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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ T 002NSMO ][ oaii2010 ] | 1740 L DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
24 |MIALE DEL LAVORO | MIALE DELLINDUSTRIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO [ a0 ]| CA3M3RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
7163986 | MONTELEONE ] [cirO ][~ Conducentedilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
i
[TARANTO T 101265 | [ 041191 | [LIZZANO ][ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FONTANELLE, 17- 11" "D |[TA2180656W || TARANTO || 21/08/1987 1 19M2/2012 |
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
(Chevrolet||  KALOS || CX752FJ [BERDETTI GENNARO (23/9/43 . [TARANTO ]
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIALE DELL'INDUSTRIA, 133 SARA N
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA

(099/4721496 - 3271325978 BN L B

1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
(N R
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I — T - ]
DATI RELATIVI At TERZI COINVOLTINEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO *  RESIDENZA
LI . - 3
L S A | B ST S
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE - IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. bowmcilo __ COMPAGNIA ASSICURATRLE __ LIQUIDATORE
I _.___f__j
3° DANNEGGIATO o . NATURA DEL DANNO
[ - N |
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
I L o ]

AUTORITA' INTERVENUTA EF_

TESTIMONI . 7777 - )4 -

LU VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S uisTe ATTIVO
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
I = L O 0O~
© © ©

L

1
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE EVENTUAL! 1 DANNI AL PARAURTI ANTERIORE S SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI POSTERIORE = SINISTRO T T - — =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE DEL LAVORO E GIUNTO IN “PROSSIMITA' DEL'INCROCIO CON VIALE DELL' INDUSTRIA LA VETTURA
SOPRACITATA ATTRAVERSAVA LA CARREGGIATA NON RISPETTANDO LO STOP.

NONOSTANTE L'ENERGICA FRENATA NON RIUSCIVO AD EVITARE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO AVWENUTO TRA IL PARAURTI
ANTERIORE SINISTRC DEL BUS E IL PARAURTI POSTERIORE SINISTRO DELL'AUTOVETTURA.

NESSUNO DEI POCHI PASSEGERI A BORDO DEL BUS SUBIVA DANNI FISICI.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, ii_OF/C1(EAe

Egr. Sig.

MONTELEONE CIRO
VIA FONTANELLE, 17-HI*

74020 LIZZANO

Oggetto: Sinistro n° 002/NS/10 del 04/01/2010

Il giorno 04/01/2010, il bus n° 470 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & 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
responsabilith, 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 questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'leventuale 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.
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e

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taronto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partito lva & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soMoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto X iy

LT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ oo2iNsM0 [ oat2010 | [ 1740 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 |VIALE DEL LAVORO ) "] VIALE DELL'INDUSTRIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO ] B CA 343 RJ

MATR. AGENTE COGNOME ' ~_ NOME QUALIFICA

[ 163986 | [MONTELEONE |ClRO ~|[_ Conducente dilinea ]

COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO I 101265 |, 04-11-81 | LIZZANO ][ 74020 |
DOMICILIO ~ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAFONTANELLE, 17-1i* || D |[TA2180656W || TARANTO || 21/08/1987 [ 19122012 |

. COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

NATIONALE SUISSE 1 i ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL. SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA B PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
(Chevrolet|[  KALOS || CX752FJ | [BERDETTIGENNARO (23/9/43. | [TARANTO |
) VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIALE DELLINDUSTRIA, 133 | [BARA |

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

099/4721496 - 3271325978 I - I ]
1° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO B

| [ j
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B L | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i - o — 1
| | 1 1 BN B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
| I - 11 L ]
3° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO q
l L ] o
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i~ T
i ) il ) - . _

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

i

Vo , VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SMSTRe AT vo [/ VALIDAZIONE DEL ]




_N°SINISTRO
lﬁ 002/NS/ 0 w
T 002/NS/4 B S.pA.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE EVENTUAL!I DANNI AL PARAURTI ANTERIORE SINISTRO

PARAURTI | POSTERIORE SINISTRO B ’ T _74

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE DEL “LAVORO E GIUNTO IN. PROSSIMITA” DELINCROCIO CON VIALE DELL'INDUSTRIA LA VETTURA|
SOPRACITATA ATTRAVERSAVA LA CARREGGIATA NON RISPETTANDO LO STOP.

NONOSTANTE L'ENERGICA FRENATA NON RIUSCIVO AD EVITARE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO AVWENUTO TRA IL PARAURTI
ANTERIORE SINISTRO DEL BUS E IL PARAURTI POSTERIORE SINISTRO DELL'AUTOVETTURA.

NESSUNO DE!I POCHI PASSEGERI A BORDO DEL BUS SUBIVA DANN! FISICI.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
( D PROWEDlMENTO PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO b Sl Q NO T B
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LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRlTTO
Ta, 02/of/Zeqo f‘{ﬁ; ZMW
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SEZIONE “A”

Azrendc per ia Mobrhrcr nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 470  DATA 06-0f-Fodo

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Aot g lg inlyhny it Awa 2

Orario di partenza Orario di arrivo
Linea EE w gg w Cogxgﬁggﬁl%ME Orario Localita Firma Verificatore
N° g g g g g g (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
BiS . |Laf. | 6551 oo | Musiaén '1uid |
o im gras e || < s | don (/1
Sk ey 945 Bk ool - 4
26 e Moo |er {2 2s|
Gy - 1165 | « |+ (VWi
G4 | [P \0BR 1a,20 | Bt sesanB_
24 eeR 30| . n 1547
a. | <l |16,60| \WER 1324
24 legeiisole |85 |
24 _|BH 1855 \ree. 2o s [ARAYG AT
2k (Pee BAA5 OH. 730 4 . ¥,
21 | Qi 925 |(PEP giES | JrRimb 44
oo
AN
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Moltola (TA) - §.2217 1273
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1]

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE (4 45
ps
ALLE oB.e/,g;/Lb_

RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
r- -

/

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

L

DALLE ORE -

ALLE ORE ﬁ_?_L
LINEA o4

FIRMA QPERATORE DI RC

[3]

TURNO DI SERVIZIO n°

paLLEORE #8565
ALLE ORE 2h ., 55

LINEA ZA

FIRMA OPERATORE D1

@NTROLL/I Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno {Barrare fa voce che ricorre), Turneo | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatert di linea i NE NE Indicatori di linea NE NE

i { T
Indicatori di direzione NE ! NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE i NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Ludci interne NE NE Luci interne NE i NE
S
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di berdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
|
Obliteratrict NE ' NE Qbliteratrici NE 3 NE Obliteratrici NE NE
Martefletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M ; M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigili maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus : interno bus
Estintore M i M Estintore M ‘ ™M Estintore M oM
Pulizia del 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 (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE NE
. T -
NE = Non Efficiente | M = Mancante } INS = Insufficiente

n° del

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

.
.

/ ore W

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /% i

\

s
Ao po o Mobikes gt armes o Torams

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto
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Taranto, li 02/febbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 302 del 08/01/2010 e si comunica che & stata effettuata la

verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.0O8 " Gestione

Sinistri ,* al bus 470 coinvolto nel sinistro 002/NS/10 del 04/01/2010.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 6 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti 032

"0 7 FeB. 200

P PRESDENTE 0

DG DRETIOREGENERALE D 1l Responsabj ea Tecnica
DA DIRETTORZ AMKEINISTRATVO OO Ing. Gabfi asseretti

DT DIRETTORE TzChICT 3
U ESERCIZGMOVMENTD
UAG AFFARIGENPRASINSTRI
VA ACQUISTICCNTRATTI

UC  CONTABILIFA /BILANCIO

Ul INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIEUZION
Ut TECNICO

ulPT PRODDTTHIRAFFICO
[RG RAGICNERIa TECONOMATO

U AT WnLEA

b

O oOoodizooo

Societa per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig €. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 (099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato









- - Perizia N° Relazi i perizi ice|l ini
per. ind. Ernesto Sion enea 180.00110 Aen':z‘;?e di perizia par Codice '::g;s;;'lsg"c ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - ! i .
) - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.470 BERDETTI GENNARO 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (T a) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 002/NS/10 04/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper ¢ IVA
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
12/01/2010 12/01/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cenlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 12 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA343RJ ZGA482M0006002956 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
y ] B 59 [
Codice Omologazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
. AR F C1
comme.find. |a.}i gli m. n° n° . E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00[e ¢ ole ¢ 42
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Dii| Tempo |[Oiff{ Tempo |pir. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte anteriore sx,
paraurti ant.sx, sono di natura pregressa in
quanto gia presenti nel sx n.013/NS/09,
visionato in data 20.01.09. Pertanto non sono
evidenziati danni per il sinistro in oggetto.
L'Amat ha fornito n.6 foto allegate del mezzo
danneggiato.
[Todice T Riparatore Fascia Carr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono: _
Supplemento per Cre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsufl. Assicurativa o Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= A (N-C)INx100= % | Ore €/h 9,00|€ € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore €h 20,66| € € €
Insufficienza - Maro d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66} € € €
Totale (Impanibile) € sRrifiuti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
T TOTALESTIMA  |€ € €
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
i __ o [ _
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/861436 r.a. [11753} Data consegna Firma Professioni \ -/ Ruglo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 15/03/2010  |per. ind. Emésto SiT 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.: 180,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 002/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/01/2010
Data Perizia: 12/01/2010

Assicurato: AMAT N.470

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA343RJ

Controparte: BERDETTI GENNARO
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, li 02/febbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

S riscontra la nota prot. 302 del 08/01/2010 e si comunica che & stata effettuata la

verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri * al bus 470 coinvolto nel sinistro 002/NS/10 del 04/01/2010.

' Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 6 rilievi fotografici che si

trasmettono allegat alla presente.

Distinti salutl —_— 032
o 92 FEB. 2010

Dej
P OPRESDCNTE d
DG CIRETTCORE GEMERALL O 1l Responsa ea Tecnica
D4 DIRETTORT AMSHSTRAENMO O :
DT DIRETTERE TECNICS 0 Ing. Ga sserett
UE  ESFRC aeENtTy o
UAG AFFAR HSTRI
VA ACOUISHHCONTRAT (]
UG CONTABILIEA TBILANGIO 0
Ul INFORMATICA ] O']
UP  PERSONALEJRETRIEUZICNT
Ul TECNICO 0
Wl PT PRONOTTITRAFFICO 1
VIRG RAGICHERIAFECONCMATO [
3G AT wurin ]
Cl

Societt per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranta « Tel. 139 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. £a.it
Cadice Fiscate, Parrita lva e N” iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilila nell'Area di Taranta o mcERY
o en————

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ ORA MODALITA’ APERTURA
 oo2nsMo [ osotefo’ ) [ 740 L ~ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN c;ylE_ ACCADUTO IL SINISTRO 7 B ANGOLO o
247 I|VIALE DEL LAVORO i VIALE DELL |NDUSTR|A
DIREZIONE N° SOC!ALE TARGA Auroaus

IPERCOOP - CITTA' MERCATO ' S i ii“' ‘CA343RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 163986 | MONTELEONE | CiRO ] | - Conducente dilinea
COMUNE DI NASCITA DATA Dl NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO ' | |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA FONTANELLE 17 m'\ 'i ' u ' 4 ,D ) HTA2180656W | '7  :TARENTG":] {_21_/_08/717981} ( ”T§l12/2012 _l

| 10-1265 || 04-11-91 |[[LIZZANO - | 74020 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. B  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO  TARGA __ _ PROPREETARIO 7 COMUNE DI RESIDENZA
Cheviolet|| | KALOS | CX752FJ | BERDETTI GENNARO (23/9/43. | [TARANTO
VIA ! PIAZZA , c_‘:"!',’f‘s,"{'ff,s,,s"_:_‘?",ﬂ'?"?e,,,,,

VIALE DELLINDUSTRIA, 133 " |BARA T

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA U PlAZZA COMUNE DI RESIDENZA

oesMT2a96-d2T130T8 L 71J S
_ "DANNEGGWTO e ",”,!’B_“P,E'_-DA""Q,

T roaweeenaro  NATURADELDANNO
o i . !

DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETAR!Q . RESIDENZA

e (

\ T e e i | r“”'_‘T'\ﬁi: . - !
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL°AUTOBUS L
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL PARAURTI ANTERIORE SINISTRO '

DESCRIZIONE DE DﬁAVNNI RIP_ORTATI DALLA CONTROPARTE
]PARAURTI POSTERIORE SINISTRO

DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE

IPERCORREVO VIALE DEL LAVORO E “GIUNTO IN PROSSIMITA "DEL'INCROCIO CON VIALE DELLINDUSTRIA LA VETTURA]
ISOPRACITATA ATTRAVERSAVA LA CARREGGIATA NON RISPETTANDO LO STOP.

FONOSTANTE L'ENERGICA FRENATA NON RIUSCIVO AD EVITARE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO AVVENUTO TRA IL PARAURT]|
N

NTERIORE SINISTRO DEL BUS E IL PARAURTI POSTERIORE SINISTRO DELL'AUTOVETTURA.
ESSUNC DEI POCHI PASSEGERI A BORDO DEL BUS SUBIVA DANNI FISICL.
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 180,00/10
’NFORTU_NISTIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.470 BERDETTI GENNARO 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Todice Agenza Data Sinisiro
P.IVA; 01739870739 002/NS/10 04/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perilo]Cod. Liquidatord Gog. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restifuzione
12/01/2010 12/01/2010 TARANTO ASS A1 4 15/03/2010
| ONORARI |
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
ﬁscontro " | IKm - J r ”7 | I TOTALI I
[Interlocutoria | [Foto 4- || ] | Imponibile [ 30,00
Accertamento " Postali/Telefon. I [ ” | |Tlassa 2,00% I I 0,60
[Negativa [ Visura ! |t | |[IVA 20 % 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate It | | [Totale 36,72|
Sup. Concordato |Varie I | | [Nonimponib. ][ ]
|Sup.Liquidazione | | Totale spese |r “ J | Totale [ 36,72|
| Totale onorario | 30,00] Rit. Acc. 20 %] | 6,00]
Note: Totale ’ I 30,72|
Taranto, li' 15/03/2010
importo PERIZIA IVA compresa:0,00
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