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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 200NSM1 || T0eM0R2011 [ 2400 [ ~ DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
' 'DEPOSITO AZIENDALE - TUNNEL RIFORNIMENTO | [ ' ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
{ ' - T B3t ][ CX201XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 181300 |[RIGA ) | NICOLA | | COLLABORATORE DI ESERCIZIO |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 06/08/1970 " | 08/03/2006 | [TARANTO [ 14100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA REGGIO CALABRIAN.2 || 1| L B 10 T

[, _ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ) MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | |
f | J . H . R . A
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[_“ L : n al
‘ L _ i |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
' - | I' e - 4‘A—_‘w
|

o

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

oz DANNEGG!ATO NATURA DEL DANNO

—r .
DATI RELAT|V| Al TERZI-CO"]VOLTl NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA _ MODELLO o 7TAE77‘ - PROPRIETARI({ } - _RESlDENZA
R | R L ]
. DOMICILIO , COMPAGNIA ASSlCUR_ATRICE IMPORTO DANNI !.lQUIDATORE
. i . H i 1
. 3% DANNEGGIATO R _____ NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | ) ' ) |
TESTIMONI o : S : . o

[_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |



N°SINISTRO
- - SpA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

| [ |
s llibsll= e s o=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

VETRO POSTERIORE ROTTO (LUNOTTO) | ' - ~

[

3

DESCRIZIONE DE}I DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

i3

40

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE MI ACCINGEVO AD APRIRE IL PORTELLONE DEL BUS N.531 PER CONTROLLARE L'OLIO, CONSTATAVO CHE UNA|
SERRATURA ERA DIFETTOSA IN QUANTO LA LEVA GIRAVA A VUOTO.
NEL TENTARE DI SBLOCCARE LA LEVA CON UN ATTREZZO, NEL FARE LEVA S| ROMPEVA i LUNOTTO POSTERIORE.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE . )
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO \Cﬁ SI ONO }

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO

i1 (Il Qondugente
e, ’/'?7//}'/2:»% \2’[3_(11

pagina 2



___ N°SINISTRO
r 209/NS/11 J

WS.P,A.

Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

OO &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ]
VETRO POSTERIORE ROTTO (LUNOTTO) -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
- ’ o]
I

L <
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE MI ACCINGEVO AD APRIRE IL PORTELLONE DEL BUS N.531 PER CONTROLLARE L'OLIO, CONSTATAVO CHE UNA

SERRATURA ERA DIFETTOSA IN QUANTO LA LEVA GIRAVA A VUOTO.
NEL TENTARE DI SBLOCCARE LA LEVA CON UN ATTREZZO, NEL FARE LEVA S| ROMPEVA IL LUNOTTO POSTERIORE.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO | SI (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ne nduceﬂ
A, AT Mo [ Zoan Q(qm&
Y
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

’]

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

| 200NSM1 ] 06/10/2011 [ 2400 | [ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO |
| ‘ DEPOSITO AZIENDALE - TUNNEL RIFORNIMENTO | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
] - I 531 | CX 201 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 181300 | RIGA | NiCoLA | | COLLABORATORE DI ESERCIZIO |
COMUNE D] NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DIl RESIDENZA C.AP.
TARANTO o | 06/08/1970 | [ 08/03/2006 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAREGGIO CALABRIAN. 2 | I i ;
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. ... COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i H ! !
| i | | | ;
VIA/PIAZZA 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 TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO __ RESIDENZA
L L , I @
DOMICILIO | COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L i I i |
3° DANNEGGIATO » __ NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [

TEST!MON!

|’“1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azaenda per la Moblhfu nell‘Area di Taranto - '
BOLLA N. 0057317 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oun G AD M
ORA SEGNALAZIONE AVARIA Drop |BUSN.. 534
ORAUSCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIO 0 LNEA  AAGA
ORA ULTIMAZ. RIP.NE C] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO o e -
LOCALITA AVARIA _ _i'}:f) e
BUS DATO IN SOSTNE.. e | BUS RIMORCHIANTE _ R

SEGNALAZIONE AV AR A e e e e e

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA o e
5;? Q v & é‘_ LA 7’2-4 AT

Data . oo e | OFR .

OPERATOR! | .
TEMPO IMPIEGATO ... ILTECNICO D’OFF.NA

Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 111
Spd avaria bus
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ©2/  pATACL. U (1)
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SEZIONE B Azienda per fa Mobilita nell’Area di Tarante = anger L2

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

2] 3]

TURNO DI SERVIZIO n®° _ TURNO DI SERVIZIOn® © 2 Z
paLte ore A O 5@_ DALLE ORE ﬁié
ALLE ORE igb ALLE ORE %

LINEA .,VJ&Q,,V 77

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ~ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Rosso fonnesaie '

9

TURNO DI SERVIZIO n® <_
DALLEORE 22 OA
ALEORe AC. &)

unea AL

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA

G i e e

CONTROLLI i Inizio . Fine CONTROLLI ' Inizio | Fine CONTROLLI i Inizio | Fine.
(Barrare la voce che ricorre)i Turno ;| Turno (Barrare la voce che ricorre)’ Turno | Turno (Barrare Ja voce che ricorre): Turno , Turno
Indicatori di linea ., NE . NE Indicatori di linea NE . NE Indicatori di linea NE | NE

1 . ‘ :
Indicatori di direzione - NE ., NE Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione © NE | NE
_ . : i
Impianto illuminazione ] NE . NE Impianto iluminazione NE 1 NE Impianto illuminazione ' NE NE
e e [l |
Luci interne ; NE NE Luci interne NE - NE Luci interne | NE NE
-- T - : ] !
Strumentazione di bordo | NE : NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE : NE
Obliteratrici , NE  NE Obliteratrici . NE . NE Obiliteratrici NE | NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza '
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigili maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori '
interno bus interno bus M interno bus M M
Estintore : M M Estintore M M Estintore M M
— . I coTT
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Puiizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza Cinture di sicurezza )
(portatori di Handicap) ; NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE © NE

NE = Non Efficiente

! M = Mancante

|INS = Insufficiente

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

n°____ del
'|
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO e/ OSJ%-?%_Q
W‘?ﬁ?ﬁﬁ Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 0057317 /A

ORA SEGNALAZIONE AVARIA

Faop

BUS N. 55 /l

ORA USCITA CARRO SOCC.
O RIMORCHIO

AUTISTA D!

LINEA A?/i g/A

O
O
ORA ULTIMAZ. RIP.NE [
O RIENTRO IN DEP.TO O

AUTISTI
RIMORCHIO __.

LOCALITA AVARIA . _jE ..............................................

BUS DATQ IN.SOST.NE.

BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA

RN

oo T F e e T f

TEMPO IMPIEGATO . . ILTECNICO D

e é """ o DS I o0 0202
""15;';@,;#ffﬁf@ff_,fj_'fffjff_fff_'___'fﬁfjﬁffffﬁff_'_'ffffffffffffi_

' Mod. bolla segnalaziofig
avaria bus

Anande per ko Mobikits nalAres di farenta

Rev. 00-del 05/06/2003 Pag. 1A

Valida Area Tecnica

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 8T 2217 1848
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
- st B

Taranto, li 03/novembre/2011
AMAT s p g, - 538 Ioin

f’mLN
Del V. 201
P PRESDENTE Al Capo Unita AA. GG.

DG DRETIORE Gt - .
M DRETORE sawermyo -S5@ Tiziana Tursi

DT DIRETTORE TECNICO
SSEDE

UE  ESERCIZIO MOVMENTO
US AFFARI GENERSINSTRY A
UA  ACQUIST!/ CONTRAIT) ]
U CONTABLTA/BENGID O
IUJ;; ;PgFORMATm 0
RSONALE /RETRI3
i V20N O3

0
uPT PRODOTIIRAFECO .
WRG RAGIONERI/ECONOMATO
$T0. STAFF QuALTA a

N

Oggetto: Sinistro n° 209/ns/2011.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione avaria, n°

0057317/a del 06/10/2011, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul

bus con numero aziendale 531 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto, n° 2 rilievi

fotografici e il buono di approvvigionamento materiali da magazzino n 40206.

Distinti saluti
F.f. Capo Uit Area Tecnica
Sig. Gregqtio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cosrdinamento 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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Az:enda per lc Moblhta neﬂ Area di Taranto " e (R
BOLLA N. 0057317 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA || 2. ot _
ORA SEGNALAZIONE AVARIA %P BUS N. 53 Kl
ORA USCITACARRO socc. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIO R LINEA A?/i 4/4
ORA ULTIMAZ. RIP.NE U AUTISTI
O RIENTRO IN DER.TC ] RIMORCHIO ...

LOCALITA AVARIA

BUS DATO IN.SOST.NE

BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

.. ILTECNICO D’OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTO ESEGUITO

1. 4\* N
e ' REST f’ZiOI)EIA}L ESERCIZIO__
___________________________________________________________________________ pata 20 /7/0/ rrlo »f 2
OPERATORI h {\ € C"tw tﬁ A M f\ '
TEMPO IMPIEGATO ..o IL TECNICO D'OFFNA ...} {.‘J ________

~

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11
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ADENDA PER Uk MOBILITR KELL"AREA Oi TARANTO 5.P.A

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO -N* - 4,026

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita [, _ Giacenza
Kg/Lt] N° Descrizione Cod.Art./Barcode] Destinazione | Residua
) P -
/i by — S5 </
LMoo B ‘/j/
e =
SEN RV =T
N Ly R [ v Faxs % ” ll:'*’f' Dj
/L A .
NP A o (
N VET | she o elA Ok ol 7
// - = P
R N T R oAk IR TIVaN 4 A
: - — Tive T ¢
w_’__u__,_,_,.-«»——“\‘ i
]
[
——

(o Tecnico/Capo Operaio

o

- 1
A

1 17~

1| Distributore di magazzino

AT
DATA_ ‘.

Rﬁ/ i{

W’x

DATA / /

N° REGISTRAZIONE

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L’'OPERATORE

TipografiePIHCCOLOCrispiano



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3078,00/G /11  [AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
s . i - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 N.N. N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |209/NS/11 06/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
20/10/2011 20/10/2011 | TARANTO ASS Ultimate 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indinzzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1/
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.
Veicolo(Marca-Modelio-Versione} Targa Talaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX201XG ZGA482M0006005578 15/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con [a dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X SlIEElE
Codice Cmologazione Per veicoll Pertata Tara Passo Posti Assi D
i A1 E | =l
comme.find. {a.li q.li m. n° n° E IEI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indanniz2o per antieconomicita A2 c2
€ 1,00/ € € Ole € 1,00
CR VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] oifi| Tempo |oit| Tempe |pir. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Lunotto 8| 50 |S S 230,10
Kit incollaggio lunotto S S S 80,00
Autobus visionateo a riparaziconi ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quante si
rileva dalla visione diretta del mezzeo ¢ dalla
documentazicne fornita dall'area tecnica Amat,
consistente in:
- copia bolla di segnalazione avaria n.0057317
del 06.10.11;
- n.2 foto autobus danneggiato.
[Todice I Riparatore Fascia I(:arr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
1 |Totale Tempi 1
Telefono: 50 . € 310,10
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) ] ] mponibile va Totale
€ € 1,00 |Ricembi € 310,10 ¢ 65,12 ¢ 375,22
[Thsull, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 9,92 |€ € €
Nolo Dime a/o Varie
Totale imponibile € 415,47 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 500 ¢n 20,66| € 103,30| € 2169|€ 124,99
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 41547 | srifiwe 0,50 %di 413,40| ¢ 207 ¢ 043¢ 2,50
Totale (va Compresa) | € 502,72
FrandigalSeoReTio TOTALE STIMA  [€ 415,47|€ 87,24|€ 502,71
min. @ il max del o€
Imparto Richieste Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,6
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 415,47
. ,/\ A _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. [1 1753] Data consegna Firma PI’O;G?(’HIS( Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 211122011  |per. ind, Ernest 3812 L
A\l




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.:  3078,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 209/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/10/2011
Data Perizia: 20/10/2011

Assicurato: AMAT N.531

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX201XG

Controparte: N.N.




Azienda per la Mobilité nell’Area di
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Taranfo
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BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 0057317 /A
Data 6 '.AD !

ORA SEGNALAZIONE AVARIA %,Q,P BUSN. . 534

ORA USCITACARRO SOcC. [J AUTISTA DI

O RIMORCHIO [] LNEA  feAGA
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO ...

5 g,
LOCALITAAVARIA . j:.

BUS DATO IN SOST.NE

SEGNALAZIONE AVARIA .

, ARI?T?@ZLO%A}L’ESERCQID

Data .

OPERATORI V ‘B | ™ L0 " R ) S K LN
TEMPO IMPIEGATO ... '

. ILTECNICOD'OFFENA .\

WS [7Y1 .. 9400

SpA
Arienda per lx Mobilité nellArea di Toranto

Mod. bolla segnalazioné -
avaria bus

Valida Area féchica

Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA" APERTURA

N“ SINISTRO DATA SINISTRO ORA
209/NS/11 06/10/2011 24.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CU!I E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
DEPOSITO AZIENDALE - TUNNEL RIFORNIMENTO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
' 531 CX 201 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
181300 RIGA NICOLA COLLABORATORE DI ESERCIZIC
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 06/08/1970 08/03/2006 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA REGGIO CALABRIAN. 2
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
VIAIPIAZZA | COMPAGNA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVE.R.Sé DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA ' © COMUNE m&&&&;aﬁwn_mr
1° DABNEGGIATO NATURA DEL PANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA | PROPRIETARIO N RESIDENZA
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO ] S * NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO R  NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



Azienda per lo Mobilite nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 ]

]

| —
llolll © O___ 0O ==
J ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS L e .
VETRO POSTERIORE ROTTO (LUNOTTO) -
- ) - ~
DESCRIZIONE !:)EI DANN! RIPORTATI DALLA FONTROPARTE o -

N

F

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE MI ACCINGEVO AD APRIRE IL PORTELLONE DEL BUS N.531 PER CONTROLLARE L'OLIO, CONSTATAVO CHE UNA
SERRATURA ERA DIFETTOSA IN QUANTO LA LEVA GIRAVA A VUOTO.
NEL TENTARE D! SBLOCCARE LA LEVA CON UN ATTREZZO, NEL FARE LEVA S| ROMPEVA IL LUNOTTO POSTERIORE.

!

“SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ]
' |_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ('Sl (_'NO

‘—““‘“’%fﬁ . LETTO, CONFERMATO Esonoscmrro-a Il Gondudente
< - j”ﬂe“& i, 7'7/7//2:: 77 ] ,Ls\q-\(;j&

pagina 2



Taranto, Ii' 20/12/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:502,71

per. ind. Ermesto Sion ::;; .Srpese ed Onorario per la Spett.le gg:ice l‘g.é_,lf{;fzg;::to
INFORTL{NISTI.(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 N.N. N.N.
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [209/NS/M1 05/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorg God. 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 Resfituzione
20/10/2011 20/10/2011 TARANTO ASS Al| 3 | 211122011
| ONORARI J
[Perizia 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | [Km._ - | [| | (I TOTALI |
interlocutoria | | |Foto 3- | | [Imponibile | 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || || | |[Cassa  200%] | 0,60]
[Negativa | | |visura I | | |[IVA 21 % || 6.43]
Suppl ARD [Raccomandate || || | [ Totale [ 37,03
Sup. Concordato [Varie i | | | [Non Imponib. ] | |
[Sup.Liquidazione] | [ Totalespese || I | Totale | 37,03
I Totale onorario || 30.00| ' I Rit. Acc. 20 %l I 6,00|
Note: [ Totale || 31,03

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



