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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
MODALITA' APERTURA
“DENUNCIA AGENTE

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA
~ 325/A10 7 01/12/2010 [ 1940 |
~ LINEA ~ LUoGO N CUIE AC:CADUTO IL SINISTRO ST e
DﬁEE’OSITO’V AZIENDALE | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
‘ ac- T E iy T E ¢ 481 A 6A3547RJ
MATR.AGENTE COGNOME ] ;ﬁ NOME 7:7 ra P QUALIFICA
' IDI CORRADO | lLucA collaboratore deserc:lzno
) | VDATA DI NASCITAi DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA  CAP.
i 1‘_/1’11/197? ' 15/11/2007 \ LEPORANO 74020
TIPOPATENTE  N°PATENTE RILASCIATAA  DATA RILASCIO ' SCADENZA PATENTE
TI-:\ ?1683661. T._‘-\Rf\NTO_ 1| 04/05/2004 |‘ A 29/04/2014 ‘
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VElCOLO
| COMUNE DI RESIDENZA

132861
COMUNE lzl EASCITA__
D V ~——

TARANTO
DOMICILIO

VIA DEI'COLI_B_F_?ﬁl'iN. 7 L :

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.

DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO 1°

PROPRIETARIO

| COMPAGNAASSICURATRICE
4 COMUNé_DlRESi!D;EriZA
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MARCA _/mooELi0 - VARGA
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VIAIPIAZZA B
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Tl riAfURApEL ?{NNON_

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA
 NATURADELDANNO
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1°DANNEGGIATO
e | ;
LATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINlSTRO 20V
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~ IMPORTO DANNI L LIQUIDATORE

7 DANNEGGIATO
DATI RE
MARCA ~ MODELLO TARGA
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3 DANNEGGIATO " NATURADELDANNO
O e,  NATURA DEL DANNO
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~ N°SINISTRO
T ' Sp.A.

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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DFSCRIZIONE DEI DANNI_BII_’_C_)BIETI _D_AL_L'AUTOBUS ol T f nie 2] 4% ‘
r81 = PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, FARO, PARAURTI, E SPIGOLO ANTERIORE DESTRO) iA

|
I &
-

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE b e el 7 -
506 = PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, SPECCHIO, FARO E SPIGOLO ANTERIORE DESTRO) -

i, R = 0 2 = N I T o1 By PR Aol . RN | b
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

|ALLE ORE 19.40 CIRCA VENIVO COMANDATO DAL CAPO OFFICINA A PRELEVARE IL BUS 481, CHE S| TROVAVA SULLA BUCA
DENTRO IL CAPANNONE OFFICINA, PER PORTARLO SUL PIAZZALE A DISPOSIZIONE DEI CONTROLLORI, ESSENDO STATO!
LO STESSO APPENA RIPARATO.

USCITO DAL CAPANNONE OFFICINA, MENTRE MI ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA CURVA VICINO IL "LAVAGGIO", MI SI
BLOCCAVA LA CAVIGLIA DESTRA (CAUSA PRECEDENTE LESIONE DOVUTA AD INFORTUNIO DEL 14/04/2010) E QUINDI NON‘
RIUSCENDO A FRENARE, NONOSTANTE LA STERZATA, ANDAVO AD IMPATTARE CONTRO IL BUS N.506 FERMO IN SOSTA
CONTROMANO VICINO LA RECINZIONE SUL LATO DESTRO.

POICHE' SI ERA GONFIATA LA CAVIGLIA DESTRA, L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO MANCINI EMILIO, AUTORIZZAVA IL SIG.
PIZZALEO AD ACCOMPAGNARMI CON LA FIAT PANDA AZIENDALE ALL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.
| SANITARI REFERTAVANO 15 GG. DI PROGNOSI.

SIN[STRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE T
D PROWED!MENTO PRESIDENTE} APERTURA SINISTRO ijiﬁ;{SI AIND . |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

VA, 03/<2)Zoce
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SEZIONE “A" Az;nda per IaMobfhta nellArea di Taranto >, ot EI0)
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°45L DATA_()f / 12 / CC»@
*.RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO = “RISERVATO AI CONTROLLT
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea %E o OPERATORE: . i
N° g g g gg g CO((;sNr.?rmE TELLI\(’)?ME Orario Localita Firm(aPEXerlf's%a)tore
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SEZIONE “B"”’

i - : S.p.A.
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 turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°Aﬁ6£_ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE ORE 4@30; DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE ’j (’:f .';,:) ALLE ORE
LINEA LINEA L(”‘ : LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA ) PERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO
/ o .
& XL LA
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barvare 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 Indicatort di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 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 Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di s‘lcurezzag M M t:iigsit:ure_-zzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgmo bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M b
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

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 iavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Azirde per it MO (W Ares & Tarants

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




SEZIONE VA"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°.5 04 _ DATA ,/[/ 174 /€0 ¢>

Azienda per la Mobilitd nell’Area di

S.p.A.
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sezioNE “B”

4 o S.p.A.
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)

A\

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°
\ .
DALLEORE 12 © DALLE ORE},fé_E’,QL DALLE ORE
z ~

ALLE ORE M ALLE ORE LAY ALLE ORE

UNEA 5 LINEA E LINEA

S~
A ORERATORE D E}\CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
, N Covain
[ (S g “ﬂﬂ\‘vL}\uxva
[ J
COI&TROLLI ﬂ Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turnio | 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 llluminazione NE NE Impianto #luminazione NE NE Impianto illuminazione 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 Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M int(gemo bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia det 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

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Spd
Asioria par e NODAEE nadArne f Taranto:

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ) DAE&I!STRO ORA w
~ 35AM0 | 011272010 | [ 1940 | DENUNCIA AGENTE I
LINEA LUOGO IN CUIE’ Accinum ILSINISTRO ~ ANGOLO S
. ~ |DEPOSITOAZIENDALE 1 -
- DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
- I (i CA354RJ |
MATR. AGENTE coenomis;__ ' *:4 74@{57 T QUALIFICA
[ 132861 51 |IDIc CORRADO Jwea ] L_ﬁ_cgl@ga@re d'esercizio ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA c.AP
TARANTO C ) wmnere | " 15/11/2007 | LEPORANO [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
o~
VIADEICOLIBRIN.7 [ TARANTO || 04/05/2004 20/04/2014 |
COMPAGNIAASSICURATRICE MLA._T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
ASSIMOCO I -]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
M!CA MDDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
’j USN 506 T| CP4 439 BL—T rMAT SPA I | — J‘
VIA l PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
r—‘_—’_—-"—gy—,_{#—'—’_‘_‘*‘[ ****** — — T Bl
B - ASSIMOCO - -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE Dl RESlDENZA
f T —_— {’—_/T h_—'*'_/—'—/—/“
S e I S
o _1‘ DANNEGGIATg e o MTUM DEL DANNO -
I 3
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )
— F**"—’g_ﬂ_" o "T
I — __ﬁ_1 L e
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
?ﬂ\i(:i *_MODELLO - TARGA o PROPRIETARIO B o RESIE)ENZA -
R I | E— ]
pomiciLlo 7EOMPAGN|A ASSICURATRlCE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | E S § A — ]
3° DANNEGGlATO o NATURA DEL DANNO NGO
 wDANNEGGWTO )
T I | -
 #DANNEGGWTO ,___f*f_ﬂlﬁ'ﬂﬁi’“_"ﬂ&)xﬂ
S — [ — ]
AUTORITA' INTERVENUTA T_ﬁ T M#’_ﬁ—*—ﬁg)ﬁff—ﬁ\
TESTMONI S S
ADDETTI AL LAVAGGIO j
|

[ 1 VALIDAZIONE DELLA DIREZlONE ‘
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N° SINISTRO

5.p.A

Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore

o6

4 84

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS L
481 = PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, FARQ, PARAURTI, E SPIGOLO ANTERIORE DESTRO) |«

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - -
506 = PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, SPECCHIO, FARQO E SPIGOLO ANTERIORE DESTRO) | &

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 19.40 CIRCA VENIVO COMANDATO DAL CAPO OFFICINA A PRELEVARE IL BUS 481, CHE S| TROVAVA SULLA BUCA

DENTRO IL CAPANNONE OFFICINA, PER PORTARLO SUL PIAZZALE A DISPOSIZIONE DEI CONTROLLORI, ESSENDO STATO
LO STESSO APPENA RIPARATO.

USCITO DAL CAPANNONE OFFICINA, MENTRE MI ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA CURVA VICINO IL "LAVAGGIO", M! SI
BLOCCAVA LA CAVIGLIA DESTRA (CAUSA PRECEDENTE LESIONE DOVUTA AD INFORTUNIO DEL 14/04/2010) E QUINDI NON

RIUSCENDO A FRENARE, NONOSTANTE LA STERZATA, ANDAVO AD IMPATTARE CONTRO IL BUS N.506 FERMO IN SOSTA
CONTROMANO VICINO LA RECINZIONE SUL LATO DESTRO.

POICHE' St ERA GONFIATA LA CAVIGLIA DESTRA, L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO MANCINI EMILIO, AUTORIZZAVA IL SIG.
PIZZALEQC AD ACCOMPAGNARMI CON LA FIAT PANDA AZIENDALE ALL'CSPEDALE SS. ANNUNZIATA.
| SANITARI REFERTAVANC 15 GG. DI PROGNOSI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTERESPONSABILE
[ PROWEDIMENTO)QRESIDENTE ] APERTURA SINisTRO |81 ON }

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ 4 %
T A @3l Zoto f
pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

O 3/ [ Lot 0

Taranto, li

Egr. Sig.

DI CORRADO LUCA
VIA DEI COLIBRI'N. 7

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n® 325/A/10 del 01/12/2010

Il giorno 01/12/2010, il bus n° 481 da Lei condotto, impegnato sulla linea, &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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.

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 o web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



! per. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
I INFORTUNISTICA STRADALE - 3650,00110 AMAT , RCARISC. ASS.
Assicurato Controparie Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.506 AMAT N.481 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870738 2010 |325/AJ10 01/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupar o VA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N.|Privilegioc a favore di
16/12/2010 16/12/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 12
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatanio/Compropriefario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. .V.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione} Targa Telaio 1¢ Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP439BL ZCM2314M090025743 13/07/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del dannc con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione . Portata Tara Passo Posti Assi
ree) o MR S R = m @EEE)E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antisconomicita
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00 IE'
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ // ] Difi| Tempo |Diff| Tempo [pifi. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore Dx S 25 |S 10 | S 35 451,00
Rivestimento anteriore centrale (cofano ant.) S| 20 |S 10 | S 2,5 326,00
Paraurti anteriore centrale S S S 2,0 233,00
Rivestimento inferiore parabrezza (nero}) S S S 129,00
Braccio retrovisore .Dx S S S 210,11
Proiettore .Dx S S S 490,00
Parabrezza S| 10,0 |S S 725,00
Guarnizione parabrezza S 8 S 120,00
Kit incollaggio parabrezza S S S 80.00
Braccio tergiparabrezza .Dx S S S 372,00
Kit cerniere porta anteriore .Dx ] S S 100,00
Fianchetto anteriore .Sx M| 20 |[M| 25 |M 25
Montante anteriore superiore .Dx G| 45 |G 3,0
Ossatura anteriore interna M| 25 M| 30 |M 3,0
Riquadratura porta anteriore .Dx M| 4,0
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo. Ulteriori
[Todice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
] A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore [ supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore | Tolale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vericiatura Supplementari Totale templ VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TnsUR. Assicurativa % Coefl, Riduzione % Maleriale Gonsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h € € €
Nolo Dime e/c Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore &h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (va Compresa) €
FranchigialScoperio TOTALE STIMA [3 € €
min. e i max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
A o
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Data consegna Firma Professiopiéta o Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional _Ver: RELEASE: 04/03/2011  |per. inaﬁf{é‘,’w}) 3812 1

o




. . Perizia N® Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3650,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.506 AMAT N.481 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [325/A/10 01/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
16/12/2010 16/12/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 12
Da Centificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietanio - Indirizzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A..
Veicolo{Marca-Modelic-Versione)} Targa Telaic 1% Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP439BL ZCM2314M090025743 13/07/05

State d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinisiro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi -D
) AR C1
comme./ind. [a.i q.li m. n° n° . % D EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 Bal| [c2
¢ 100je 5 ole ¢ 00
CR. VQOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Dift] Tempo [piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
eventuali danni occulti potrebbero essere
verificati in fase di ripristino.
|Cedice TRiparatore Fascia :?rt rotal i SR [y VE operativo ME Totale Ricambi
otale Temp
Telefono: 19,0 16,0 16,5 € 3.236,11
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 2,48 |10% maxore 3 1,90 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 5,98 |1otale tompi VE Ore 22,48
Valore Assicurato{A) Valore a nucvo{N) ] . mponipi Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 3.236,11| € 647,22\ ¢ 3.883,33
[Tnsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 2248 €h 11,55 [ € 259,64| € 51,93|¢ 311,57
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 4.703,95 € € €
Mango d'opera carrozzeria
Degrado € oe 5748 @n 20,66| € 1.187,54| € 237,51 € 1.425,05
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,661 € € €
Totale {Imponibile) € 470395 |sriiui 050 %di  4.683,29| ¢ 20,66 ¢ 413 ¢ 24,79
Totate (lva Compresa) € 5.644,74
P TaTSCoeT TOTALESTIMA  [€ 4.703,95|€ 940,79|€ 5.644,74
min. @ il max del % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 7.2
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 4,703,95
[70003] - AutoSoft S.r.|. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna F-fma Prof msta W\ Ruolo N. Fogtio N.
Genius Professional RELEASE: 04/03/2011 d Ern ' 3812 2




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3650,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 325/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 01/12/2010
Data Perizia: 16/12/2010

Assicurato: AMAT N.506

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CP439BL

Controparte: AMAT N.481




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3650,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.506

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CP439BL

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.481

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 325/A/10 Data Sinistro: 01/12/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.; Data Perizia: 16/12/2010

Posiz.Ruolo N.:3812




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3650,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 325/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 01/12/2010
Data Perizia: 16/12/2010

Assicurato: AMAT N.508

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CP439BL

Controparte: AMAT N.481




Azienda per la Mobilita nell"Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA

N° SINISVTR(_)” e le SINI$T_R_9__7__ ] ORA
| 325/A/10 | 011212010 | | 19.40 P ST DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|[DEPOSITO AZIENDALE o R ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| . T a8t || CAS4R
MATR. AGENTE ~ COGNOME . NomE , - QUALIFICA
[” 132861 ||DICORRADO | LUCA | K coliaboratore d'esercizio
o _S:OPAUNE DI NASCITA - I_)ﬁTAD| NASCITA DATA ASSUI!ZlONE 7 COMUNE [!BESIDENZA C.A.P.
TARANTO T 471979 || 1511172007 | LEPORANG T e020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
___ bowmielio .  PATENTE |
VIA DEICOLBRIN.7 || O | [TA5168366L || TARANTO | [04/05/2004 |[ _ 20/04/2014 |
___ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM-A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE
[ASSIMOCO  __pemememnocn i ]
ATl RELATIVI AITE | COINVO SINISTRO - 1° VEICOLO
MARC MODELLO . TARGA PROPRIFNQRIO  COMUNE DI RESIDENZA
| [ BUSN.506 || CP439BL |AMATSPA N 10 ]
\ VIA ] PIAZZA OMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | jASSIMOCO !
CONDUCEN DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
-
B B ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )
L 1L B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| -
| I |
DATI! RELATIVI Al TERZI! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DELLO _
I L - |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDA}ORE

i ]

NATURA DEL DANNO .

L _
—

NATURA DEL DANNO

3° DANNEGGIATO

HRERE

4° DANNEGGIATO
1 |
; r———'—f"w :
AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI o
ADDETTI AL LAVAGGIO

=
|
|
L

i[j VALIDAZIONE DELLA DlREZlON[i

S0 PASVO

R






" N° SINISTRO

. L IO
i 325/A/10
' S.pA
Azienda per la Mobilite neli’Arec di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

/\H
O__ 0O =

4 84

T T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
481 = PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, FARO, PARAURTI, E SPIGOLO ANTERIORE DESTRO) |«

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
506 = PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, SPECCHIO, FARO E SPIGOLO ANTERIORE DESTRO) | 4|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 19.40 CIRCA VENIVO COMANDATO DAL CAPO OFFICINA A PRELEVARE IL BUS 481, CHE Si TROVAVA SULLA BUCA
DENTRO IL CAPANNONE OFFICINA, PER PORTARLO SUL PIAZZALE A DISPOSIZIONE DEI CONTROLLORI, ESSENDO STATO

LO STESSO APPENA RIPARATO.

USCITO DAL CAPANNONE OFFICINA, MENTRE MI ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA CURVA VICINO IL "LAVAGGIO", MI SI
BLOCCAVA LA CAVIGLIA DESTRA (CAUSA PRECEDENTE LESIONE DOVUTA AD INFORTUNIO DEL 14/04/2010} E QUINDI NON
RIUSCENDO A FRENARE, NONOSTANTE LA STERZATA, ANDAVO AD IMPATTARE CONTRO IL BUS N.506 FERMO IN SOSTA
CONTROMANO VICINO LA RECINZIONE SUL LATO DESTRO.

POICHE' S| ERA GONFIATA LA CAVIGLIA DESTRA, L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO MANCINI EMILIO, AUTORIZZAVA IL SIG.
PIZZALEO AD ACCOMPAGNARMI CON LA FIAT PANDA AZIENDALE ALL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.
| SANITARI REFERTAVANO 15 GG. DI PROGNOS!.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE ! apErTURA SINISTRO [0 SI ONO |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC
ST Ve
VA 032 Zodto £ Ce=
pagina 2
!
‘ | Zeva Gimo 5/ //

> Les T T - - o= s
of SN \ ! y







g per. ind. Emesto Sion ::Z\ -Srpese ed Onoréﬁo per la Spett.le Codice t;ss :ci)f‘cgi(;r}:gto
’ ’NFORTL{NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.506 AMAT N.481 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |[325/A10 - 01/12/2010
. Tel.: TEL -FAX 0997366544 [Codice Perito]Cod. LiquidatorgGod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzicne
16/12/2010 16/12/2010  TARANTO ASS A1l 12 | 04032011
| CNORARI I
[Perizia | 80,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | 1 Km_ - | | Bl TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 12 - I [Imponibile 1 80,00|
lAccertamento " I IPOStali/Te|Ef0n. ’ | ” | Cassa 2,00 Y | | 1'69|
[Negativa | | [Visura || Nl | IVA. 20 % |[ 16,37
Suppl ARD Raccomandate || ” | [ Totale [ 97.92|
Sup. Concordato [Varie [ | | | [Nonimponib. || |
Sup.Liquidazione | | Totale spese || | | [[Totale 97,92]
Totale onorario 80,00 Rit. Acc.  20% 16,00]
Note: | Totale [ 81,92]

Taranto, Ii' 04/03/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:5.644,74

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




*t.,

. , . - Parizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3648,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
" INFORTUNISTICA STRADALE , .
| ] - Assicurato Controparte impresa di controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.481 AMAT N.506 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |325/A1M10 01/12/2010
Tetl.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
16/12/2040 16/12/2010 | TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST] 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatano/Compropnetant - INdifizzo - TElefono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA354RJ ZGA482M0006002984 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colora - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi & @D
i A C1
comme.find, [a. qli m, n° ne I D EI
Valore Commerciale(C) Vaicre Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita C2
€ 1,00€ € 0le € 1,00 @
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff] Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Rivestimento anteriore centrale S| 35 |S 10 | S 3,0 1.086,00
Paraurti anteriore centrale S S S 1.5 632,39
Proiettore .Dx S S ] 494,00
Parabrezza S| 100 |S S 1.511,48
Kit incollaggio parabrezza S S S 100,00
N.2 spazzole tergiparabrezza S S S 120,00
Rivestimento inferiore parabrezza (nero} L 05 |L 10 | L 1,0
Ossatura anteriore interna M| 15 |[M| 20 |M 2,0
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dall'analisi diretta del mezzo & da n.l
foto del mezzo danneggiato, fornita dall'area
tecnica Amat, riprodotta e allegata.
[Codice 7 Riparatore Fascia R:rr otale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 15,5 40 7.5 € 3.943,87
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ora Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,13 |10% maxore 3 0,86 | per Vemiciatura 1.6 | Ssupplementari 3,59  |7otale tempi VE Ore 11,09
Valore Assicurato({A) Valore a nuovo(N) ] ] pon Tva Totale
€ € 100 |Ricambi € 3.943,87|€ 788,77 |e 4.732,64
[Tnsul, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 11,09 €h 11,55 | € 128,091 ¢ 25,62|€ 153,71
Nolo Dime /o Varie
Totale Imponibile € 4.724,61 € € €
M o' i
Degrado € o 3059 o 20,66| € 631,99| € 126,40 € 758,39
Insufficienza Mano d'opera maccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibite) € 472461 |sriuw 050 %di  4.70395 ¢ 20,66| ¢ 413|¢ 24,79
Totate (lva Compresa) € 5.669,53
Franchgia/Seoperts TOTALE STIMA  |€ 4.724,61| € 944,92\ € 5.669,53
min. @ il max del %€
Importo Richiesto Imperte Concerdate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3.8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 4,724 61
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 04/03/2011 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

Perizia N.:  3648,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 325/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro:

Data Perizia:

01/12/2010
16/12/2010

Assicurato: AMAT N.481

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P S
Targa: CA354RJ *
Controparte: AMAT N.506 =

Rt Th ]




CERTINC
o8} ilvoa"c

Aziendo per la Mobilit nelf'Area di Toranto  swicent (0T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°SINISTRO_ DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| assAR0 (|| _owzeofo | [ 1940 | [ " DENUNGCIAAGENTE — |
CLINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGQLD o

l - '[|DEPOS!T0 AZIENDALE ]

L DIREZIONE TARGA AUTOBUS
o o - L L AA___I[_‘%_???BJW |
MATR. AGENTE . COGNOME L R ~ NOme ~_QUALIFICA
[ "132861 |IDICORRADO ___ |RUGA™ T || TealigRoratore desercizi

__ COMUNE DI NASCITA | DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE ~_ COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ vniriere || 15/ 1/2007 | |LEPORANG - .
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DE| COLIBRI'N. 7 | o ][ TA5168366L [ TARANTO _|[ 04/05/2004 | [ 29/04/2014
GOMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO™RG

rosmRee T i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOL

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIl_J_EN_Z@ B
[ ][ BUSN.506 T)[ _CP439BL__| [AMAT SPA 1L ]
VIA / PIAZZA . ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ ] pssiMoco |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO j
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMONI
ADDETTI AL LAVAGGIO

R

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONQ

éw\iutS wo Ph RV



Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

>

OO ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
481 = PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, FARQ, PARAURTI, E SPIGOLO ANTERIORE DESTRO) -
\ .

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE L
506 = PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, SPECCHIO FARO E SPIGOLO ANTERIORE DESTRO) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 19.40 CIRCA VENIVO COMANDATO DAL CAPO OFFICINA A PRELEVARE IL BUS 481, CHE S| TROVAVA SULLA BUCA

DENTRO IL CAPANNONE OFFICINA, PER PORTARLO SUL PIAZZALE A DISPOSIZIONE DE! CONTROLLORI ESSENDO STATO
LO STESSO APPENA RIPARATO.

USCITO DAL CAPANNONE OFFICINA, MENTRE Mi ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA CURVA VICINO IL "LAVAGGIO", MI SI
BLOCCAVA LA CAVIGLIA DESTRA (CAUSA PRECEDENTE LESIONE DOVUTA AD INFORTUNIO DEL 14/04/2010) E QUINDI NON

RIUSCENDO A FRENARE, NONOSTANTE LA STERZATA, ANDAVO AD IMPATTARE CONTRO L BUS N.5068 FERMO IN SOSTA
CONTROMANO VICINO LA RECINZIONE SUL. LATO DESTRO.

POICHE' S| ERA GONFIATA LA CAVIGLIA DESTRA, L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO MANCINI EMILIO, AUTORIZZAVA IL SIG.
PIZZALEO AD ACCOMPAGNARMI CON LA FIAT PANDA AZIENDALE ALL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.
| SANITARI REFERTAVANO 15 GG. DI PROGNOSI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (OSI ONO |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
A f1esofey
/” A v A 93/,{&/29,{0 e - S
.
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per. ind. Emesto Sion ::Z\ ﬁ_pese ed Onorario per la Spett.le Codice h;:;f_(gl;;:;to
INFORTU_NIST’_C_:A STRADALE - Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 AMAT N.506 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Smistio N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01738870739 2010 |325/A/10 01/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatorelCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Dala effett. Perizia Locaiita Presso Carr. Fascia | Foto | Dala Restiuzione
16112/2010  [16/12/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 04/03/2011
| ONORARI |
|Perizia | 80,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON |
Riscontro I | km - | | || TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4 - [l | [ Imponibile [ 80,00|
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || il | [[Cassa”  200%] | 1,60|
[Negativa I | [Visura I I | |[\WVA 20 % ][ 16,32]
Suppl ARD [Raccomandate |[ i | {[Totale i 97,62|
Sup. Concordato [Varie Il i | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | | [Totale | 97,92
| Totale onorario | 80,00] [Rit. Acc.  20% 16,00]
Note: | Totale | 81,92|

Taranto, Ii' 04/03/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:5.669,53

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 25/gennaio/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus,

Si riscontra la nota prot. 22676 del 10/12/2010 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 481 coinvolto nel sinistro 325/a/10 del 01/12/2010.
Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni a tutta la parte anteriore

del bus.
Si trasmettono in allegato e n 8 rilievi fotografici.

Al
Distinti saluti 10BN 20

F.f. CapoUnita Area Tecnica
Sig. orio Paurini

- q \

Societd per Azioni con Socio unico soggetta 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 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 33
, swcer [E0)

Taranto, li 25/gennaio/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 22676 del 10/12/2010 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 506 coinvolto nel sinistro 325/a/10 del 01/12/2010.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutta la parte anteriore
destra del bus.

Si trasmettono in allegato e n 8 rilievi fotografici.

Distinti saluti L GJFN. 201

F.f. Capo Unita Area Tecnica
Sig. Gregorio Paurini

= _‘
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