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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
B \ ‘ "~ . _
[ 286/A/10 | 19/10/2010 | 1300 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
" ICAPANNONE OFFICINA T ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| “ || 557 ||  DG435BF

MATR. AGENTE ~ COGNOME i ~ NOME QUALIFICA

] i _ | L | |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

= —_ * - - R oo

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

T ' ] ' ) o B ]

. ,, . L — | ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

!

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| - ‘ ‘ C _ }
[ ]| BUSN.491 | CA384RJ |AMATSPA I
VIA | PIAZZA , , COMPAGNIA ASSICURATRICE

o o ’ ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA “ COMUNE DI RESIDENZA
. I ’ N il

1° DANNEGGIATO _ - NATURA DEL DANNC

2° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
_ | . _

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA ___ PROPRIETARIO _ RESIDENZA _
_ | 11 S i =
DOMICILIO )  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | B L
3° DANNEGGIATO ) 7 NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L . I ]

AUTORITA® INTERVENUTA
TESTIMONI N

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IL BUS 557 HA SUBITO DANNI AL LUNOTTO

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CO“TROPARTE

SION (CONF. INC. 27/10/2010) l
L — [ U, _ S U —

B2
f, B e
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
W’Em RELAZIONE DEL 19/10/2010 DEL DIPENDENTE FANELLI AMEDEO: N o j

IL SOTTOSCRITTO MANOVRATORE FANELLI AMEDEO, COMANDATO IN DATA ODIERNA SUL TURNO 521 (7.30 - 14.00) ALLE
ORE 13.00 CIRCA DOPO AVER STACCATO, ALL'INTERNO DEL CAPANNONE OFFICINA, IL BUS 491, ADIBITO A RIMORCHIO,
DAL BUS 557 POSIZIONATO SULLA BUCA, QUEST'ULTIMO A SEGUITO SCIVOLAMENTO DEI CUNEI (SICURAMENTE A CAUSA
DI ACQUA £ OLIO SUL TERRENO) E DI LIEVE PENDENZA DEL MASSETTO AVEVA UN BRUSCO SPOSTAMENTO ALLNDIETRO
SENZA FORTUNATAMENTE CAUSARE DANNI AL SOTTOSCRITTO E ALLE PERSONE CIRCOSTANTI (SIGG. CONTE ANGELQ,
PORCELLINI, NIGRO LEONARDO).

IL BUS 491 HA SUBITO DANNI AL PARABREZZA E IL BUS 557 AL LUNOTTO.

TANTO PER OPPORTUNA CONOSCENZA.

IL MANOVRATORE

FANELLI AMEDEO

“SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZ! ¢ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ] L _
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(S1 (ONO ] 7}
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__N°SINISTRO
B S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

s GEET MASUBITO DANNTALLUNOTTO —'*—T:
L -
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S -
IL BUS 491 HA SUBITO DANNI AL PARABREZZA T - T Tad
SION (CONF. INC. 27/10/2010) H

<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI RELAZIONE DEL 19/10/2010 DEL DIPENDENTE FANELLI AMEDEO:

« SOTTOSCRITTO MANOVRATORE FANELLI AMEDEO, COMANDATO IN DATA ODIERHA SUL TURNO 521 (7.30 - 14.00) ALLE
GRE 13.00 CIRCA DOPO AVER STACCATO, ALLINTERNO DEL CAPANNONE OFFICINA, 1L BUS 491, ADIBITO A RIMORCHIO,
DAL BUS 557 POSIZIONATO SULLA BUCA, QUESTULTIMO A SEGUITO SCIVOLAMENTO DE CUNEI (SICURAMENTE A CAUSA!
D1 AGGUA E OLIO SUL TERRENO) E DI LIEVE PENDENZA DEL MASSETTO AVEVA UN BRUSCO SPOSTAMENTO ALLINDIETRO
SENZA FORTUNATAMENTE CAUSARE DANNI AL SOTTOSCRITTO E ALLE PERSONE CIRCOSTANTI (SIGG. CONTE ANGELO,
PORCELLINI, NIGRO LEONARDO). |
(L BUS 491 HA SUBITO DANNI AL PARABREZZA E IL BUS 557 AL LUNOTTO. !
TANTO PER OPPORTUNA CONOSCENZA. ’

IL MANOVRATORE |
FANELLI AMEDEO |
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DA TERZI SENZA 1 S —
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ﬂ?l_?fl-m' APERTURA
| 286/A110 | ~19/10/2010 } 1300 | DENUNCIA AGENTE B
- LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
" [CAPANNONE OFFICINA L |

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

! 7~ esr ]| DG43s5BF

MATR. AGENTE ' COGNOME NOME QUALIFICA

R - 1T
i

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

. AU (e f A ¥ |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

| ! 1 L |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

| o e |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO EPMUNE DIREASJEE_'{ZAV7
| |[ BUSN.491 | CA384RJ  AMAT SPA i ]

VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
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CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA o _-COMUNE Dl -RESIIDEN.ZAW

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

‘ B
2 DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 2° VEICOL

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

T I I | i

~ DOMICILIO CCOMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

i 1 !
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L I  E ._ ]

——— oL e . —

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ o o - T
TESTIMONI o S o e

[.1VALIDAZIONE DELLA DIREZION EJ



286 (A (Ao

- ’J
e
Taragnio li '21 ” St

Al RESPONSABILE AREA ESERCLZIO/SOSTA

:EDE

Ogpetto: RELAZIONE Di SERVIZIO

———

S SOROPCRTT FANIRMERE Az IR & GHT AN

Nebc s dAN Shimaa A< (.52 (./’7736__:_(4,?ig)..“_ziz.;c_f__c'%é'
r20c @ ea DoPo Ak A ced O Acc afETEAL O Aoz
Crlniw onis SFF g /2 308 LPL AMGBID A M reik o1 O,

Me OUE sy PO 200 Jueek Bued UL yelro,

A Sclupe jereg cAnddly LIS ..Q.;QN.&:."(,,..{J(CV@HZ AU A

€A Ul W AcCud E e UG &
En et LA PEL  ITAETIO. A/EUA VY Ravien 78
el oM ETRE SE A SR A AS AN i Ax.
Mise Ar P8Ciolenc Ui & Awd (2o Caeo VAt
(S0 conns Aud. POACCU s wied L) A
UL LY o f f/rﬁ Maw ¢ Ar PALABLIZTA . c 8

Aol ST AL LomoFTE_ WANYS 122 OfF ol VaA

COD [ETAr . o

/;/’:Z)\ -
firmato: M%zz 54/4—2/

L. do consegnare entro 24 ore ol Responsabiie i indirizze.



b v . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3472,0010 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE yoee ‘
ssicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.491 AMAT N.557 ASSIMOCO
74100 - Taranto (T a) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 0173987073S 2010 |286/A/10 19/10/2010
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 prime rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
19/10/2010 19/10/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 10
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
ocatano/Compropnetano - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U8B7 CA384RJ ZGA4AQHO00H000038 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coaerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
L

Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti ASSi =l )

b S B 15

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
) 0le ¢ ¢ c 100
C.R. VvOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |oift] Tempo |piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore S S S 30 967,00
Proiettore .Dx S S S 438,00
Parabrezza S| 100 |S S 1.056,84
Kit incollaggio parabrezza S s ] 150,00
Braccio tergiparabrezza .Dx S S S 80,00
Calotta retrovisore .Dx S S S 65,00
Rivestimento anteriore M| 35 |G| &85 |G 5,0
Ossatura anteriore interna M 25 |M 2,0
Montante laterale parabrezza Dx M 156 | M 1,0
Braccio retrovisore Dx M| 1,0
[Codice 7 Riparatore Fascia X:IT' Totale T I SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem|
Telefono: P 145 9,5 1.0 € 2.756,84
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,65 |10% maxore 3 1,27 per Vemiciatura 1,8 Supplementar 452 |yoaie tempi VE_Ore 15,52
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N} ] ] mponibiie va Tofale
€ € 100 |Ricambi € 2756,84| ¢ 561,37 ¢ 3.308,21
[Tnsulf. Assicurativa % Coefi. Riduzione % Watériale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1552 €h 1185 € 179,26 | ¢ 35,85(¢ 2151
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 3.771,34 € € €
Mano d i
Degrado € o 39, 52 e 20,66| € 816,48 ¢ 163,30 | ¢ 979,78
insufficianza Mano d opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totals (Imponibila) € 377134 | srituti 0,50 % di  3.752,58| ¢ 18,76| € 3,75|¢ 22,51
Totale {lva Compresa) € 452561
FranchigaS o TOTALE STIMA  |€ 3.771,34|¢€ 754,27\ € 4.525,61
min. e il max def % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizze Contrattuale | € € € € Giomi 6,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.771,34
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pfofe;:-}is'ﬁ ( Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ind. Eafesto 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3472,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 286/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro;: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/10/2010
Data Perizia: 19/10/2010

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte

AMAT N.491
IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87
CA384RJ

: AMAT N.557




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 3472,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 286/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/10/2010
Data Perizia: 19/10/2010

Assicurato: AMAT N.491

Veicolo: IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87
Targa: CA384RJ

Controparte: AMAT N.557




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3472,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 286/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/10/2010
Data Perizia: 19/10/2010

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.491

IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87
CA384RJ
AMAT N.557
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Ogpetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

L LD DECR T FTAN WA GRS [FANT e RS e D TN

~ .

Welo o DAN Shieras A Y 2{/‘7.3\/“-/4 Cu) Ared | LS

N W (D - -
/30T CrAeA DOfE AMITE JNTN e o A TR o T

Crdnpwonid SHFeuh K 7 32
Me  a3YL s 2 zwﬂo e © A DU e b O

A ftuls jervSscdAndfo b ?..'.,_....,@9’&5(_..,(-.i’ff&%@&? P R

€A oA i ACCUA. ¢ cXaC. e $ERA -%v)‘;— Ve deensos

AL 24 DB TAldETIo. A4 I (B2LIE0 f‘fh?wuc
p— ™ . N - oy -~
24l A (TR A,//;__Xﬂ—ﬂgbﬁj A LA

el LY wa fuaiie et A _24/413@24/ L

P ) A y -~
(Se¢e ecnns Ang, G4 CCle s wCAS L)

Aug ST AL LOolfTE  AANTO  OfF e VasA

CORD [ETA

. . M// ’f ‘// "”il }'_"‘ /’:)
firmass: s 4,, Lo ﬁ_ Bl K,

cboan cunsegnare entrc 24 ore 6 Resbonisebie i ing rizze.

M T o A S rle o0

‘cs Poue VIO, & Ao Goneron ) Satan vt



‘=T (("--'-‘



. . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 34720010
INF ORTU_NIST'FA STRADALE Assicurato Controparte impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.491 AMAT N.557 ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |286/A/10 19/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 ICodice Perito[Cod. Liquidatorg God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restifuzione
19/10/2010 19/10/2010  TARANTO ASS A1l 10 | 201212010
[ ONORARI l
[Perizia | s000] [  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON ]
[Riscontro | ] Km_ - I I ] TOTALI |
interlocutoria | | [Foto 10. | | [tmponibile | 30,00]
[Accertamento | H [PostalirTelefon. || Il ] |[[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | [Visura |l | | IVA. 20 % | 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || ” | Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie I 1l | [{Non Imponib. || B
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale i 36.72]
[ Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%| | _. 6,00]
Note: [ Totale || 30,72]

Taranto, Ii' 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:4.525,61

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



per. ind. Ernesto Sion Perizia h;471 00H0 :eIMazAic;lje di perizia per Codice F:g; sgilséroc ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - ! - i :
] . Assicurato Controparte Imprasa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 AMAT N.491 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (I'a) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [286/A/10 18/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquicatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegioc a favore di
19/10/2010 19/10/2010 | TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatario/Comproprietario - Indifizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IVA:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG435BF ZGA482M0006006843 13/09/07

Stato d'uso Km. Praum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATC Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi @E’ H
comme.find, [a.l qli m, n° n° E
Valore Commarciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accaessorie Indennizzo per antisconomicita A2 c2
€ 1,00€ € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Difif Tempo |Diff| Tempo [biff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore centrale S 25 |S 10 | S 20 520,00
Lunotto S 50 |S S 316,41
Kit incollaggio lunotto S S S 200,10
Cristallo posteriore superiore S S S 108,00
Portello posteriore M| 25 |G 55 |M 4.0
Ossatura posteriore interna M{ 25 |[M 2,0
[Codice / Riparatore Fascia x:rr‘ otalo T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
‘otale Temp
Telefono: 10,0 9.0 8,0 _ € 1.144,51
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 1,20 |10% maxore 3 0,92 | per Verniciatura 1.6 Supplementari 3.72 | otate tempi VE_Ore 11,72
Valore Assicurato(A) Valore a nuove(N) ] ] mponibiie Iva Toftale
€ € 1,00 Ricambi € 1.144 51| ¢ 22890|€ 1.373,41
nsull. Assicuralive Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-AyCx100= %4 (N-C)/Nx100= %lore 11,72 €h 11,55 | € 13537 | ¢ 27,07 (¢ 162,44
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.924,13 € € €
M d i
Degrado € o 30.12 on 20,66| € 634,68 ¢ 126,94 ¢ 761,62
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 192413 | smifist 0,50 % di 1.914,56| ¢ 9,57| € 191)¢ 11,48
Totale (lva Compresa) € 2.308,96
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 1.924,13| € 384,82\ € 2.308,95
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 48
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.924,13
_/\ 4 [N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgibnista Ruolo N, Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ind Arnest 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3471,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 286/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/10/2010
Data Perizia: 19/10/2010

Assicurato: AMAT N.557

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG435BF

Controparte: AMAT N.491

o=




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  3471,00/10

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.557
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG435BF
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.491
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 286/A/10 Data Sinistro: 19/10/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 19/10/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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Taranto, Ii' 20/12/2010

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 3471,00/10
"NFORTUINISTI_QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 AMAT N.491 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice AgENZa Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |[286/A/10 19/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorg]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
19/10/2010 19/10/2010  TARANTO ASS A1l & | 20122010
|7 ONORARI |
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Riscontro | ] Km_ - | | 1l TOTALI ]
Interlocutoria | [Foto 6- | B Imponibile || 30,00
Negativa | ] [Visura 1 1 | [[IVAT 20 % || 6.12|
Suppl ARD Raccomandate | |1 | [ Totale [ 36,72
Sup. Concordato Varie | l | | [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] ~| [ Totalespese || B | | [Totale [ 36,72|
[ Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: Totale || 30,72

Importo PERIZIA IVA compresa:2.308,95

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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AMAT s.p.a. - Protoﬁlo in Arrivo
Prot. M W—%—%T*__.—
i i Del :
Taranto, li 05/gennaio/2011 D TN =
DG DIRETTORE GENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECNICO i
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

UAG AFFARIGEN/PR/SINSTR Al Capo Unita AA. GG.

UA  ACQUISTI/CONTRATT! O . .
& comeuweuco o 2 D-ssaTiziana Tursi

U INFORMATICH 0
w v remezon o 2 S EDE

UT  TECNICO [
ufPT PRODOTTITRAFF! t
ufRG RAGIONERIA/ECONOMETG (1
STQ STAFF QUALITA 0O

(]

Oggetto: Verifica esistenza danni.

Si riscontra la nota prot. 19520 del 22/10/2010 e si comunica che & stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.O8 “ Gestione
Sinistri ;* al bus 557 coinvolto nel sinistro 286/A/10 del 19/10/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvoita nel sinistro sono stati effettuati n® 3 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti

Il Coordin f.f. Area Tecnica
Sig. Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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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Taranto, li 04/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 19787 del 27/10/2010 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 491 coinvolto nel sinistro 286/a/10 del 19/10/2010.

Si trasmettono allegati alla presente n 2 rilievi fotografici.

Distinti saluti

: % . F.f. Capg Wnita Area Tecnica
l] 6 FEB ' Sig. Gkegorio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  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






