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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ‘5};\&\_
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O17ARAS | 03/02/2013 | [ 0800 | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 |[TARANTO - VIA LAGO DI GARDA N |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO [ 564 | DP 908 GP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 104210 HANTONucm | FRANCESCO | NTNFNC62L01L0490 |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 01-0762 ][ 15-04-96 | [TARANTO L 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N? PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
(VIA DANTE, 120 | D |[ TA2153183M || TARANTO |[ 07/01/1986 |[ 03/01/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLD TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|Mercedes][ 250 CDI || DY517ZR | [PONTE FRANCESCO | MARTINA FRANCA (TA)]
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA NOCI 46 (080/4402111) | [UNIPOL (
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L ) ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L , | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] _ | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L L | . |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA’ INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]
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N° SINISTRO

017/ARM3
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Aziende per lo Mobilitd nell’Area di Taraato
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IL LIEVISSIMO CONTATTO E' AVWWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLQ SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO &
DOVE SONO GIA' PRESENT! SEGNI DI PRECEDENTI URTI IN QUELLA ZONA E SU QUASI TUTTA LA FIANCATT
e

=

SINISTRA

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SULLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE SONO VISIBILI DELLE TRACCE SUPERFICIALI Di «
VERNICE DI COLORE ROSSO DEL BUS.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL TRANSITARE SU VIA LAGO DI GARDA IN UNO SPAZIO RISTRETTO, PER VIA DELLE NUMEROSE AUTOVETTURE
PARCHEGGIATE IN AMBO | LAT! (VICINO IL MERCATING), TOCCAVQC LIEVEMENTE LO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI
POSTERIORE DELLA CITATA AUTOVETTURA MERCEDES 250 DI COLORE NERO IN SOSTA A PETTINE SUL LATO SINISTRO,

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO
| O017ARM3 |

Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L ]
L© OUE=

[

O
©
=

@Z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IL LIEVISSIMO CONTATTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRC &«
DOVE SONO GIA' PRESENTI SEGNI! DI PRECEDENTI URTI IN QUELLA ZONA E SU QUASI TUTTA LA FIANCAT#‘]F
-

SINISTRA

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SULLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE SONO VISIBILI DELLE TRACCE SUPERFICIALI DI«
VERNICE DI COLORE ROSSO DEL BUS. ]

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL TRANSITARE SU VIA LAGO D| GARDA IN UNO SPAZIO RISTRETTO, PER VIA DELLE NUMEROSE AUTOVETTURE
PARCHEGGIATE IN AMBO | LAT! (VICINO IL MERCATINO), TOCCAVO LIEVEMENTE LO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI!
POSTERIORE DELLA CITATA AUTOVETTURA MERCEDES 250 DI COLORE NERO IN SOSTA A PETTINE SUL LATO SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |(OSI (ONO [
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Azienda per la Mobillitd nell’Area di Taronto », soigeet PN

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 017/ARM3 | 03/02/2013 | [ o800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 [TARANTO - VIA LAGO DI GARDA ] ]
DIREZ!ONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO | 864 || DPY0BGP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 104210 ||ANTONUCCI | FRANCESCO | | NTNFNC82L.01L0490 ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
| [TARANTO [ 010762 |[ 15-04-96 | [TARANTO || 74121 |

“ DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIADANTE, 120 | D ][ TA2153183M || TARANTO |[ 07/01/1986 |[  03/01/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
(Mercedes||  250CDI .|| DY517ZR | PONTE FRANCESCO | MARTINA FRANCA (TA)|
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA NOCI 46 (080/4402111) | [UNIPOL |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

o 1 |
‘ | 2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO !
|
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
AUTORITA' INTERVENUTA '

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nelt’Area di Taranto = SecERT [0
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Taranto, li

Egr. Sig.

ANTONUCCI FRANCESCO
VIA DANTE, 120

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 017/AR/13 del 03/02/2013

Il giorno 03/02/2013, il bus n° 564 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso l'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, questa Azienda procedera, oltre
all'adozione del provvedimento disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno
cagionato al mezzo, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°
148/1931 e della Legge regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danrio 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.

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, li /‘95(/9 e/ %3

. ﬂ_}{agp&‘o—“’) % J P22
/ i

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Taranto
‘fa C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it «e-mail: emat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro detle !mprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per fa Mobillt3 neliArea di Taranto %, saicer (T

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 557 DATA 03 &2 4

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO _ RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE B Azienda per la Mobliitd nell’Area df Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

o
Turno pr servizione__ 038/ || rurnobxservizions_ || Turno brservizio ne 235
. 5 . @
DALLEORE___ 5S¢ paLeore_ 113 ¢ DALLE OREA Z: 82

ALLE ORE 20(el ALLE ORE ﬂ 3 § ALLEORE _ 0. SS
o) 0
LINEA 2 lp 4 LINEA < Q LINEA 441

A
SIERA Qg
-3

Q‘

2
B
B
H

wA OPERATORE|DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATQRE DI ESE/RZ']IZIO
. 7] B N ; .
| A pet ddert e YV UUhg nes &m/p/t g/(/h/l*-j-r'/ff Wi A A s U C
[~ 4 B al/ / / 7 - ‘ i
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricerre) | Tuirno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto Numinazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne ' NE NE Luci 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 f‘ompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Siglill maniglia uscita Sigilll maniglia uscita . Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M ™ di sicurezza M M di sicurezza M . M
Regelamento viaggiatori Regeolamento viaggfatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus 99 M M intgrno bus M M Intgmo bus . 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore : M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus INS INS
Clntura di sleurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza ’
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE
NE = Mon Efficiente l M = Mancante . ' INS = Insufficiente
Irregolaritad riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavaro
n° del :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
: i L. Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazicne di perizia per | Codice[Ramo sinistre
per. inc. 533,00/13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicuraio Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.564 PONTE FRANCESCO 082 - UGF
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2013 |017/ARNM 3 03/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364084 Cod. Perito Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mazil:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieva Lecalita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14]02/201 3 14/02/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT )
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
) CODICE FISCALE / P. LV.A.
Velcolo(Marca-Modello-Versiong) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DPS08GP ZCM2404L090026871 07/07/09
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipa smalto Coerenza de! danno ¢on la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazicne Per veicoli |Ponata Tara Passo Posti Assi - ‘
A . Al F c1
comme.find. |a.li gli m. n° n* QE -
Valere Commerciale(C) Valere Relitto Valore per Differenza Spese Accessorle Indennizze per antieconomicita A2 ; c2
€ 1,00f¢ e ole ¢
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ 7/ ] Diti| Tempo |Difi| Tempe |Diff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Sono presenti danni diffusi sull'ultimo pannello
posteriore sx e sul paraurti post. sx. L'autista
presente al momento della perizia, ha indicato
tali danni preesistenti. Il danno relativo al
sinistro in oggetto, e' stato indicatc in una
lieve impronta di colore chiaro presente nella
parte centrale del curvante paraurti posteriore
sX. Tale danno si rileva facilmente asportabile
con una lucidatura.
Non sono stati rilevati precedenti con danni
similari.
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambl
A1l |Totale Templ €
Telefono: i
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo QOre Totale Ternpi Cra
Bopgio Strate 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,2 | supplementari Tetale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a huavo(N) ] ] Tmponibite va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Insuff. Assicurativa % Goeff, Riduzione % WMalerTale Consumo
(C-A)/Cx100= %W (N-C)Nx100= % | ore €/h € € €
. Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €h € € €
Insufficienza Mana d'opera meecanica
Assicurativa % € Qre €h € € €
Totale (Imponibile} € 3. Rifiuti of di € € €
Totale {iva Compresa) €
Franchigla/Scoparto TOTALE STIMA € € €
min, e il max dal 5| €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermao Tecnico
Indannizzo Contrattuale | € € € € Glorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/881436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prafessionis aW Ruolo N, Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/02/2013  [per. ind. Ernégst Q 3812 1

v




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  533,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 017/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 03/02/2013
Data Perizia: 14/02/2013

Assicurato: AMAT N.564

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DP908GP

Controparte: PONTE FRANCESCO
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Azienda-per lo.Mobili neh"Area di Tarcrmo
DENUNCIA Di SlNISTRO STRADALE
N*® SJNISTRO DATA SINISTRO MODALITA’ APERTURA
i mﬂgj] 03/02/2013 | [~ 08 00 | J o DENUNCIAAGENTE -
CLINEAT LUOGO IN'CUI E ACCADUTO I SINISTRO | . ANGOLO . :
[ 7 24 |[TARANTO - VIALAGO DI GARDA = . |j R |
'rﬂ‘i “e DIREZIONE o : N°'SQC[ALE N TARGAAUTOBUS
LPERCOOP CITTA MERCATO [ 864~ | DPG0BGP |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME +_Codice Fiscale’ ‘
| 104210 ||ANTONUCCI | FRANCESCO [ NTNFNC62L01L0490 |
. COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - CAP.
[TARANTO . | 010762 || 15-04-96 HTARANTO I H 74121 |
. v one -DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCFO ) SCADENZA PATENTE
LA DANTE, 120" [ D |[TA2153183M || TARANTO || 07/01/1986 ] 03101/201& |

' COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE g
LLIA‘NZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1 gVEICOLO;:;:--::-“"

MARCA ~__ MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes||  250CDI . |[ DY517ZR | [PONTE FRANCESCO 1. |MARTINA FRANCA ( TA)|
.. NIA/PIAZZA - COMPAG'\I!A ASS!CUP.ATDlC'= S
‘ "VIA NOCI 46: (080/440211'1) , ‘ |UN|PO|,' ‘ S I
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA  + . COMUNE DI RESIDENZA - 1o
‘ 1° DANNEGGIATO | : NATURA DEL DANNO .
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ | K | |
' DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE '
L i | L |
: 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - IE I |
4° DANNEGGIATO _ , NATURA DEL DANNO |
| — - C I
AUTORITA' INTERVENUTA - " J !
TESTIMONI '
{NESSUNO

Ve . ||:|VAL|DAZ|ONE‘DELLA DIREZIONE
57/1/1' %q—ﬂo WAI %’vae —— : - —
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- Azienda per o Mobiiita nall'Arca di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra- Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL AUTOBUS : S
L LIEVISSIMO CONTATTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO «
DOVE SONO GIA' PRESENTI SEGNI DI PRECEDENTI URTI IN QUELLA ZONA E U QUASI TUTTA LA FIANCATA
SINISTRA

w

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SULLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE SONO VISIBILI DELLE TRACCE SUPERFICIALI - DIA
VERNICE DI COLORE ROSS0 DEL BUS. '

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL TRANSITARE SU VIA LAGO DI GARDA IN UNO SPAZIO RISTRETTO, PER VIA DELLE NUMEROSE AUTOVETTURE
PARCHEGGIATE IN AMBO | LATI (VICINO IL MERCATINO), TOCCAVO LIEVEMENTE LO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI
POSTERIORE DELLA CITATA AUTOVETTURA MERCEDES 250 DI COLORE NEROC IN SOSTA A PETTINE SUL LATO SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
LIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO (O SI ONO [
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 5§33,00/13
INFORTUNISTICA STRADALE Agsicurato Controparte |Impresa Contrcparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.564 PONTE FRANCESCO 082 - UGF
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [017/ARM3 03/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0997354094 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispetl, | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
14/02/2013 14/02/2013  TARANTO ASS All 4 | 20/02/2013
| ONORARI |
| Perizia | 30,00| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km_ - I | | | TOTALI |
Interlocutoria || Foto 4- I [ Imponibile || 30,00|
Accertamento | Postali/Telefon. | Cassa  400%] | 1,20
Negativa | | |visura [ IVA. 2% |[ 6,55
Suppl ARD |Raccomandate || Totale || 37,75
Sup. Concordato |Varie | Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione" | | Totale spese l | | Totale I | 37.75|
Totale onorario " 30.00| | Rit. Acc. 20 %] ! 6.00|
Note: | Totale [ 31,75|

Taranto, Ii' 20/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




SINISTRO DEL 03/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 03/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000088 - AMAT
SPA (DP908GP) / PONTE FRANCESCO (DY517ZR) - NS. RIF. 017/AR/13

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

Data: 04/02/2013 18.28

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

8i trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti,

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battistl n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati;

017AR13.PDF 90.7 KB

1dil 04/02/2013 18.28




