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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[_03e/NS/M0__ || 17/0212010 [ teas ] [ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 2 |VIA MARGHERITA LD |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO ) s DN265AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 127920 | [DE BARTOLOMEO | [ANGELO ][ CONDUCENTE DI LINEA )
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO [ 151281 | [[12-12:2005_] [TARANTO ][ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALA SPEZIA 6 D [ TA5144241E || TARANTO |(703j02/2003 |[_ 16/0172013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE 1 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|HONDAJ [ TRANSALP ] ] [ I j
7 VIA I PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ 1 |
c_:ONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 7 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L Al ) B

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

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

| I—

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1L L |l 1L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L 1L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ 1L

|
i
]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ 1 ‘ ]
AUTORITA' INTERVENUTA r J

TESTIMONI
DORMIO MARCO

Ss veo AT Vo ID VALIDAZIONE DELLA DIREZ|ONE‘




N° SINISTRO

038/NS/10
Azenda per la Mobilita ne"'Arsa di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE . .
g . ‘ . ;
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|| LR 2 7l
O LU= ©) O ==

/

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE SINISTRO (SONO VISIBILI GRAFFI SULLA PARTE ROSSA VICINO AL FANALINO) |~

1

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA SU VIA MARGHERITA E RIPRESO LA CORSA, ALL‘ALTEZZA DEL "BAR MITHOS", UN
MOTOCICLISTA PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA BIANCA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO, Sl INFILAVA TRA
L'AUTO E IL BUS TAGLIANDOMI LA STRADA.

IL MOTOCICLO A SEGUITO DELLA REPENTINA MANOVRA URTAVA CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS
FROCURANDO DEI GRAFFI SULLA PARTE DI CARROZZERIA DI COLORE ROSSO.

IL MOTOCICLISTA SUEBITO DOPO L'IMPATTO S] DILEGUAVA DAL LUOGO DELL'INCIDENTE E, PERTANTO, NON AVEVO LA
POSSIBILITA’ DI RILEVARE LA TARGA. RIUSCIVO SOLO AD INDIVIDUARE IL TIPO DI MOTOCICLO HONDA TRANSALP CON LA
CARENA DI COLORE GRIGIO CHIARG.

NESSUN FERITO TRA | PASSEGGERI A BORDC IN QUANTO NON C'E' STATO MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ’O Sl (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITIO
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N° SINISTRO

038/NS/M0 |
Azienda per la-Mobilitd nelf’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

| | ] -

[ —————

DESCRIZIONE DEI DANN!I RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE SINISTRO (SONO VISIBILI GRAFFI SULLA PARTE ROSSA VICINO AL FANALINO) =
. ~
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
sl
<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA SU VIA MARGHERITA E RIPRESO LA CORSA, ALL'ALTEZZA DEL "BAR MITHOS", UN
MOTOCICLISTA PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA BIANCA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO, Sl INFILAVA TRA
L'AUTO E IL BUS TAGLIANDOMI LA STRADA.

IL MOTOCICLO A SEGUITO DELLA REPENTINA MANOVRA URTAVA CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS
PROCURANDO DEI GRAFF] SULLA PARTE DI CARROZZERIA D1 COLORE ROSSO.

IL MOTOCICLISTA SUBITO DOPO L'IMPATTO S| DILEGUAVA DAL LUOGO DELL'INCIDENTE E, PERTANTO, NON AVEVO LA
POSSIBILITA' DI RILEVARE LA TARGA. RIUSCIVO SOLO AD INDIVIDUARE IL TIPO DI MOTOCICLO HONDA TRANSALP CON LA
CARENA DI COLORE GRIGIO CHIARO.

NESSUN FERITO TRA | PASSEGGERI A BORDO IN QUANTO NON C'E' STATO MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS.

1

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|\:| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl OCNO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR{ITO
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Azianda per la Mobllita nell’Area di Taranto PN | BRIV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ O03BNSMO__|[ 17022010 | [ 1645 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 12 |VIAMARGHERITA 1 B
. DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA’ MERCATO ~ ) 570 1| DN265AZ ]

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 127920 | |DE BARTOLOMEO | IANGELO | [ CONDUCENTED/LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D) RESIDENZA C.AP.

TARANTO [ 151281 | [ 12-12:2006 | [TARANTO | |_74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA LA SPEZIA 6 D |[TA5144241E || TARANTO | [03/02/2003 || 15/01/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[HONDA ] [ TRANSALP _|[_ C fi |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| C ]

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

| , i C ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ —C ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
B HE b 11 L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L L 1L L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L Bl ]
4° DANNEGGIATO - _NATURA DEL DANNO

L L )

AUTORITA’ INTERVENUTA J

TESTIMONI
DORMIO MARCO

lﬁVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nall".Area di Taranto X e
Z ot O
Taranto, li & /92/
Egr. Sig.
DE BARTOLOMEQO ANGELO
VIA LA SPEZIA 6
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 038/NS/10 del 17/02/2010

Il giorno 17/02/2010, il bus n° 570 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammeontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procederd, 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 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.

v

Via C. Baltisti, 657 * 74100 Taranio = Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email; amat@amal.ia.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Regisico delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS NSEQ_

AT VR e T S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’/Area di Taranto O F F p e A

DATA

;' RISERVATO'AT'CONTROLLT .~ &' -

Orario di

partenza | Orario di arrivo

o ol
wi-<L i<t
q = = OPERATORE:
L'ﬁoea E | w E H . ] COGNOME E NOME Orario Localita Firma Vernflcatore
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “B”

AzZienda per J'a Mobmta nell’Area di Taranto

“nflnf"

o200, 0

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

TURNO DI SERVIZIO n"ﬁﬂ_ TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°®
S5 %
DALLEODRE _&s/ ! v« DALLE ORE DALLE ORE
— -
ALLE ORE ,MZ_ ALLE ORE 2 14 > > ALLE ORE
LNEA _ 215 unea 39 g LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DﬁERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
los YUty M,J‘_w
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizno Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Bamare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce 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
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Imptanto Hlluminazione NE NE
Luci 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 rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza * P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli manlglia uscita Sigllli maniglia uscita
dll':!_;u:urezzag M M digslcurezz;? M M dlgsicurezza M M
Regelamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regelamento viaggiatori
mtgrno bus a9 M M mtgmo bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de] bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portator] di Handicap) 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
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al rentro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 651,0010 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
] . Assicurato Controparte Impresa di cantroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.570 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (038/NSHMO- 17/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 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 Cla Riparazioni Foto N. | Privitegio & favere di
02/03/2010 02/03/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST] 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. I V.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
N.N. DN265AZ 99999999999999999 99/99/9999
State d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO/ROSSO DOPPIO STRATO Si
Allestimanti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
i1 [61)
Codice Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi C1
comme./ind. |a.li q.li m. n° n° D E']
Valore Commerciate(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antiecenomicita A2 B4l lc2
€ 1,00(¢€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 / ] Diff| Tempo |Difff Tempo |Difi, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Cornice proiettore .Sx S ] S 1,0 95,00
Fianchetto anteriore Sx L| 05 |L 05 (L 1,0
Codice / Riparatore FESCIEAC:"R Totale T _|sR LA VE operstivo WME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 05 0,5 2,0 € 95,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuniivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% max ore 3 0,23 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 213 | 1omte tompi VE Ore 413
Valora Assicurato(A) Valore a riuovo(N) ) ] Impenibile : va Tofale
€ € 1,00 | Ricambi € 95,00| ¢ 19,00|¢ 114,00
[Tnsuff. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Meferiale Consumo
(C-A)Cx100= A (N-C)Nx100= %|ore 4,13 €h 11,55 | € 47,70| ¢ 9,54|¢ 57,24
Nole Dime efo Varie
Totale Impenibile € 249,93 € € €
Mano d i
Degrado € 0‘:'2" B3 g 20,66| € 105,99| ¢ 21,20|¢ 127,19
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Ore &h 20,66 € € €
“Totate (Impanibile) € 24993 | sRifwi 0,50 %di 248,69] g 1,24| ¢ € 1,24
Totale (lva Compresa) € 209,92
FranchigialSoopeno TOTALE STIMA € 249,93\ € 49,74\ € 299,6 7
min. @ il max dol %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Imperto Lesioni Femao Techico
Indennizzo Contrattuale | ¢ € € € Glorni 0,8
TOTALE Indennizzo Gsservazieni:
€ 249,83
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionjgta M Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. Erfiesto S 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.: 651,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 038/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/02/2010
Data Perizia: 02/03/2010

Assicurato: AMAT N.570
Veicolo: N.N.

Targa: DN265AZ
Controparte: IGNOTO
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ o3gNsMo || 17/02/2010 | [ 1845 ] | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 2 |VIA MARGHERITA il |
) DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA" MERCATO [ 670 | DN265AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 127920 | DE BARTOLOMEQ | ANGELO ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA'DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 151281 ][ 12-12:2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  'SCADENZA PATENTE
VIA LA SPEZIA 6 [ D T |[ TA5144241E || TARANTO |[ 03/02/2003 ][ _ 15/01/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I -. |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[HONDA |[  TRANSALP || ] K 1
= VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
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 | L ] [ N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| i L || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

, ‘

| 1 |
4° DANNEGGIATO _  NATURA DEL DANNO

| N |

AUTORITA’ INTERVENUTA :( J

TESTIMONI

DORMIO MARCO

!D VALIDAZIONE DELLA D:REZION?|

§,’7.‘/bl\5 o ATI‘]'\/ o



N° SINISTRC
038/NS/10 J

Azienda per ia-Mobilité nell"Arec di Teranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista pasteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
o Hﬂm © I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE SINISTRO (SONO VISIBILI GRAFFI SULLA PARTE ROSSA VICINO AL FANALINO) -

 —

[

T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA SU VIA MARGHERITA E RIPRESO LA CORSA, ALL'ALTEZZA DEL "BAR MITHOS", UN
MOTOCICLISTA PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA BIANCA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO, SI INFILAVA TRA

L'AUTO E IL BUS TAGLIANDOMI LA STRADA.
IL MOTOCICLO A SEGUITO DELLA REPENTINA MANOVRA URTAVA CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS

PROCURANDO DE! GRAFFI SULLA PARTE DI CARROZZERIA DI COLORE ROSS0.

IL MOTOCICLISTA SUBITO DOPO L'IMPATTO Sl DILEGUAVA DAL LUOGO DELLINCIDENTE E, PERTANTO, NON AVEVO LA
POSSIBILITA' DI RILEVARE LA TARGA. RIUSCIVO SOLO AD INDIVIDUARE IL TIPO DI MOTOCICLO HONDA TRANSALP CON LA
CARENA DI COLCRE GRIGIO CHIARO.

NESSUN FERITO TRA | PASSEGGERI A BORDO IN QUANTO NON C'E' STATO MOVIMENTC BRUSCO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIAT} DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRIITO
A Ot
- ! (A, P ol e e \ ,
O pagina 2
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Taranto, li' 15/03/2010

ind. E to Si Nota Spese ed QOnorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 651.00110
INFORTL{NISTI_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.570 IGNOTO _ NN.
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistra
P.IVA: 01739870739 2010 |038/NS/0 17/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorg Cod. lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N..3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Folo | DataResfiuzione|
02/03/2010 02/03/2010 TARANTO ASS Al 4 156/03/2010
I ONORARI |
[Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[|Riscontro | | Km._ . l | TOTALI I
[Interiocutoria [Foto 4. Imponibile I 30,00]
| Accertamento {PostalifTelefon. | | Cassa 200% 0,60
[Negativa | | |Visura Il | VA 20 % 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || | | | [Totale 36,72
Sup. Concordato [Varie I I | [ [Non Imponib.
. {[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[[Totale 36,72
| Totale onorario " 30.00| Rit. Acc. 20 %| | 6.05'
Note: ' |  Totale || 30,72

Importo PERIZIA VA compresa:299,67

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



h -
iy
B LTS
: S eptizngg Vo
I F¥ 1)
" S.p.A. '
-<
=
-
4

i
vea di 5

Azlenda per lo Mobilitd nell'Area di Taronto 2
% s [T

Taranto, li 06/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 38/ns/10 del 17/02/2010 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 570.

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

anteriore sinistro.

Distinti saluti . AB 35

, 06 SET. 2010
P PRESIDENTE ]
0G DIRETTOREGENERALE OO Il Coordinak f. Area Tecnica

DT  DIRETTORE TECKICO (]
U ESERCZIOMOWMENTO O3
UAG ARFARIGENPRSINISTRI
UA  ACQUISTI/ CONTRATT:

UG CONTABEITA'BILANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE JRETRIBUZIONI
Ut TECHICO

UtPT PRODOTT TRAFFICO

UIRG RAGIONERiA I ECONOMATO
S0 SIATF QUALIA

O uJdoo0opooaoo

ta a direzione e coordinamento da parte del Comune. di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

Societd per Azioni con Socfo unico sogget
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