma
{C-A)Cx100= % (N-CyNx100= %|ore 666 €h 11,55 | € 76,92| € 40,00 | € 116,92
Nelo Dime efo Varie
Tetale Imponibile € 866,44 € € €
Mano d' i
Degrado € of:" 1266 en 20,66| € 261,56| € 54,93| ¢ 316,49
Insufficlenza Mano d'opara meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (mponibile) € 866,44 | spifwi 0,50 % di 862,13 g 431| e 091g 5,22
Totale (lva Compresa) € 1.048,39 '
Frandhaa/SconsTo TOTALE STIMA  |€ 866,44|€ 205,81|€ 1.072,25
min. & i} max dal % €
Importe Richiesto Importa Coneordato Importo Lesioni Fermo Tecnice
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giori 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 866,44
A \ |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/661436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesafonista Ruola N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/08/2012 per. ind. Ernesto Si 3812 1

-




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2161,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 150/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 14/08/2012
Data Perizia: 28/08/2012

Assicurato: AMAT N.556

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: DABO4ND

Controparte: LOSURDO VIAGGI

10A 604ND




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2161,00/12 Ramo sinistro; RCA RISC, ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 150/AR/12 Data Sinistro: 14/08/2012
Numero Pol.: Data Perizia: 28/08/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:

AMAT N.556
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
DAB04ND

Controparte: LOSURDO VIAGGI
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarunro // 4

DENUNCIA Dt SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ' - MODALITA" APERTURA
| 1S0/ARM2 |7 M4e0T2 | [ 1945 ] [ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGOQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 |TARANTO- PIAZZA DELLA LIBERTA' (STAZIONE) || ) f
DIREZIONE . N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PAOLO VI - PORTO MERCANTILE T L |l __DABO4ND
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500520 |maRINELLI | RAFFAELE ]| MRNRFL68B23L049J
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ; || 28-02-i968 | [ 01-08-2007 | [TARANTO i [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViA SCIABELLEN. 58 -LAMA || D ][ U15417608K || TARANTO |[ 22/07/2002 |[~ 20/06/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE _

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | -~ ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[AUTOBU|| LEXEA(13) || EN269BX | [LOSURDO VIAGGI | RUTIGLIANO (BA) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ALDO MORO 59 | FONDIARIA - SAI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) viA | PIAZZA _ ' COMIUNE D] RESIDENZA.

[CARELLA RAFFAELE (3475636064) || H |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO | COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE :
| 3° DANNEGGIATO| L i NATURJA LEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO - | l | NATURA DEL DANNO . | ,

AUTORITA' INTERVENUTA '

TESTIMONI

UN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS DA ME NON IDENTIFICATO AL MOMENTO E CHE M| RISERVO DI
RINTRACCIARE

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZ{ONE

5’3\/14‘ 120 ,477{\/0
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Azienda per’!a'MdEjHl‘fa nell’Arac di Toranto
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
"DANNI ALL ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (DANNEGGIATO IL FANALINO Bi INDICAZIONE DI DIREZIONE) e
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
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DESCRIZIONEDELLINCIDENTE e RS

IALLA ROTATORIA DI FIAZZA DELLA LIBERTA' Mi:FERMAVO, PER DARE SPAZIO A UN AUTOBUS DELLA DITTA LOSURDO,
VIAGGI-CHE MI PRECEDEVA INTENTO A FARE MANOVRA DI RETROMARCIA, PRESUMIBILMENTE PER S!STEMARSI MEGLIO}

et R BT

SUL PIAZZALE NELLA'CIRCOSTANZA PIENO DI AUTOVETTURE IN SOSTA: ~uv COWER O IO T A0 UREREIVE THIURREED
. j oy By

DURANTE TALE MANOVRA IL CONDUCENTE DEL CITATO AUTOBUS, MALGRADOQ | RIPETUTI MIEI SEGNAL] ACUSTICI NON Sl'_"

AVVEDEVA DEL MEZZO.-AMAT-SPA:FERMO E LO URTAVA IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE'ANTERIORE LATO SINISTRO. . -

NESSUN FERITO.
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 001 2161,00112 -
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.556 LOSURDO VIAGGI 034 - FONDIARIA-SAI

Esercizio| Sinistro N.

Codice Agenzia

Data Sinistro

P.IVA: 01739870739 2012 |150/AR/12 14/08/2012
Tel.: TEL -FAX D297366544 Codice Parito[God. Liquidatore] Cod. fspett. | Numero Poliza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.;:3812 el / RCA RISC, ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia‘ Foto Dala Resfiluzione
28/08/2012 28/08/2012 ©  TARANTO A1l 5 | 29/08/2012
[  ONORARI |
[Perizia | s000] |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | [Km._ - I | 1] TOTALI
linterlocutoria | | |Foto 5- [Imponibile | 30,00
|Accertament0 “ l |Postalil’l’elefon. | | ” I l Cassa 4,00 % l 1,20
[Negativa | | |Visura H | | |[tvA 21 % | 6,55
Suppl ARD |Raccomandate || | | | [Totale | 37,75
Sup. Concordato [Varie I I | {[NonImporiib. || ]
[Sup.Liquidazione [ Totale spese || | | |[Totale | 37,75
| Totale onorario | 30,00] (Rit. Acc. . 20%| | 6,00|
| Totale i 31,75|

Note:

Taranto, Ii' 29/08/2012

importo PERIZIA IVA compresa:1.072,25

Visto del Liquidatore. ...

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto =, ST

Taranto, fi 10 SET. 2012

Prot. /{5 g Zg UAG

Egr. Sig.

Colucci Francesco

Via Calata Saraceno n.7
74122 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 14/08/2012
Ns. Rif. 150/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
'Agente Marinelli Raffaele.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

‘ﬁ@ IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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 lva e N iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



SINISTRO DEL 14/08/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 14/08/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000080 - AMAT SPA
(DA604ND) / LOSURDO VIAGGI (EN269BX) - NS. RIF. 150/AR/12

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

Data: 12/10/2012 13.40

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, si trasmette
in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 0%/10/2012 dal Sig.
Colucci Francesco.

Con la presente si reitera la richiesta di risarcimento di tuttl i danni subiti
dal ns. mezzo aziendale.

In attesa di leggerVi porglamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

150AR12.Colucci.PDF 450 KB

1dil 12/10/2012 13.40



Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

11 sottoscritto Colucci Francesco, nato a Taranto il 03/02/1965 e ivi residente in Via Calata
Saraceno n.7, dichiara quanto segue:

la sera del giorno 14/08/2012 ero di servizio di turno di rilevante sulla linea 16 alla guida del
bus 596. Alle ore 19.10 circa, come da percorso della linea 16, giungevo alla Stazione (Piazza
della Libertd) per effettuare la fermata. Prima di arrivare al punto dove & sistemata la
“fermata” mi sono dovuto necessariamente fermare in quanto un bus del’Amat che mi
precedeva, pit precisamente il n.556 targato DA604ND condotto dal collega Marinelli
Raffaele, aveva arrestato 1a marcia.

Da quanto ho potuto osservare dal mio posto guida, il collega Marinelli si era fermato per
consentire all’autista di un autobus di tipo granturismo targato EN269BX di effettuare una
manovra di retromarcia,

Nella circostanza rammente che sul piazzale della stazione erano presenti numerosi
autoveicoli in sosta che non permettevano una agevole circolazione stradale.

Evidentemente I’autista del bus targato EN269BX non deve essersi accorto del mezzo
dell’Amat fermo e, infatti, in retromarcia con il lato sinistro posteriore urtava la parte
anteriore lato sinistro del mezzo Amat Spa n.556.

In fedem

Letto, confermato e sottoscritto
Taranto, li 09/10/2012
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SEZIONE A AZienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° .5 96 DATA 74 - J5- 2012

' RISERVATO OPERATORE DI £ESERCIZIO -+ RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orarjo di arrivo

Li E'< 5'5 OPERATORE:
lnoea g E I’ E g E g CO((;'S“MO,@E"E TE Lli_\clac))ME Orario Localita Firm(apsgg;i_gis%i)ltore
a8 58
g= 3=
QF |PM 1639 1H4RD 803 AMARI A

LF AR 1809 | FM |B5F 4
L | PM 1919 \Bro 049 i
L F FARO U049 | A U3 E VAMARINA

Wzl

B8 1B 1Bl e33] Tammes
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TipografiaP1ECOLEOCHsplane

%' ﬂf’ 5ot Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”’

‘ ‘ s S.p.A.
Azrenda peria Mobﬁ.rta neﬂ’Area di Taranto

,-_gn'm:,c

wW‘%

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n"_iL_ TURNO DI SERVIZIO n°4L\H'_L TURNO DI SERVIZIO n° 5 Pas
DALLE ORE_EiL DALLE OREM DALLE ORE 8
ALLE ORE B DE ALLE ORE __ A 8 23 ALLEORE _24 .25
LINEA <L unen A6
ERATORE DI ESERCIZIO /Qﬂ%PERATORE DI ESERCIZIO
g Vol e d Lo
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine .

(Batrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barmare 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 direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

.1 Impiante illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

: LI:IC'I interne NE NE Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE
‘Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sligilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sncuregzzag M M digsir:urezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regclamento viaggiatori
interno bus 99 M M Intgrno bus 99 M M Intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS -Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ' Cintura di sicurezza
(portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) | NE NE {portatort di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

‘| INS = Insufficiente

n® del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di Iavbro-_

\

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

o WA

[

AL
Ansancie per fa NobGER rol'Arra o Tarsids.

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




SINISTRO DEL 14/08/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 14/08/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000080 - AMAT SPA
(DAB04ND) / LOSURDO VIAGGI (EN269BX) - NS. RIF. 150/AR/12

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 12/10/2012 13.40

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>

Con riferimento sl sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, si trasmette
in ailegateo la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 09/10/2012 dal Sig.
Colucci Francesco.

Con la presente si reitera la richiesta di risarcimento di tutti i danni subiti
dal ns. mezzo aziendale.

In attesa di leggerVi porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- Allegati:. — - - -

150AR12.Colucci.PDF 450 KB
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‘Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

II sottoscritto Colucei Francesco, nato a Taranto il 03/02/1965 e ivi residente in Via Calata
Saraceno n.7, dichiara quanto segue:

la sera del giorno 14/08/2012 ero di servizio di turno di rilevante sulla linea 16 alla guida del
bus 596. Alle ore 19.10 circa, come da percorso della linea 16, giungevo alla Stazione (Piazza
della Libertd) per effettuare la fermata. Prima di arrivare al punto dove & sistemata la
“fermata” mi sono dovuto necessariamente fermare in quanto un bus delPAmat che mi

precedeva, pitt precisamente il n.556 targato DA604ND condotto dal collega Marinelli
Raffaele, aveva arrestato la marcia.

Da quanto ho potute osservare dal mio posto guida, il collega Marinelli si era fermato per

consentire all’autista di un autobus di tipe granturismo targato EN269BX di effettuare una
manovra di retromarcia.

Nella circostanza rammento che sul piazzale della stazione erano presenti numerosi
autoveicoli in sosta che non permettevano una agevole circolazione stradale.

Evidentemente ’autista del bus targato EN269BX non deve essersi accorto del mezzo

dell’Amat fermo e, infatti, in retromarcia con il lato sinistro posteriore urtava la parte
anteriore lato sinistro del mezzo Amat Spa n.556.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto
Taranto, Ii 09/10/2012
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Allianz @) Bank

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors Sp.A. - Capogruppo del gruppo bancarlo Allianz Bank
Finandal Advisors S.p.A. - Sede legale Plazzale Lodi, 3 - 20137 Miano
Telefono +3¢ 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +30 02 80200.1 - Fax +30 02 8601.0884
+3% 02 B9C0.8%1 - www.alllanzbank it - Capitale Sociale Euro 95.000.000 int. vers,
Caodice Flscale, Partita IVA @ iscrizione al Registre della Imprese di Milane n, 09733300157
Iseritta alfalbo delle banche o del gruppi bancari Cod. ABl 358% - Aderonte
al Fendo Interbancario di Tutela dei Depesit - Socistd, con unico socio, rientrante nell'area
di esnsolidamento del bilancio del Gruppo Alllanz S.p.A.

Data 12/10/2012

Cl

SECED12289100
spett.le
AMAT SIG.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

V8. RIFERIMENTO
DA604ND AMAT

N. SINISTRO DATA SINISTRO
919831337 14/08/2012

LIQUIDATORE

RAELE DOMENICO
PERCIFIENTE
AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI
TARANTO
NUMERC TELEFONO

099 s4558111

La INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO

LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARTIO

L'IMPORTO DI EURO 900,00~ 8UL ¢/C 000000008768
PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHT DI STIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA'
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICOCRDIAMC INOLTRE CHE IL CENTRC LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A 5UA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE TINFORMAZIONI DETTAGLIATE

E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIAST TIPO DI

CHIARIMENTO.

DATA VALUTA : 17/10/2012 NUMERO CRO BONIFICO :

Distinti saluti

Allianﬁank Finan%-p.l\.

POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO

11593228602
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto =, suicer YN

Prot. n.: 202 Q¥ UAG forente. 2 8 Nov, 2012

Spett.le
ALLIANZ SPA
e iten ATTAORDY
. kT ATA RS CLD TARANTO
'Rﬁ&(:c}f\{”‘h\“ljgr# A Via Acclavio n.2

74123 —TARANTO

OGGETTO: N. SIN. 919831337 DEL 14/08/2012 (NS. RIF. 150/AR/12)

Con riferimento al sinistro in cggetto si comunica che la somma di € goo,00 da Voi inviata a mezzo bonifico
bancario dell’Allianz Bank, viene trattenuta quale acconto del maggior importo dovuto.

In attesa di ricevere la differenza di €:126,44 pari al fermo tecnico, porgiamo distinti sl

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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 lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP215XEF2160 - Mod. 23 LP - 40D, 013044 - SL[ 3 ] Ed. 08713

postaprioritaria

AMA-spa— /&%
AZIENDA PER LA MOBILITA

Da restituire a _NELL'AREADi’TARA NTO
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€CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. fan’zia Numero ]E’er la Spetlabile ][Tipo Sinistro }[Ispelt]

PERITO VITO COLAPIETRO 3309,00/12 ALLIANZ SPA IRCA/CID 0944

V. Europa, 35 . [Assicurato J[Coniroparte - ][Eserclz]oj
74017 - Mottola (Ta) AMAT SIG. CARELLA RAFFAELE 2012 }
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro )| Ramo efo Polizza Agenzia h
1&].: 0928864798 FAX 0998863231 E1IS19831 337-111 ][14108112 J[ 59497052 j[OOTOQIROMA GERENZA )
( ™

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato . DAB04ND in conseguenza det sinistro verificatosi il giorno . 14/08/12

& necessarialasommadi€ . 90000  (NOVECENTO/O0EURO) £Sc( /5o Flhita Teehtco

i presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della
responsabilitd dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

Inviare assegno a: ___.

Inviare bonifico a iban;..

IL PERITO _ ILRIPARATORE IL. PROPRIETARIO DEL VEICOLO

RAG. VITO COLAPIETRO AMAT.SPA

..

Genlus Professional  Ver:
Tel. - 077168 1426-680042



SINISTRO DEL 14/08/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 14/08/2012 A POL. RCV'N. 0000059497052/0000080 - AMAT SPA
(DABO4ND) / LOSURDO VIAGGI (EN269BX) - NS. RIF. 150/AR/12

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

Data: 22/08/2012 10.42

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in
cggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254.

Distinti sqluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel,./Fax 089/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it
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