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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranlo '5}:% D]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 02amNsM2 | 09/02/2012 | [ 1540 | | DENUNCIA AGENTE !
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 ITARANTO - VIA OBERDAN | MIANITTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 897 || DW 983 TR 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 111412 | [CANTORE | MASSIMO |[ CONDUCENTEDILINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO i 16111973 | [ 26/09/2000 | [TARANTO |l 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
ViaROMAN. 118 -TALSANO || D  |[ TA5068751K || MCTC-TA || 17/09/1999 ||  03/09/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I _ |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || YPSILON || DF889JL | FAGO ANTONIO (Ta, 5/9/89) | [S. GIORGIO J. (TA) |
VIA ! PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE .
\VIA GIORGIONE N. 18 | [CARIGE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | [ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I i | 11 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ I\ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA’ INTERVENUTA r ]

TESTIMONI
NESSUNO
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N° SINISTRO
| T 024NSM2 | | SECTN
22 T 5.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TR T —— -
O QW= O — 0O &

Q

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO VISIBILE AL PARAURTI LATO SINISTRO |~
|
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTIERA LATO GUIDA |
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA OBERDAN E GIUNTO IN PROSSIMITA' DELLINCROCIO CON VIA NITTI MI FERMAVO ALLO STOP, MA MIO
MALGRADO, A CAUSA DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA, IL MEZZO SCIVOLAVA DI QUEL TANTO DA
URTARE CON IL PARAURTI| ANTERIORE LATO SINISTRO LA PORTIERA LATO GUIDA DI UNAUTOVETTURA LANCAI! YPSILON

DI COLORE NERO CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA DESTRA.

\A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE VIAGGIAVANO QUATTRO UOMINI DI COLORE E UN CLOCHARD E
NESSUNO SUBIVA DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI -O.NO
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N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nel’Aren di Taranta

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| —

l ﬂlﬁ\ﬂ = (& @ c

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO VISIBILE AL PARAURTI LATO SINISTRO =
Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PORTIERA LATC GUIDA & |
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA OBERDAN E GIUNTO IN PROSSIMITA'
MALGRADO, A CAUSA DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA, IL MEZZO

URTARE CON IL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO LA PORTIERA LATO GUIDA DI UN
DI COLORE NERO CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA DESTRA.

NESSUNO SUBIVA DANNI FISICL. )

DELLINCROCIO CON VIA NITTI Ml FERMAVO ALLO STOP, MA MIO|
SCIVOLAVA DI QUEL TANTO DA
IAUTOVETTURA LANCA! YPSILON

/A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINGIDENTE VIAGGIAVANO QUATTRO UOMIN] DI COLORE E UN CLOCHARD E

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
[[1PROVVEDIMENT® PRESIDENTE | apERTURA SINSTRO (O 81 ONO |

450 Diffidlo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Cond nte
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Spett.le ‘

ITALIANA ASSICURAZIONI
Agenzia di BARI G09

Via D.co CIRILLO, 73

70100 — BARI

Tel. 080/5541674

FAX 080/5541640

Oggetto: comunicazione di apertura sinistro.

Il sottoscritto CANTORE a3 o 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__ 0492/ 2 12  allautobus n° S9F - DWW 7337/
Tl 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, 27/ > ¢/~ 1<

In fede . A S
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Azienda per la Mobilita nell’Arsa di Taranio

Taranto, li A 5/’ /& <

Egr. Sig.

CANTORE MASSIMO
Via ROMA N. 118 -TALSANO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 024/NS/12 del 09/02/2012

Il giomno 09/02/2012, il bus n° 597 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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
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° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, 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 satuti

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li 3 /92 /) L

,/%//u' Ms&__.-_:

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fig €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azrenda per l'c Mob:hfa nell’Area di Taranio - % ime EIRY

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°% DATA g-98-EoyL

“RISERVATO OPERATORE:DI ESERCIZIO = 5 <RISERVATO'AT CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

tnea | 3 E g ’E OPERATORE:
N | & = ) CCGNOME e NOME Orario Localita Firma Vetificatore
E 5 o (=] s re] (STAMPATELLO) (PER ESTESD)
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*. Mod. CEDOLA - Valida Responsabile Area Esercizio - Rev.'03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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‘SEZIONE “'B”

Azrendcr per la Mobxhra nell'Area di Taranto

"\4\;“@1.'200;*9
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
. {Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’lnmo ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° ML
DALLEORE_50% DALLE ORE.AZ 2<% DALLE ORE M
ALLE ORE M ALLEORE _/Z: 54 ALLE ORE QLA{_G_
UNEA A8 (NEA 2@ 2> INEA D
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
v )
Y eaiCESE Z,
pf
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLL | Inizio | Fine CONTROLLY/ | dizio | (Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Tu¥no |- Turno
7 | Indicator] di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE - ' NE

Indicatori di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto uminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE ~ NE Luci interne NE NE Luci interne ' NE NE
Strumentazicne di bordo NE. NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Qbliteratrici NE NE Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE

A Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di ' Martelletto rompivetro di M
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurerza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori . Regolamento viaggiatori
interno bus M interno bus M M jinterno bus M M
Estintore M M Estintare B M M Estintore M M
Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS- Pulizia del Bus INS INS:
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurerza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

'{INS = Insufficiente

n° : del

Irregolaritg riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gig comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

iy

S 5
Arienda par ko Mobifih meffAvsa of Exrono

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Taranto, i £ 0 FEB, 2012
Prot.n.: 5456 UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M}

OGGETTO: Sinistro del ogfo2/2012 a Pol. RCV N.25440891
AMAT SPA (DWg83TR) / FAGO (DF86g)L)
Ns. Rif. 024/NS/12

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
mail.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale é a Vs. disposizio-
ne: TEL.JFAX 0gg9f7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

NZ

IL DIRETTORE ¢hHNERALE
(Ing. Giovanni Mpttchecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Frscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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per. ind. Ernesto Sion

Perizia N*

Relazione di petizia per

Codice|Ramo sinistro

499,00/G /12 AMAT 001/RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - . -
. N Assicurato Confropane Impresa di controparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.597 FAGO ANTONIO 086 - CARIGE
' 74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |D24/NSHM2 09/02/2012
TE’J.Z TEL -FAX 0997366544 Ced. Perito | Cod, Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico - Data primoniievo | Localita Cio Riparazioni Fate N, | Privilegio a favore di
17/02/2012 17/02/2012 [TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Cettificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
V1A C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT ’ I
CocatarioflCompropiietano - Indinzzo - Teleicno - Pralessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.;
Veicolo{Marca:Modella-Versiona) Targa Telio 17 Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/28 DWO9B3TR Z2CM2400L001485269 20/05/99
Stato d'uso Km. Pneum, Cotore - Tipo smalto Coerenza del danno <on la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 70 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
Y
Cedice Orologazione Per veicoli |Fortata Tara Passo Posti Assi
. F C1
comme.find. [q.li g.li m. n° ne m D I: |EI]
Valore Commerciale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo par antieconcmicita A2 c2
¢ 100/e € ole ¢ A2
CR. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
P DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |Difty Tempo [pift. | Tempo Tempo (lva Esclusa)
Riscontrati lievissimi danni da vetusta in
corrispondenza del fianchetto ant.sx e paraurti
anteriore centrale, non considerati in perizia.
Codice TRiparaiare Fascra Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Templ
Telefono: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Qre
Doppio Strato 15% 10% max ore 2 per Vemiciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE Ove
Valose Assicurato(A) Velore a nuovo([N) ] ) Tmponibile va Totale
e € 1,00 Ricambi € € €
[TASUH, Assicaraliva 76 Coefl, Riduziore % WMalerale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €h 8,31|€ € €
Nolo Dime efa Varie
Totals Imponibile € € € €
€ Mano d'cpera carrozzeria
Degrado ne €h 2066| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale {Imporibile)} & sRifiut 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franehigia/Scoperto TOTALE STilIA € € €
min. e il max def % €
Importo Richiesto Importe Concordato Imperte Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Confraftuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni;
€

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753]
Genius Professional

Ver: RELEASE:

Data consegna

13/03/2012

Ruole N.
3812

Foglio M.
1

/‘ 1 i [y
Firma Professjonista \\QQ&_QJM_L})-
per. ing/é:lesto




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

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

Posiz.Ruclo N.:3812

Perizia N.: 499,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 024/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC, ASS.

Data Sinistro: 09/02/2012
Data Perizia: 17/02/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.597
N.N.

DWS983TR
FAGO ANTONIO




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..  499,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 024/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/02/2012
Data Perizia: 17/02/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.597
N.N.

DW983TR
FAGO ANTONIO




1 g g 5.p:A.
Azienda per Ia Mobilita nell Arsa diTaranio” - -

M.ENUNCIA Di Sl’Nl:sTRo ST""’R'ADALE

N° SINISTRO: - - DATASINISTRO . . . ... ORA MODALITA' APERTURA :
. 024INSI12 , JL 09/02/2012 | . [__15 40 e , DENUNCIA AGENTE
e R LUQGO -IN.CULE" Aécﬂt;i}"i"o iL SINISTRO L
r ]HRANTO VIA-OBERDAN _ : | Vi __;;r
. DlREiibNE "'31'.; L . &
|TAMBURI ClTTA' MERCATO T T e H | G |
MATR.AGENTE - COGNOME ‘ NDME QUALIFICA - N
[ 41*1412 |:ﬁNTORE . | |MASS]MO j L L CONIUCENTE DILINEA J
COMUNE Dl NASCITA DATA'D! NASC[TA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA»--,:": CAP,‘ ot
|TARANTO | 16/11/1873 | | 26/09!2000 | [TARANTO ‘ J _|‘ 74100 |
" pomicitio TIPOPATENTE  N°PATENTE -- . . RILASCIATAA. DA ﬁ‘whT:i".CADEN‘ZJ‘\wP;T‘iEN;E
|V|a ROMAN.118-TALSANO | D || TA5068751K H MCTC-TA |U7109/1999 ]17 < -03/09/2014* -
* COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NAT]ONALE SUISSE ‘ I R
. k)
DATI-RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO '_I§_ VEIC LO
MARCA MDDELLO TARGA PROPRIETARID '
{ LANCIA'][  YPSILON || DF869JL | [FAGOANTONIO (Ta, 5/9/89)
VIAIPIAZZA

IEN A

|\iiA GIORGIONEN. 18, ™ T CARIGE T
"CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETAR;O)WA;pmzzm.ya-: S ael .

| || T v

R RS N R,

" 1°DANNEGGIATO' * e B - A 2
| | | . STEER B S

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |
i | —
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L | ' | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | _]
3° DANNEGGIATO ATURA DEL DANNO
I T e TR [l N e AR RS AG VARSI 18 Agihi |
4° DANNEGGIATO' - Sl Gt . :
| _ |
AUTORITA' INTERVENU';'Aﬁ e |

_ TESTIMONI
“NESSUNO

b "\ - N
S'sze /A $% Lo EVAUDAZIQNE DELLA DIREZIONE



N SINISTR%
| f;ggj‘m@s; 7
e Ny .ﬁ % B, 1 o Sp.A
d. E i ﬁ? Azienda per la Mobifild nell*Ares di Taranto T
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o

| i
o=

DESCRIZIONE DEI DANN) RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO VISIBILE AL PARAURTI LATO SINISTRO S

| B o =

DESGRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PORTIERA LATO GUIDA . | | -]
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA OBERDAN E GIUNTO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA NITTI Ml FERMAVO ALLO STOP, MA MIO
MALGRADO, A CAUSA DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA, IL MEZZO SCIVOLAVA DI QUEL TANTO DA
URTARE CON‘IL PARAURT! ANTERIORE LATO SINISTRO LA PORTIERA LATO GUIDA DI UN'AUTOVETTURA LANCAI YPSILON

DI COLORE NERO CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA DESTRA.

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE VIAGGIAVANO QUATTRO UOMINI DI COLORE E UN CLOCHARD E
NESSUNO SUBIVA DANN! FISIC.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI S-ENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE
[ PROVVEDIMENT® PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O'SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— Condugente
té, //5/a&/2@ /%/;W %
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. . Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le Cedice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT : 001 499 00/12
INFORTUNISTICA STRADALE - i
. " Agsicurato Controparte Impresa Coniroparte
- e Via Emilia, 115 AMAT N.597 FAGO ANTONIO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizi] Sinistio N, Codice  Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [024/NS/M2 09/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perifo[Cod. Liquidatorg|Cod. ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Restituzione
17/02/2012 17/02/2012  TARANTO ASS A1l 7 | 13/03/2012
| ONCRARI
[Perizia 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro km - | | |l TOTALI |
[Interlocutoria [Foto 7 - | | [Imponibile | 30,00
I Accertamento PostalifTelefon. I | [Cassa  200% 0,60
[Negativa | Visura IVA. 21 % || 5,43|
Suppl ARD Raccomandate ‘Totale | [ 37,03[
Sup. Concordato Varie | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] Totale spese I | | [Totale [ 37,09
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20%|| 6.0
Note: |  Totale || 31,03|
Taranto, Ii' 13/03/2012

Importo PERIZIA VA compresa:0,00
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SINISTRO DEL 09/02/2012 A POL. RCV N. 25440891 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 09/02/2012 A POL. RCV N. 25440891 - AMAT SPA (DW983TR) /
. FAGO (DF869JL) - NS. RIF. 024/NS/12

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 14/02/2012 13.05

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

8i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via epistclare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:
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