)
1%y

> Y s,
M - 4 ctRTIFig,
11200, /¢
K oquﬁ n,{\o
S.p.A.

Azienda per la Mobiliié nell'Area df Taranto

S LLY-7)
ZUHIEy
E.&o

«°
(]
=

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/12/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/11/2008 A POL. N.23461859
AMAT SPA (CX010XG) / AMBRA (DJ613VW)
NS. RIF. 358/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batltisti, 657 # 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 & email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N® iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociole sotfoscrilfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilita nell*Area di Tarante = SIHCERT £330

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 358/NS/08 }l 25/11/2008 ] | 10.00 | [ DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 23 HVIA SAN DONATO (PRESSI CIMITERO TALSANQ) ] [ |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SANARICA - CITTA' MERCATO [ 513 |[___CX010XG___ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 139292 | [FIORE | ALESSANDRO | [ CONDUGENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 17031973 | [ 12/07/2002 | [STATTE | [ 74010 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIATEATRO ALHAMBRAN.11 || D || TA5039001L || TARANTO || 27/02/1998 ||  05/02/2013 |

y
2 B

CONMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Peugeot || 308 | DJ613VW | [AMBRA GIACOMO | [LEPORANO (TA) ;
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA ACERI, 383 i ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l -l I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| — |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ’
|s|N|STRo PASSIVO [ [_]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPCNSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

1 ||




N° SINISTRO
[ 358INS/08 |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Moo E— | E
_U© © — £ (O © =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI NELLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

AMMACCATURA NELLA PARTE POSTERIORE VICINO IL PARAURTI 2475 Si'aq S |
Ea

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

USCITO DALLA STRADA CHE CONDUCE AL CIMITERO D! TALSANO MI IMMETTEVO SU VIA SAN DONATO, E NEL GIRARE A

DESTRA INAVVERTITAMENTE URTAVO LIEVEMENTE UNAUTOVETTURA CHE PROVENIVA DAL SENSC DI MARCIA
CONTRARIO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO {OSI ONO

| Cand Ui ‘if’ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO M/ILCO ucente
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 358/NS/08 | 25/11/2008 | | 1000 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 23 |VIA SAN DONATO (PRESSI CIMITERO TALSANO) | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[SANARICA - CITTA' MERCATO |~ 513 || CX010XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 139292 | |FIORE | IALESSANDRO ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 17/0311973 | | 12/07/2002 | [STATTE |1 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIATEATROALHAMBRAN. 11 | D || TA5039091L || TARANTO || 27/02/1998 ||  05/02/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 308 || DJ613VW | JAMBRA GIACOMO | [LEPORANO (TA) |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA ACERI, 383 || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' DIOIMiCILIO | 1 COMPAGNIA|AlSSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIATO‘ | | | NATURL lDEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | |E] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % CCOLPA CONDUCENTE




N® SINISTRO

358/NS/08
Azlenda per la Mobilitd aell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ [

.

sllsl=E |

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI NELLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO =
B3
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
AMMACCATURA NELLA PARTE POSTERIORE VICINO IL PARAURTI L4572 3\ f 33T¢o =
-

CONTRARIO.
NESSUN FERITO.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
USCITO DALLA STRADA CHE CONDUCE AL CIMITERO DI TALSANO MI IMMETTEVO SU VIA SAN DONATO, E NEL GIRARE A|
DESTRA INAVVERTITAMENTE URTAVO LIEVEMENTE UNAUTOVETTURA CHE PROVENIVA DAL SENSO DI MARCIA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[} PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSGRITTO
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Azuenda perla Mob:hla nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_:;4_3_ pATA ¢ ?//// lood

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea
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OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario
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Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

Y : : P SpA
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n®~__ - -~ TURNODISERVIZIONn® ____ || TURNO DI SERVIZIO n® __“-—
DALLEORE_O 44 paue ore A0S0 (300 floss _) oaue ofk VL
aEeoRe _ 49850 ALEORE ARi0° iLao ALLEORE Zp 20
LNeA _ £3% 11 2% Bis g0 e 2
. o A O 1o 1l
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO “ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA CPERATORE DI ESERCIZIO
Floks ALpSapBL || Mastoticts Avsew || _sapeiin o
CONTROLLI Inizio | Fine || CONTROLLI Inizio | Fine _CONTROLLI Inizio | Fine

(Barraré la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la-voce che ricarre)| Turno | Turno
Indicatorl di linea NE NE Indicatori di linea NE NE | | Indicatori di linea NE NE
Indicator! di direzione NE NE - { Indicatori di direzione NE NE »Indimtoﬂ di direzione )NE NE
Impfanto illuminazione NE NE L | Impianto llluminazione NE NE Impianto {lluminazione NE NE
Luci jnterne NE NE  f.|.|-bLuci Interne " « NE - NE, .| Luci interne +NE. NE ]
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE | Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza M M sicurezza M sicurezza M
Sigilli meniglia uscita di ' | | | Sigill maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
slcurezza M M | [Stcurezzar M M | | sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno-bus M M intermo bus 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
Cintura di sicurezza Cintura di stcurezza - | Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di favoro

Sebile  cde St WIoUE @lhpho  SiL guibd

sa9f

,;4 by

&

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

oo VS UE

4

Mod. CEDOLA

Spa
Asienc pre o Mol nel Areo o oronts

Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, st [FNT

Taranto, ‘?C?g “ %7

Egr. Sig.

FIORE ALESSANDRO

VIA TEATRO ALHAMBRA N. 11
74010 STATTE

s,

SN Ry

Oggetto: Sinistro n°® 358/NS/08 del 25/11/2008

Il giorno 25/11/2008, il bus n° 513 da Lei condotto, impegnato sulla linea
23, & 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

g ST

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.la.i}
Codice Fiscale, Fartita va & N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilala sociale softoscritta: € 8.400.000 - Caplitale socicls versato: € 8.381.881,75
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-~ per. in d. Ernesto Sion erizid '1395 00/08 :;Ina:?;e di perizia per Codice F:én:\ s;nlssc ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.513 AMBRA GIACOMO * N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |358/NS/08 25/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:emestosion@fiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localith Cla Riparazioni Foto N. | Privilegio a favare di
02/12/2008 02/12/2008 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadei il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Tocatario/Comproprietario - Indinzzo - Teleiono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 231/v CX010XG ZCM2314M090025745 01/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colora - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima ravisione Ubicazione Danni
I
Codice Omologazione Perveicoli |Portata Tara Passo Posti Assi 1 f
" Al C1
comme.Jind. |aH qli m, n° n® fE IE IEI]
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valora per Bifferenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
¢ 1,00/e e ole i
C.R. VQOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
— . - DCMS T
Listino ricambi aggiornatoal[ /1 ] Diff| Tempo |Diff| Tempo jpif. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte anteriore sx del
mezzo, sono stati gid visionati dal sottoscritto - M i
in data 26.06.2007 per il sx n. 221/NS/07, - ST [N [ T N - -
pertanto non quantificati in perizia':. ‘ . 1 v P
I ) 1
H R i ; ]
! ]
- » -~ . ' - . “n -
t N " . 1 " ’ h
Codice 7 Riparaiore = Fascia Camr,|  ren ~-[sR <+ [1A VE operativo ME =+ [Totale Ricambi~~ 2 .
A1 {Totale Tempi €
Telefono: N .
Supplemento per Ore  |supplamento Finitura Ore - | Tempo Aggiuntivo O | Totale Tempi Ore v
Doppio Strato 15% 10% maxore3 w per Vemiciatura 1,6 Supplementari ~ | 7otale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) .Valore a nuovo(N) . i - Impombile va - , Totale
€ € 1,00 | Ricambi € R - " € -
[Tnsut. Assicurativa % Coeff. Riduzione % < (-Watenals Consumo x| .
(G-AYCx100= . % (N-C)MNx100= % | Ore €/h 9,00 (€ € € . L
- T Nolo Dime efo Varie [T 7T -
Totale Imponibile € € € €
- e " Mano d'cpera carrozzeria - :
Degrado ore &h 20,66} € € €
Insufficlenza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € oro €h 20,661 € € €
Totale (Imponibile) € srfui 0,50 %di € € €
Totate (lva Compresa) € .
FranchigialScoperto TOTALE STIMA & € €
min. e lmax ds! % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Gioml
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€
_ A § .
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna — {Fima Profg i°"mw - Ruolo N. FogioN.
Genius Professional Ve RELEASE: 24/01/2009 jper. jpd. Emesto Si 3812 1
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Azienda par la Mobllita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 358/NS/08 [ 25/11/2008 | | 1000 | | DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 23 |VIA'SAN DONATO (PRESSI CIMITERO TALSANO) || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ISANARICA - CITTA' MERCATO [ 513 | CX 010 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 139202 |[FIORE | IALESSANDRO || CONDUCENTEDI LINEA |
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

ITARANTO [ 17/03/1973 " || 12/07/2002 | STATTE | 74010 |

DCOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

MIATEATRO ALHAMBRAN. 11 |[1 D |[ TA5039081L || TARANTO || 27/02/1998 ||  05/02/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICEIA.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO CCOMUNE DI RESIDENZA
[ Peugeot |} 308 i DJB13VW | |AMBRA GIACOMO | ILEPORANO (TA) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA ACERI, 383 [ 4 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

I ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l [ | ) R |
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I I | | i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| Il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|| l

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

b mmipm e e ]

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ISINISTRO PASSIVO

l {[I__'_;VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I

] a e




= i & S.p.A
Aziendo per la Mobllita neli’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M | D
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFF!I NELLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

AMMACCATURA NELLA PARTE POSTERIORE VICINO IL PARAURTl  a1s Siwf Shew -
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

USCITO DALLA STRADA CHE CONDUCE AL CIMITERO DI TALSANO MI IMMETTEVO SU VIA SAN DONATO, E NEL GIRARE A

(|DESTRA INAVVERTITAMENTE URTAVO LIEVEMENTE UNAUTOVETTURA CHE PROVENIVA DAL SENSQO DI MARCIA
CONTRARIO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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per. ind. Emesto Sion RK;[: ?rpese ed Onorario per la Spettle Codice h::égsif%ngggto
INFORTUNISTICA STRADALE Y .
. s ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMATN.513 AMBRA GIACOMO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizig| Sinistro N, - " [Codice Agenza Data Sinistro - »
P.IVA: 01739870739 2008 |358/NS/08, . 25/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. LiquidatorejCod. 1spett Numero Polizza = ‘Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita N Presso . -« -. ,. Cam[ascia| Folo | Daia Respiuzione
‘02M2/2008 ..  |02/12/2008~ © “TARANTO  ~~'2= . .. . .ASS2is oo s oees Al 3- 2410172009
| ONORARI . L
|Perizia | 2100 | _ SPESE __ IMPONIBILI NON IMPON. 3
[Riscontro | ] Km - - N E [ _ TOTALL. - |
interlocutoria || [Foto 4~ - || [ [imponibile  |[ 21,00]
[Accertamento | I |PostaiiTeiefon. || i | [[Cassa  2,00%] . 042
| Y T 1] i imm H I} Fave a —~— 0 1 W )
II‘UUGUVG " I viowic I | ” I 1.V."\. 40 /0 I "‘140[
Suppl ARD Raccomandate || | [ Totale 25,70}
Sup. Concordato [Varie || | [ Non Imponib. |
|Sup.Liquidazione]| | | _Totalespese || | [ Totale ] 25,70|
[ Totate onorario | 21,00] [Rit. Acc. 20 %] 4,20)
Note: | Totale | | 21,50|

Taranto, i 24/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore.

Genius Professtonal -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell*Areq di Taranto

Taranto, li 05/febbraio/2009

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 358/NS/08 del 25/11/2008, pervenuto a questa
Area il 05/12/2008, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai

sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero

aziendale 513.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al pannello angolare

anteriore sinistro e al pannello laterale anteriore sinistro.
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