SINISTRO DEL 02/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 02/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000143 - AMAT
SPA (EM265PE) / DITTA CAVALLARO (DE188LA) - NS. RIF. 218/AR/13

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

Data: 06/12/2013 8.47

A: CLD Di TARANTO ALLIANZ SPA <ma|IcId123@aII|anz it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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 saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamatlamat.ta.it

-~ Allegati:

218AR13.PDF 100 KB

06/12/2013 8.48
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto . s

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ~ MODALITA' APERTURA
| 218/ARA3 ] 02/12/2013 | [ 1240 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO : ANGOLO
2 |TARANTO - VIA MAZZINI  MIATEMENIDE - |
DIREZIONE " N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CITTA' MERCATO ' [ 820 ] EM 265 PE }
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale - :
[1 19100 \@IAROFONTE T FRANCESCO B CHRFNC65B242133J |
COMUNE DI NASCITA 3 DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
HORGEN (SVIZZERA) | 240265 || 16-04-96 | [TARANTO || 74123 |
. DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE V
IAORCHIDEE, 34-LAMA | D [ TA2150602W || TARANTO || 08/01/1986 || 09/12/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA 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
Renault || CLIO || DE188LA | DITTACAVALLARO ASCENSORI | [TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA GEN. MESSINA N.11 | [MILANG ASS.NI Sc. 21/5/2014 ]

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

[BRUNO FABIO l [ , |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO 7 ) '

L |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L 1] s 1 ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

C I | — ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L , N ~ 1.
4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO '

| : | | |

" AUTORITA' INTERVENUTA L J

TESTIMONI
VENTRUTI LUCIANO - NATO A TARANTO IL 18/5/1990 TEL 3404013570

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONET

B sde  Amvo



N° SINISTRO

218/AR/13
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anterilore

| v—

L

Cmmamn SN

O—0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’ AUTOBUS

[SEGNI DI /STRISCIATA DA, DOPO LA PORTA CENTRALE FINO ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO: .
(DANNEGGIATA ANCHE LA MODANATURA DELLA PORTA POSTERIORE)

I

{ : -
_ DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE : .
.+ |JPARAURTI ANTERIORE SGANCIATO E DISTACCO TOTALE DELLA TARGA i,
, [ ]

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

ALLA ORE 12 40 DEL 02/12/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.620 PERCORREVO VIA MAZZINI NEL SUO SENSO UNICO DI MARCIA.
GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA TEMENIDE INIZIAVO LA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DEL CROCEVIA E IN TALE
ClRCOSTANZA DALLA MIA DESTRA SOPRAGGIUNGEVA DA VIA TEMENIDE UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COLORE
BIANCO DELLA DITTA CAVALLARO ASCENSORI, CONDOTTA DAL SIG. BRUNO FABIO, IL QUALE NON RISPETTAVA IL|.
SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO AD IMPATTARE CONTRO LA
FIANCATA LATO DESTRO POSTERIORE DEL BUS.

3

NESSUN FERITO IN ENTRAMBI | MEZZ!. ~| Q‘

; M%Q\s&

‘AU hl? BN (, *T

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (OSI ONO |
! fficio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO onduce
t L /‘Z“‘( o 5‘//(&/}0/(; /&Je ,E\_ /; —_———
= | 7 =
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N° SINISTRO
| 218/ARM3 |

= e wee S.p.A
Azienda per lo Mobilita nell’Areq di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra ' Vista anteriore
1 I | N
i @ . L © ©) E=E
) — .
) o L
NS/ @ - : @ - @ =13

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SEGNI DI STRISCIATA DA DOPO LA PORTA CENTRALE FINO ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO &
(DANNEGGIATA ANCHE LA MODANATURA DELLA PORTA POSTERIORE) : ' B

e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _
PARAURTI ANTERIORE SGANCIATO E DISTACCO TOTALE DELLA TARGA -
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

_|ICIRCOSTANZA DALLA MIA DESTRA SOPRAGGIUNGEVA DA VIA TEMENIDE UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COLORE

ALLA ORE 12.40 DEL 02/12/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.620 PERCORREVO VIA MAZZINI NEL SUO SENSO UNICO DI MARCIA.
GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA TEMENIDE INIZIAVO LA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DEL CROCEVIA E IN TALE

BIANCO DELLA DITTA CAVALLARO ASCENSORI, CONDOTTA DAL SIG. BRUNO FABIO, IL QUALE NON RISPETTAVA IL
SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO AD IMPATTARE CONTRO LA
FIANCATA LATO DESTRO POSTERIORE DEL BUS.

NESSUN FERITO IN ENTRAMBI | MEZZI.

- SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIIjUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

LE] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |C> Si (ONO

i . LETTb, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ) : .
: fficio II\J/Ciond icente .. ,
: - A, 05/42/%4; PR A/C ot S —
— e R A
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

| '
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

| 218/ARM3 || 02/12/2013 [ 1240 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA | LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
| 12, [TARANTO - VIA MAZZINI | MIA TEMENIDE , |
E DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CITTA"MERCATO [ e20 | EM 265 PE ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
D 19100 j@.AROFONTE j FRANCESCO | | CHRFNC65B24Z133J |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE CONMUNE DI RESIDENZA C.AP.
HORGEN (SVIZZERA) || 240265 || 16-04-96 | TARANTO || 74123 |
dOMICILlO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO © SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34-LAMA | D |[TA2150602W |[ TARANTO || 08/01/1986 ||  09/12/2015 ]
CéMPAGNIA 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
| Renault || CLIO ||_DE188LA | DITTA CAVALLARO ASCENSORI | [TARANTO |
i ‘ VIA/PIAZZA | COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GEN. MESSINA N.11 | [MILANO ASS.NI Sc. 21/5/2014 ‘ }
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA ‘
[BRUNO FABIO | | . Hl |
" 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B B I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA [ MODELLO TARGA 7 PROPRIETARIO RESIDENZA

I | m | 1 |
QOMICILIO ) COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

- H | | — ]
‘ 3° DANNEGGIATO‘ . NATURA DEL DANNO

— I |
T 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .

I | I |

| . . .

AUTORITA' INTERVENUTA |- L T o B

TESTIMONI | '

VENTRUTI LUCIANO - NATO A TARANTO IL 18/5/1990 TEL 3404013570
i
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Azienda:per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li oS [12/ 201 %

Egr. Sig.

CHIAROFONTE FRANCESCO
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 218/AR/13 del 02/12/2013

Il giorno 02/12/2013, il bus n° 620 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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
responsabilitad, 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 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 assmuratnce

Distinti saluti
) Iy&E

RACCOMANDATA A MANO -
per ricevuta - Taranto, Ii _ 5/ /’Z/ 27 2

/;A/kh S

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 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 Taranto

OPERATORE:
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Y - /4 : .p.A.
SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) -

(Da compilarsi a cura deII'Operatore di Esercizio all'inizio ed aIIa fine di ogni turno)

(_e\“‘lnq
L& “ovlllbao %0,

TURNO DI SERVIZIO n°M_ TURNO DI SERVIZIO n°__é.}— TURNO DI SERVIZIO n°
S 7 - . ;
DALLE ORE‘-év—//O__ || DALLE ORE Z'XS DALLE ORE
ALEORE A7 /& aueore AU ALLE ORE
LINEA 7/ LINEA B))' B4l LINEA = .
‘ QPERATO ~DI ESERCIZIO A OPERATO (DI ESERCIZI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
c) N : —
"~ CONTROLLI Inizio | Fine (__, CONTROLLI Inizio . Fine  CONTROLLI Inizio | Fine
| |(Bairare fa voce che ricorre) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) Turneo'| Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrMo Turnq
Indicatoridilinea: | NE | NE ||||mdicatoridgitnea | Ne | NE || |indicatori di linea NE | NE
Indiéatoﬁ di direzione . NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE | NE
Impyianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE ) Impianto illuminazione - NE NE
luciinterne - | NE NE Luci interne : NE | NE Luci interne NE | NE
' Strumentézior'ie di bbrdo NE : NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | - ‘NE NE
) Obliteratric_i . NE " NE , Obliteratrici NE NE ) Obliteratrici - -.NE - NE
Martelletto rom| lvetro » St Martelletto rompivetro ‘ : | Martelietto romplvetro : o :
di sicurezza p L M ,'M A di smurezza P M M . dl sicurezza : . M ‘ ) ril .
Sigifli maniglia uscita Sigilli mani lia uscita SIgI"I maniglia uscita . o ’
di sncurezzag M. M 1 dlgsmurezzaq B M M di sicurezza _ M M
Regolamento via |ator| . - Re olamento via iatori : Regolamento viaggiatori C .

'| interno bus gg ) M o M, 1] |ntgrno bus 3 gg . M- M interno bus M M
| Estintore M Estintore Sl om o |om ||| estintore - - M M.
Puliziadelbus <~ | NS | INS Pulizia del bus INS | INS Puiziadelbus | INS | INS

Cintura di sicurezza ~ *| Cintura di sicurezza - _ Cintura di sicurezza : ‘
(portatori di Hahdicap) - NE NE‘ ) (portatori di Handicap) NE ) NE (portatori di Handicap) NE ’ NE
NE = Non Effi ciente - - . . | M = Mancante | INS = Insufficiente

Irregolarlta rlscontrate durante il servmo (incidenti - guasti - etc ), gia comunicata aII’Area Tecmca con b;)lla dl lavoro

n° _del__ ' : ’

2 T Cadas R ) A
VATV e‘rz_ AL o W’z;%/z/a BAmvo (ca GU (oA A

bl \ip Tespecerg”

Sowe-z '
2 -0s 24

A LAA/O

- al rientro - visto: ’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_. ' ' / ore

‘Mod. CEDOLA . Valida'Responsabile Area Eserciz'io"- Rev. 03 del. 16/07/2007 | Pag. 2/2 .
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(CENTRO SERVIZI PERITALI SR.L. \@erizia Numero Per la Spettabile Tipo Sinistro ispett.\
PERITO VITO COLAPIETRO \4286,00/13 ]&LLIANZ SPA [/RCA/C[D J&)QM )
V. Europa, 35 (Assicurato Controparte Esercizio )
74017 - Mottola (Ta) (\MAT SPA BRUNO FABIO ]L 2013 )
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro }f Ramo efo Polizza Agenzia )
lel,: 0998864788 FAX 0998863231 )E)1/923316473-O/1 J&)ZMZHS }( 59497074 }[OO?OQ/ROMA GERENZA )
s N

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 ~ EM265PE in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno ~ 02/12/13 ,
S i i 550,00 CINQUECENTOCINQUANTA / 00 EURQ) Octeo Gloen
é necessaria lasommadi€ 550, (CINQUECEN OCIN ) LR = EER mo- Teen|Tco
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilita dell'incidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.

(\\@, Dy N © Ji \ﬂ'\a’t{%

Inviare assegno a:

Inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL RIPARATORE IL. PROPRIETARIO DEL VEICOLO
Bk Vo eI ST ... ... N,
~ AnMO ) ~p'A. J
R ILP R
Genius Professiona er Dott. Fran alter Pow

Tel. - 077168 1436-680082






X BALBO INVIO ACCORDI CONSERVATIV]

1 dil

Oggetto: X BALBO INVIO ACCORDI CONSERVATIVI
Mittente: CENTRO SERVIZI-PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>

Data: 17/12/2013 18.34

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

X BALBO

Ti invio gli accordi delle pratiche che abbiamo chiuso oggi.

PS, pe ril tuo sinistro 208/AR/13 il fermo tecnico I'ho passato a 3.5 invece di 3.2 in quanto mi sono trovato piu
manodopera.
Saluti

Michele Venere

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

Allegati:

Scansione13121719350.pdf
Scansione13121719110.pdf
Scansione13121719130.pdf
Scansione13121719150.pdf
Scansione13121719200.pdf
Scansione13121719250.pdf
Scansione13121719270.pdf
Scansione13121719290.pdf
Scansione13121719330.pdf

151 KB
149 KB
147 KB
150 KB
150 KB
152 KB
151 KB
148 KB
149 KB

17/12/2013 18.4¢



'\SIN. 204/AR/13 - 208/AR/13 - 209/AR/13 - 210/AR/13 - 212/AR/13...

Oggetto: SIN. 204/AR/13 - 208/AR/13 - 209/AR/13 - 210/AR/13 - 212/AR/13 - 214/AR/13 - |
218/AR/13 - 219/AR/13 - 221/AR/13 |
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 18/12/2013 13.24

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

IAMO N.9 VERBALI DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO FIRMATI DAL NS.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Allegati:

i
sharp_amatmail_net_20131218_133549_0274_dc9363120027 pdf 354 KB
\
|
|

dil 18/12/2013 13.2¢



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Ventruti Luciano nato a Taranto il 18/05/1990 e residente a Statte (Ta) in
Via Taranto n.75 (C.F. VNTLCN90OE18L049X) sotto la propria responsabilita dichiara quanto
segue:

giorno 02/12/2013 alle ore 12.40 circa, diretto verso Viale Unicef, viaggiavo a bordo
dell’autobus Amat Spa di linea 1/2 n. 620 targato EM265PE e stazionavo in piedi nella
parte centrale del bus.

All'orario su indicato, allincrocio di Via Mazzini con Via Temenide, dal punto in cui mi
trovavo ho assistito in diretta a un incidente tra il mezzo Amat e un‘autovettura Renault
Clio targata DE188LA che ha avuto la seguente dinamica:

il mezzo Amat percorreva in rettilineo, nel suo senso unico di marcia, la corsia di destra di
Via Mazzini (strada con diritto di precedenza); nella fase di attraversamento dell’incrocio
con Via Temenide il mezzo Amat veniva urtato sulla fiancata posteriore lato destro dalla
Citata autovettura targata DE188LA che attraversava l'incrocio senza rispettare il segnale
di dare precedenza.

Sul mezzo Amat erano ben visibili dei segni di strisciata sulla fiancata posteriore lato
destro, mentre all’autovettura Renault Clio si danneggiava il paraurti anteriore e si
distaccava la targa.

Il conducente del bus Amat, subito dopo l'impatto scendeva dal mezzo pubblico per la
constatazione dei danni e scattava alcune foto dal suo cellulare.

Essendo palese la responsabilita del conducente dell'autovettura targata DE188LA nei
confronti dell’autista dell’Amat mi dichiaravo disponibile a rilasciare apposita dichiarazione
testimoniale sulle circostanze dell'incidente.

In fede.

Taranto, li 21/12/2013

/1
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SINISTRO N. 923316473 DEL 02/12/2013 A POL. RCV N. 00000...

Oggetto: SINISTRO N. 923316473 DEL 02/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 -
AMAT SPA (EM265PE) / DITTA CAVALLARO (DE188LA) - NS. RIF. 218/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 07/01/2014 18.17

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

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data 21/12/2013 dal Sig. Ventruti Luciano.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

218AR13.teste ventruti.PDF 402 KB

1dil 07/01/2014 18.17



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Ventruti Luciano nato a Taranto il 18/05/1990 e residente a Statte (Ta) in
Via Taranto n.75 (C.F. VNTLCN90OE18L049X) sotto la propria responsabilita dichiara quanto
segue:

giorno 02/12/2013 alle ore 12.40 circa, diretto verso Viale Unicef, viaggiavo a bordo
dell'autobus Amat Spa di linea 1/2 n. 620 targato EM265PE e stazionavo in piedi nella
parte centrale del bus.

All'orario su indicato, all'incrocio di Via Mazzini con Via Temenide, dal punto in cui mi
trovavo ho assistito in diretta a un incidente tra il mezzo Amat e un’autovettura Renault
Clio targata DE188LA che ha avuto la seguente dinamica:

il mezzo Amat percorreva in rettilineo, nel suo senso unico di marcia, la corsia di destra di
Via Mazzini (strada con diritto di precedenza); nella fase di attraversamento dell'incrocio
con Via Temenide il mezzo Amat veniva urtato sulla fiancata posteriore lato destro dalla
citata autovettura targata DE188LA che attraversava l'incrocio senza rispettare il segnale
di dare precedenza.

Sul mezzo Amat erano ben visibili dei segni di strisciata sulla fiancata posteriore lato
destro, mentre all'autovettura Renault Clio si danneggiava il paraurti anteriore e si
distaccava la targa.

Il conducente del bus Amat, subito dopo I'impatto scendeva dal mezzo pubblico per la
constatazione dei danni e scattava alcune foto dal suo cellulare.

Essendo palese la responsabilita del conducente dell'autovettura targata DE188LA nei
confronti dell’autista dell’Amat mi dichiaravo disponibile a rilasciare apposita dichiarazione
testimoniale sulle circostanze dellincidente.
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Perizia N°

. F Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion
3757,00/D /13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE .
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.620 CAVALLARO ASCENSORI 007 - MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [218/AR/13 02/12/2013
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 rilievo [ Localita Clo Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favore di
09/12/2013 12/12/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C. BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS EM265PE 99999999999999999 99/99/9999
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni ’
” M EE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi :
. A1| i F C1
comme.ind. |q.li q.li m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 Cc2
€ 1,00/€ € Ole € 1.00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo %  (lva Esclusa)
Arco passaruota parafango post. .Dx S S S 70,00
Modanatura porta post. .Dx S S S 80,00
N.2 catarifrangenti laterali .Dx S S S 10,32
3° pannello laterale .Dx G 1.5 |G 25 |G 2,5
4° pannello laterale .Dx L 05 |L 10 | L 1,0
5° pannello laterale .Dx L 05 |L 10 | L 1,0
Acquisite e allegate dall'ufficio sinistri n.4
foto dei veicoli sul luogo del sinistro.
Codice 7 Riparatore Fascia X;ﬂ" SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 2,5 4.5 45 € 160,32
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 |10% maxore 3 0,52 per Verniciatura 1,6 Supplementari 2,80 Totale tempi VE Ore 7,30
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 160,32| € 35,27 |¢ 195,59
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,30 €h 9,92 |€ 72,42\ € 15,93 € 88,35
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 530,82 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 14,30 @:,ZE 20,66| € 29544 | ¢ 65,00 ¢ 360,44
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 530,82 SRifiuti 0,50 % di 528,18| ¢ 264 ¢ 0,58 € 322
Totale (lva Compresa) € 647,60
T e TOTALE STIMA  |€ 530,82|€ 116,78|€ 647,60
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 530,82
[\ -
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis, Ruolo N Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 17/12/2013 |per. ind. Egaésto Sio 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3757,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Via O. Flacco, 22 Ispettorato:

74121 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 218/AR/13 Data Sinistro: 02/12/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Numero Pol.: Data Perizia: 12/12/2013

Posiz.Ruolo N.:3812

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.620

BREDAMENARINIBUS

EM265PE

CAVALLARO ASCENSORI 9




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  3757,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 218/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 02/12/2013
Data Perizia: 12/12/2013

Assicurato: AMAT N.620

Veicolo: BREDAMENARINIBUS
Targa: EM265PE

Controparte: CAVALLARO ASCENSORI
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Azienda por lo Mobilitd nell’Areo di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ~ MODALITA APERTURA
218/AR/M3 02/12/2013 12.40 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO )
1/2 TARANTO - VIA MAZZINI VIA TEMENIDE .
DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CITTA' MERCATO . 820 EM 265 PE
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale’
119100 . CHIAROFONTE FRANCESCO CHRFNC85B242133J
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA  CAP.
HORGEN (SVIZZERA) 24-02-65 _ 16-04-96“ ' TARANTO L 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE _ RILASCIATAA DATA RILASCIO _ SCADENZA PATENTE
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA ' D TA2150602W . TARANTO . 08/01/1986 Ny 09/12/2015
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 RE_SLDENﬂ L
Renault CLIO DE 188LA  DITTA CAVALLARO ASCENSORI | TARANTO ~
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GEN. MESSINA N.11 ' IMILANO ASSNI Sc. 21/5/2014
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ P|AzzA COM[JKIE DI RESIDENZA
BRUNOFABIO 7" S |
1" DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO

L. | - S

2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

i
l

1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L I o

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[-‘“ ) T . —| L o oyt T —._'_—__E
L e ! e I i [ :
. 3 DANNEGGIATO o __NATURA DEL DANNO
) 4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO -

AUTORITA' INTERVENUTA ' =TT
TESTIMONI . '
VENTRUTI LUCIANO - NATO A TARANTO IL 18/5/1990 TEL 3404013570

EN

]

i - a z |
SiMstee Amive = VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE _|



‘LLINC ‘OCIO. CON VIA T-EMENIDE lNIZIAVO LA:»_ FASE DI'#-'
) ] AvgiDESTRA SOPRAGGIUNGEVA DA VIA TEMENID
BIANCO DELLA "A CAVALLA ‘CONDOTTA DAL SIG BR NO FABIO

FIANCATA LATO D RO POSTERIORE DEL BUS.
NESSUN FERITO IN ENTRAMBI | MEZZI

SEGNALE :DI 'DARE PRECEDENZA E OLTREPASSAVA LA LINEA DI' ARRESTO: ANDANDO AD- IMPAT._ ARE “CONTROLA ",

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTOPRESIDENTE |  APERTURASINISTRO (C SE+€NO.: -

i .
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO '
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

INFORT_UNISTICA STRADALE :s“:iglato Controparte el Impresa?g)irr,oizlr::
Via O. Flacco, 22 AMAT N.620 CAVALLARO ASCENSORI 007 - MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizio) Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |218/AR/13 _ 02/12/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice 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 Restituzione
09/12/2013 12/12/2013  TARANTO ASS A1l 5 | 17/12/2013
| ONORARI |
Perizia 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
| | K L || i |
Riscontro | ] Km. - TOTALI
Interlocutoria | ] |Foto 5- 1l ] [ Imponibile || 30,00]
[Accertamento || ] |Postali/Telefon. || i | [Cassa  4,00%)] 1,20|
[Negativa [ | |Visura [ Ml | [[IVA 22 % | 6,86|
Supp! ARD |Raccomandate |[ | | |[Totale [l 38,06
Sup. Concordato |Varie il 1l ]| [Non Imponib. | ] |
ISip.Liquidazione,, | uotale spese “ —H —| | Totale | l 38,06]
| Totale onorario || 30,00] |Rit. Acc.  20%| [ 6,00|
Note: | Totale | 32,06|

Taranto, Ii' 17/12/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:647,60

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



