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Azienda per fa Mobilita nell*Area di Taranto <, sscear BTGT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 004mNsM2 || osf01/2012 | [ 1840 | ! DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 [TARANTO - VIA MASACCIO N. 15 K - |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO |~ 57 || DWBE4TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 119100 \ [CHIAROFONTE | |FRANCESCO ] [ Conducente di linea \

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CAP.
[HORGEN (SVIZZERA) | 240265 |[ 160496 | TARANTO | [_74100 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34-LAMA || D || TA2150602W || TARANTO [ 11/11/2008 |[  09/12/2015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
f Renault | } CLIO J[ | [ ‘ | J
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || )
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { FIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)MICILIO ‘ | COMPAGNIAJSSICURATRICE IMPORTO DANN! | i LIQUIDATORE |
‘ 3° DANNEGGIATO‘ 1 | [ NATURL LEL DANNO J
‘ 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO 1

| | l

AUTORITA’ INTERVENUTA | |
TESTIMONI
VIESTI ANGELO (3203625721)

U:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ O004NSH2 |

i » - - S.pA.
Azienda per la Mobilité nell’Arac di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ML I I
O owr=1 |Lo_ X0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SVERNICIATURA ZONA CENTRALE LATO SINISTRO ' oo =
b

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .

NON RILEVATI -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE _
ALLE ORE 18.40 CIRCA, MENTRE TRANSITAVO IN VIA MASACCIO ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.15, STRETTAMENTE A DESTRA
E NELLA MIA CORSIA DI PERTINENZA, SULLA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA ERA PRESENTE UN'AUTOVETTURA IN DOPPIA

FILA.
NELLA MEDESIMA CORSIA OPPOSTA SOPRAGGIUNGEVA LA CLIO IN QUESTIONE CONDOTTA DA UNA DONNA E Ml SONO

SUBITO FERMATO.

LA SIGNORA, VISTO LO SPAZIO RISTRETTO, TENTAVA UGUALMENTE DI PASSARE TRA | DUE MEZZ|.

NON RIUSCENDOCI, PRIMA S| FERMAVA E POl EVIDENTEMENTE MANOVRAVA PROPRIO MENTRE L'AUTOBUS RIPARTIVA,
STRISCIANDO IL MEDESIMO SENZA CHE IL. SOTTOSCRITTO SE NE ACCORGESSE.

INFATTI, ALLA FERMATA DELLA "STAZIONE FERRIOVIARIA", VENIVO RAGGIUNTO DA UNA RAGAZZA CHE AFFERMAVA CHE
LA VETTURA IN QUESTIONE ERA STATA GRAFFIATA E CONTEMPORANEAMENTE PARLANDO AL CELLULARE CON LA
SORELLA, NON Ml DAVA MODO DI CHIEDERE SPIEGAZIONL.

CONFUSA, SCENDEVA DALL'AUTOBUS SENZA DARMI L'OPPORTUNITA' DI RILEVARE QUALCHE DATO.
PROSEGUENDO LA CORSA IL VIAGGIATORE VIESTI ANGELO COMMENTAVA L'ACCADUTO A MIO FAVORE SOSTENENDO

CHE ERA STATA L'AUTOVETTURA CLIO A VENIRE ADDOSSO AL BUS E DI CONSEGUENZA MI FACEVOQ RILASCIARE IL
NUMERO TELEFONICO.

[ ]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(O'SI ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

d ' pagina 2

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE T

Il Conducente



N° SINISTRO
[ 004/NS/12 J

IR L - NN Sp.A.
Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

T O] T |
© owir=] |LO__—«x0 —;—DJ—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[SVERNICIATURA ZONA CENTRALE LATO SINISTRO o : - >

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S
NON RILEVATI ‘ -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 18.40 CIRCA, MENTRE TRANSITAVO IN VIA MASACCIO ALL'ALTEZZA DEL CWVICO N.15, STRETTAMENTE A DESTRA|
E NELLA MIA CORSIA DI PERTINENZA, SULLA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA ERA PRESENTE UN'AUTOVETTURA IN DOPPIA
FILA. '

NELLA MEDESIMA CORSIA OPPOSTA SOPRAGGIUNGEVA LA CLIO IN QUESTIONE CONDOTTA DA UNA DONNA E MI SONO
SUBITO FERMATO.

LA SIGNORA, VISTO LO SPAZIO RISTRETTO, TENTAVA UGUALMENTE Di PASSARE TRA | DUE MEZZI.

NON RIUSCENDOCI, PRIMA SI FERMAVA E POl EVIDENTEMENTE MANOVRAVA PROPRIO MENTRE L'AUTOBUS RIPARTIVA,
STRISCIANDO 1L MEDESIMO SENZA CHE IL SOTTOSCRITTO SE NE ACCORGESSE.

INFATT!, ALLA FERMATA DELLA "STAZIONE FERRIOVIARIA", VENIVO RAGGIUNTO DA UNA RAGAZZA CHE AFFERMAVA CHE
LA VETTURA IN QUESTIONE ERA STATA GRAFFIATA E CONTEMPORANEAMENTE PARLANDO AL CELLULARE CON LA
SORELLA, NON MI DAVA MODO DI CHIEDERE SPIEGAZIONI.

CONFUSA, SCENDEVA DALL'AUTOBUS SENZA DARMI L'OPPORTUNITA' Di RILEVARE QUALCHE DATO.

PROSEGUENDO LA CORSA IL VIAGGIATORE VIESTI ANGELO COMMENTAVA L'ACCADUTO A MIO FAVORE SOSTENENDO
CHE ERA STATA LAUTOVETTURA CLIO A VENIRE ADDOSSO AL BUS E DI CONSEGUENZA MI FACEVO RILASCIARE LI
NUMERO TELEFONICO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTOQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @SI (ONO _ ] J

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘5;:;1:_5._ DRV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 004NSM2 | 05/01/2012 | [ 1840 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUL E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLC
| 172 |TARANTO - VIA MASACCIO N. 15 || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO i 577 I DW524 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 119100 | |CHIAROFONTE | FRANCESCO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ' C.AP.
[HORGEN (SVIZZERA) | 240265 || 16-04-96 | TARANTO (| 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34 -LAMA || D || TA2150602W |[ TARANTO |[ 11/11/2008 i[ 09/12/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO CONUNE D! RESIDENZA
| Renault || CLIO 4” | | | | |
VIA  PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
| CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PFROPRIETARIO) VIA 7 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
] | || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

‘ MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
; | | | | | |
| DOMICILIO ’ { COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

|| Hi P
| 3° DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO
] — | - ]
| 4° DANNEGGIATO e ’ NATURA DEL DANNO

| ~ | | |
AUTORITA' INTERVENUTA ] |

TESTIMONI
VIESTI ANGELO (3203625721)

||] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




<l ¥ 504
Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

Taranto, li ’M/ 0’{/ FoLZ

Egr. Sig.

CHIAROFONTE FRANCESCO
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 004/NS/12 del 05/01/2012

I| giorno 05/01/2012, il bus n° 577 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
discipiinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato at R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n°® 18 del 31/10/2002 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

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, [i

A fo 4 P42

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto # Tel. +39 (199 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.omat, ta.i
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




Spett.le

ITALIANA ASSICURAZIONI
Agenzia di BARI G09
ViaD.co CIRILLO, 73

70100 — BARI

Tel. 080/5541674

FAX 080/5541640

Oggetto: comunicazione di apertura sinistro.

I sottoscritto A AR eI TRA M E=Ze >  Operatore
di Esercizio dell’Azienda AM.A.T. S.p.A., aderente alla polizza Responsabilita
Civile Terzi della Italiana Assicurazioni, trasmette denuncia di sinistro
avvenuto in data (O ~O Y ~CO AZ  allautobus® SXL
11 sottoscritto chiede che sia aperta la relativa pratica assicurativa ed autorizza la
Ttaliana Assicurazioni a liquidare la somma direttamente all’Azienda AMAT

SpA, in caso di risarcimento colposo.

Trasmette, in allegato, denuncia di sinistro.
Distinti saluti

Taranto, AA-D A - ZD &

In fede_f‘fé— \D ’C\L du/(» Zia—gh-—-
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SEZIONE ﬁ Azrenda per fo Mobrhm neﬂ ‘Area di Taranto %, wan B0
/
CEDOLA DI VIAGGIODELBUSN° 2 '+ 6 ’}q' DATA ©O5 — 01 1T
" .. RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO S - RISERVATO AI CONTROLLI "
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E E E ’E OPERATORE:
N° g u g = COGNOME e NOME Orario Localitg Firma Verificatore
g U (=] 8 G o (STAMPATELLG) _ (PER ESTESO)
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STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - 5.2217.1273

ﬁﬁétﬁ_ , Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2




SEZIONE VB

Az:enda per la Mobthfa neﬂ’Area d: Taranto

eRFT Vi,
ar qo\mmg'

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° Z& 05
DALLEORE_ A9V G

ALLE ORE
LINEA s

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

P{A";\ Ao J o\ @ Cf'%"(f%

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE __\.J "Z/ %
LINEA t s

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

P

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO .

==

CONTROLLI II‘IIZIO Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare Ja 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 diteziehe NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazions di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia vscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regofamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus .

Estintore M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia del Bus INS “INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! 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

Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti -

guasti - etc.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del !
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO (/{/ L\_,é‘\_,) /ore MJ . QO
~SARELRL,, Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev, 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazicne di parizia per Codice|Ramo sinistro
per. @ 293,00/G /12  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE - -
. - X . Assicurato Controparte Impresa di controparte
e Via Emilia, 115 AMAT N.577 IGNOTO NN,
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |004/NSH2 05/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosiongtiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rlievo | Localita . Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
26/01/2012 26/01/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. - 5
Da Cerfificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professicne . Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immadr.
N.N. DW524TR 99999999599999999 §9/99/9999
Stato d'uso Km, Prigum. Calore - Tipa smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllastimentifDotazioni ultima revisione Ubicazione Danni

" /9 [ [
Codice Omelogazions i [Portata Tara Passo Posti Assi . - — '
e o A (R @

Valore Commerciale(C} Valcre Relitto Valore per Differenza | Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita E E

€ 1,00 € € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiormnato al[ 7/ ] Dift) Tempo |ODiff| Tempo |Ditt. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2° portello laterale inferiore Sx L 05 |L 1,0 L 1,0
3° portello laterale inferiore .Sx L 05 |M 15 |M 1.5
Codice /' Riparatore Fascia gi:rr rotale T SR LA VE cperative ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 1.0 25 25 €
Supplemento per Qre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tamps Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxore3 0,29 | per Verniciatura 1.6 Supplementari 227 | Totale tempi VE Ore 4,77
Valore AssicuratolA) Valore a nuovo{N} ] ] TMponiBIg Iva Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
[Trisutl. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumao
(C-AYCx100= % (N-CYNx100= %|ore 477 €h 11,55 | € 55,09| ¢ 11,57 € 66,66
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 227,08 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 827 &n 20,66| € 170,86) ¢ 3588|¢ 206,74
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore € 20,66| € € €
Totale (Imporibila) € 22708 | gRiivi 0,50 %di 225,95| ¢ 1,13| ¢ 024)¢ 1,37
Totale {lva Compresa) € 274,77
FranegSane TOTALE STIMA  |€ 227,08|€ 47,69|€ 274,77
min. e il max de! % €
Importe Rfchiesto Importe Concordate Imperto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 227,08
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prefessionis Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE:; 07/02/2012  |per. ind. Emgsto Sion 3812 1

e



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.:

293,00/G /12

Compagnia: AMAT

Ispettorato:
Agenzia:

Sin. Numero:
Numero Pol.:

004/NS/12

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/01/2012
Data Perizia: 26/01/2012

Assicurato: AMAT N.577
Veicolo: N.N.

Targa: DWS524TR
Controparte: IGNOTO

2012/01/26




per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 293,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.577
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  N.N.

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW524TR
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 004/NS/12 Data Sinistro: 05/01/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 26/01/2012
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Arlonda pur la Mobilita noall’Arva di Teranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
004/INS/12 05/01/2012 _ 18.40 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUDGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ' ANGOLO
112 TARANTO - VIA MASACCIO N. 15 ;
DIREZIONE - N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO T4 DW 524 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
119100 CHIAROFONTE FRANCESCO Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
HORGEN (SVIZZERA) |} 24-0265 || 16-04-96 | TARANTO .| 74100
DOMICILIO TIPO PAi.TENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34-LAMA | D || TA2150802W || TARANTO || 11/11/2008 ||  09/12/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE i ;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE__I?LEEEIDENZA
- Renault || CLIO - | ||
) \!IA ! PIAZZA . . COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ' coMUNE DI RESIDENZA
| - ! I |
1 I;)ANNEGQ!_ATO ‘ o _NATURA DEL DANNO
2DANNEGGATO . NATURADEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
t || ' H PP H S ~” bl =
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
: ! I | JORE .
! I .t
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | e ]
4° DANNEGGIATO . ....NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTMOM
VIESTI ANGELO  (3203625721)

ﬂjVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




ol

Azigndo per Ic Mablhra nelf Area dl Tarcml'o . . .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

\Ilstalaterale destra . Vista posteriore

AZE

{ 15l g
Lozl

T L S A AT

T h n
P

DESCRIZIONE:DE! DANNI'RIPORTATI DALL'AUTOBUS
EVERNIC!ATURA ZONA CENTRALE LATO SINISTRO

DESCRIZIGNEDE 'CIDENTE T

ALLE ORE8: 40 CIRCA MENTRE TRANSITAVO IN VIA MASACCIO ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.15,: STRETTAMENTE A:DESTRA
E NELLEA:MIA CORSIA DI PERTINENZA SULLA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA ERA PRESENTE UN'AUTOVETTURA [N DOPPIA ;
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NELLA MEDESIMA CORSIA OPPOSTA SOPRAGGIUNGEVA LA CLIO IN QUESTIONE CONDOTI' NATE NI SONO
SUBITOFERMATOD. - : -

- —{1-A-SIGNORA, VISTO LO.; “SPAZIORISTRETTO, TENTAVA UGUALMENTE DI PASSARE TRA DUE MEZZI T T e i
NON RIUSCENDOCl ‘PRIMA"SI'FERMAVA'E POI SO EVIDENTEMENTE:MANOVRAVA: PROPRIO= MEN AIAUTC R
STRISC!ANIG ILMEDESIMO SENZA CHE 1L SOTTOSCRITTO.SE.NE ACCORGESSE. I, - '
;  FERMATADELLA! "STAZIONE FERRIOVIARIA", VENIVO RAGGIUNTO DA UNARAGAZZA! CHE AFFERMAVA CHE}
QUESTIONE ERA STATA GRAFFIATA E QQI\I_'I_'EMPORANEAMENTE PARLANDO"AI’.“_‘CELLULARE CON LA
VA MODO DI CHIEDERE SP'IEGAZIONi - & -
' ' : L'QPPORTUNITA«DI RILEVARE. QUALCH
IE TI.ANGELO COMMENTAVA”L'ACCADUTO WORES OSTENENDO ‘
£ ADDOSSO AL BUS E DL ‘CONSEGUENZA MI FACEVO RILASCIARE L
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Taranto, Ii* 07/02/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:274,77

ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. =rnesto Sion AMAT 001 293,00/12
’NFORTL{MST{C_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
o Via Emilia, 115 AMAT N.577 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro . Codice Agenzid Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012  |004/NS/12 05/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore] Cod. lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC, ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
26/01/2012 26/01/2012  TARANTO ASS A1l .5 | 07/02/2012
| ONORARI |
|Perizia | s000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Riscontro | Km. - I | 1] TOTALI ]
Interlocutoria | Foto 5 - | [Imponibile [ 30,00]
[Accertamento | | |Postali/Telefon. || \ | [Cassa  200%][ 0,60|
[Negativa | | [Visura I [ [LVA 21 % || 6,43
Suppl ARD Raccomandate | Totale | | 37|03|
Sup. Concordato Varie | [ Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione| | | Totale spese || B | | [Totale || 37,03)|
| Totale onorario " 30,00| Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: Totale 31,03

Data.. i

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




