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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

MODALITA' APERTURA

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
" DENUNCIA AGENTE

N° SINISTRO ) PATA SINISTRE) B ORA
194/AR/13 ] 02/11/2013 12.10 '
LINEA e ~ LUOGO IN culE ACCADUTO IL SINISTRO ) ~ ANGOLO |
3 TARANTO - PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS i
CITTA' MERCATO . TAMBURI - - a 622 EM 261 PE i
' COGNOME ~ NOME R Codice Fiscale |
] MARIE ANTOINETTE MNCMNT64SS7Z1 0L |
7 ) DATA DLNASCIIA DAIA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA B C. A P.
17/11/1964 ~ 29/12/2008 TARANTO 74123
RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
09/08/2013 03/05/2018

MATR. AGENTE
MINOCCHI

N° PATENTE
MC-TA
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

462630
g COWNE DI ry\scn}
MAING - FRANCIA
DOMICILIO ~ TIPOPATENTE AT
B D ~ TA5321913S
- o
COMUNE DI RESIDENZA

VIA E’QCU’DE N. 23
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M. A.T.
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ RAS- - -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
PROPRIETARIO
GUARINO NICOLA "i B | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE

MARCA B MODELLO TARGA
Classe C AA 221 TL
- AXA ASSNI SC. 7/10/2014
E COMUNE DlRESIDENZA
PIATURA D!EL DANP:JO B 77 i

'Mercedes |
VIAI PIAZZA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/PIAZZA
NATURA DEL DANNO

1 DANNEGGlATO
RESIDENZA

72" DANNESEGI:QIO B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
TARGA B B PROPRIEIARIOW 7
R IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE
 NATURADELDANNO

COMPAGNIA ASSICURATRICE

MODELLO
NATURA DEL DANNO

MARCA

~ pomiciLio
3 DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI o

IL COLLEGA SCALONE GAETANO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIM 30 AN Ve



N° SINISTRO

194/ARNM3
i - Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
|
| DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore
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DESCEZIQNEEI DAN&BIPQLR’IATI DAEL'AUIQBUS s 2 B o -
SEGNI DI STRISCIATA SUL PANNELLO CENTRALE DI COLORE ARANCIONE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA_CONTROPARTE

GRAFFI SULL'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 12.10 CIRCA DI SABATO 02/11/2013 MENTRE MI ACCINGEVO AD ARRIVARE ALLA FERMATA DEL CAPOLINEA D”
PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE, IL BUS VENIVA STRISCIATO SUL LATO SINISTRO (IN CORRISPONDENZA DEL PANNELLO
CENTRALE DI COLORE ARANCIONE) DA UN'AUTOVETTURA MERCEDES CLASSE C CHE USCIVA IN RETROMARCIA DA UNA‘

\SOSTA A PETTINE (FUORI SAGOMA RISPETTO ALLA SEGNALETICA).

NESSUN FERITO.

Ll 1PROWEDﬁIMEN'LQfPRESIDENTE APERTURA SINISTRO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Gonducent
T, Glo] 243 éZmoznmuc;efnéf
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto ) ﬁmm

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA B
~ 194/AR/3 02/11/2013 12.10 ’ DENUNCIA AGENTE
'LINEA _ LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO - ~ ANGOLO N
3 TARANTO - PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA'MERCATO - TAMBURI ) a B 622 - EM261PE
MATR.AGENTE  COGNOME - NOME ) ~ Codice Fiscale B
462630  MINOCCHI - MARIE ANTOINETTE MNCMNT64S572110L B
~ COMUNEDINASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE ~ COMUNE DI RESIDENZA CAP.
MAING - FRANCIA 17/11/1964 29/12/2008  TARANTO - 74123
~ pomiciLio ~ TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA EUCLIDE N. 23 ) D TA5321913S MC-TA 09/08/2013 ~ 03/05/2018
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. - 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
Mercedes Classe C AA 221 TL GUARINO NICOLA

VIA | PIAZZA

o - COMPAGNIA ASSICURATRICE
AXA ASS.NI SC. 7/10/2014

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. 2° DAﬁNNEGGIAB) NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
~ DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE
. 3° DANNEGGIATO - B NATURA DEL DANNO -

4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI - N B
IL COLLEGA SCALONE GAETANO

v | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
~ = e ="
SAAS T o A1 Vo



N° SINISTRO

~ 194/AR/13
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL" ;UTOBUS

SEGNI DI STRISCIATA SUL PANNELLO CENTRALE DI COLORE ARANCIONE o - P

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

GRAFFI SULL'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE —

‘ |

| hd
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 12.10 CIRCA DI SABATO 02/11/2013 MENTRE MI ACCINGEVO AD ARRIVARE ALLA FERMATA DEL CAPOLINEA DI
PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE, IL BUS VENIVA STRISCIATO SUL LATO SINISTRO (IN CORRISPONDENZA DEL PANNELLO|
ICENTRALE DI COLORE ARANCIONE) DA UN'AUTOVETTURA MERCEDES CLASSE C CHE USCIVA IN RETROMARCIA DA UNA
'SOSTA A PETTINE (FUORI SAGOMA RISPETTO ALLA SEGNALETICA).

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE

PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO 'Sl 'NO

Py e LETTO, ;:;NFERMATO Eﬂ’SiOTTOSCRITT? o - e
73 6;i“/t ST I
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

o°

G4IM ([ 213

Taranto, li

Egr. Sig.

MINOCCHI MARIE ANTOINETTE
VIA EUCLIDE N. 23

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 194/AR/13 del 02/11/2013

Il giorno 02/11/2013, il bus n° 622 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
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 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO

Gl 2rz2
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Piazza Gesu Divino Lavoratore - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_g&hl=it&geocode=&q=...

(, ; 00 8[ e Indirizzo Piazza Gesu Divino Lavoratore

L'indirizzo & approssimativo

1dil 04/11/2013 13.19
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SEZIONE A , Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto G

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N

RISERVAT(
Orario di partenza Orario di arrivo

o 690 pata 0% 44 2073

OPERATORE:

M S
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SEZIONE “'B"

; &% S.p.A.
Azienda per la Mobilita nel/’Area di Taranto

(_glfln‘-‘)

< S :qw‘lzoo, (]

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

TURNO DI SERVIZIO n°M TURNO pr sErvizione A5 || Turno p1sE vzzro n"%
DALLE ORE_Q&_ DALLE ORE {-- &9 DALLE ORE Z)%
ALLE ORE ? '/9 ALLE ORE Z@ . 15 ALLE ORE O 3
LINEA _3_ LINEA 1fu f3 LINEA @U‘DQ
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO - %A OPERAW 10
PRI IS B 10 || @1svzeends. £210 ﬁ /i
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre) | Tur|:|o Turno -1(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
Impianto lIIu_minazione NE | NE Impianto illuminazione NE NE '| Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne Ny NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo ﬂ' /QE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici . NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetio | - Martelletto rompiv tro Martelléttp rompivetro
di sicurezza P l@( 0& di sicurezza ompie M M di sicurezza P M M

| Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
dlgsmurezzag % XM dlgsmurezzag M M dlgsmurezzag M M

. | Regolamento viaggiatori Regol t t Re olamento viaggiatori

] |ntgrno b%g o viags .M M |ntg?n%r%?xg o viaggiatori M M lntgmo bus 99 ] M M

| Estintore M M Estintore B M m - [|]|Estintore S M M.
Pulizia del bus INS -INS Pulizia del bus INS 1 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= Mancani;e

"INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Ty . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3421,00D /13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE , -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.622 GUARINO NICOLA N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |194/AR/M3 02/11/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rifievo Localita Clo Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favore di
13/11/2013 14/11/2013 |TARANTO VAR Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS EM261PE 99999999999999999 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GIALLO DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

/1
inqli  [Portata Tara Passo Posti Assi
e e R d@ea

Codice Omologazione

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00/€ € 0|€ € 1,00 :
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello laterale .Sx L 10 |L 1,6 | L 1,5
Veicolo ispezionato presso il riparatore Guarini
di Taranto. Acquisite e allegate n.5 foto dei
veicoli. Documentazione fotografica fornita
dall'ufficio sinistri.
Codice 7Riparatore Fascla X:rr- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi

Telefono: 1.0 15 15 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo COre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 0,17 | per Verniciatura 1,6 | supplementari 2,00 | Totale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) . ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(G-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,50 €h 11,55 | € 4043\ ¢ 8,89 ¢ 49,32

Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 165,21 € € €

Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 600 en 20,66| € 123,96] € 27,27 € 151,23
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 165,21 | srifiti 0,50 % di 164,39| ¢ 0,82 ¢ 0,18 ¢ 1,00
Totale (lva Compresa) € 201,56 201.5
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € 165,21|€ 36,34| € ,55
min. e il max del % €

Imparto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:

€ 165,21 |NON RISULTANO PRECEDENTI PERIZIATI SUL MEZZO ASS.TO NELLA
ZONA D'URTO INDICATA.

A

[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profession; W Ruolo N. FoglioN.
SigéS’ 3812 1

Genius Professional Ver: RELEASE: 21/11/2013 |per. ind. esto




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.:  3421,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 194/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 02/11/2013
Data Perizia: 14/11/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.622
BREDAMENARINIBUS
EM261PE

GUARINO NICOLA













Aziendo per lo Mobilito nell’Area di Taranlo

a3

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA

x I o
L 194/AR/13 _'_[ 02/11/2013 i i 12 10

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SlNlSTRO

MODALITA’ APERTURA

DENUNCIA AGENTE ;:

ANGOLO

L_w 3 |ITARANTO - PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATQ_RE—_

]

DIREZIONE

CITTA MERCATO - TAMBURI
MATR. AGENTE COGNOME
| 462630 | MINOCCHI

 NomE

- /MAREEANTOINETTE ¢

TARGA AUTOBUS

" EM 261 PE

|

Codlce Fiscale

" MNCMINT84857Z110L }

COMUNE DI NASCITA
MAING - FRANCIA
DOMICILIO

TIPO PATENTE

DATA DI NASCITA DATA ASSUNZlONE COMUNE DI RESIDENZA

"I - 17/11/1964 * B 29/12/209_] TARANTO

| 74123 |

e e

C.AP.
=

N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO

SCADENZA PATENTE

VIA EUCLIDE N. 23

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

it
PR R,

D || TA5321913S ||  MC-TA |

- 09/08/2013 {

|
I

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

" 03/05/2018 |

L_LIANZ SPA DIV ALLIANZ - RAS

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO
]Me_r_cedes I [ Classe C

VIA / PIAZZA

T

_TARGA PROPRIETARIO
AARTTL ] BUARINONICOLA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

COMUNE DI RESIDENZA

L

- | |AXA ASSNI SC.7M0/2014

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARlO) VIA/ PIAZZA

| — [ e e e

1° DANNEGGIATO

2° DANNEGGIATO

I,

e Sl

COMUNE DI RESIDENZA

..NATURADELDANNO

NATURA DEL DANNO

MARCA MODELLO

f_"'" ot ‘yi“""' T T
L
DOMICILIO

1
|
it

3° DANNEGGIATO

'_'_~m.v,,_. U
L

4° DANNEGGIATO
— . 4 DANNEGGIATO
L

AUTORITA' INTERVENUTA ‘;'
TESTIMONI T

IL COLLEGA SCALONE GAETANO

¥ )

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
B
'VE:VO-I_\;I}A;C;@I;A!AS*S“IE:_QEATRICE ., IMPORTO DANNI *J L—I.TQUIDATORE |

_: B : o _ r ﬂ_ _ —J }__ T — N_ATUR;A LEL DANNO J

T T o |

: R — —

- o - [ ]

|

|

SIS o A1 \Vo

SR e e e e e . Cemm e g -

|‘ JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

I
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto

'DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

.

Vista laterale destra

]

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SEGNI DI STRISCIATA SUL PANNELLO CENTRALE DI COLORE ARANCIONE

T .
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ) : B
\GRAFFI SULL'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE =
——ae ——— — . - _— _— ——_ - — e o . e e e e b e e —— e e« e s ) :
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE | : ‘

ALLE ORE 12.10 CIRCA DI SABATO 02/11/2013 MENTRE MI ACCINGEVO AD ARRIVARE ALLA FERMATA DEL CAPOLINEA DI}
"IPIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE, IL BUS VENIVA STRISCIATO SUL LATO SINISTRO (IN CORRISPONDENZA DEL PANNELLO

CENTRALE DI COLORE ARANCIONE) DA UN'AUTOVETTURA MERCEDES CLASSE C CHE USCIVA IN RETROMARCIA DA UNA
SOSTA A PETTINE (FUORI SAGOMA RISPETTO ALLA SEGNALETICA).

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

lr‘PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO {< Sl _'E‘Qﬁ T

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

_ R o & (o) 243
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 34210013
INFORT.UNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.622 GUARINO NICOLA N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |194/AR/13 . 02/11/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito|Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e’ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
13/11/2013 14/11/2013 TARANTO VAR A1 3 21/11/2013
[ ONORARI j
|Perizia | 3000 |  SPESE IMPONIBILI_ NON IMPON.|
[Riscontro | ] km_ - l BN 1 |L TOTALI ]
[Interlocutoria || | |Foto 3- | | [Imponibile ]| 30,00
Accertamento | I |Postali/Telefon. || | | [Cassa  4,00%] 1,20]
[Negativa | ] |Visura | [ ] [vAT 22 % ] 6,86|
Suppl ARD |Raccomandate || H | | [Totale [ 38,06|
Sup. Concordato Varie Il I | [ [NonImponib. |[ |
[Sup Liquidazione] | | Totalespese |[ ] [ Totale ] 38,06
| Totale onorario " 30,00' | Rit. Acc. 20‘7,] 6,00
Note: L Totale l | 32,06|

Taranto, Ii' 21/11/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:201,55
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