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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘%;‘sm,ﬁ DAY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| | 040MNSM2 || 23/02/2012 | [ 0820 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [TARANTO - VIA OBERDAN || |
3 DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [TAMBURI - CITTA"MERCATO [ 486 || CA359RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 193100 | TARTARELLO | ALESSANDRO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO , | 10-06-75 || 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
POMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA CARDUCCI N. 28/D | D ][ TA5223908S || TARANTO |[ 21/04/2007 |[  14/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | : |
DATI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO _ TARGA FROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|Mercedes| | | DZB801HK | |G.M.VINISRL | CAROSINO (TA) [
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ALCIDE DE GASPERI N. 10 | [ASSIMOCO :
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) vIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMARINELLI MARIO /Pat B _|[VIA CESARE BATTISTI N.28 |[CAROSINO (TA) B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1 ‘ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
| ] | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - i il
4° DANNEGGIATO - ' NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA i

TESTIMONI
L'UNICO VIAGGIATORE A BORDO (SEDUTO) NON IDENTIFICATO

DVALIDM[ONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

040/NSH2 K
r'enda par lo Mobilita ne”'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ‘ Vista posteriore . Vista laterale sinistra Vista anteriore

© © — | @ @5@ o

DESCﬁIZlONE DEI DAI‘;NI RiPORfATI DALL'AUTOBUS
DANNEGGIATO IL PANNELLO LATERALE SINISTRO INFERIORE DI'COLORE ROSSO UBICATO ALL'ALTEZZA
DELLA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO. IL PANNELLO SI DISTACCAVA TOTALMENTE E:VENIVA

RECUPERATO. . .. ... L 5 -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ERA VISIBILE UNA LESIONE SUL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO . . | |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
NEL PERCORRERE VIA OBERDAN IMPROVVISAMENTE SI SEMIDISTACCAVA IL PANNELLO POSTERIORE INFERIORE DI

COLORE ROSSO (UBICATO ALL'ALTEZZA DELLA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO).
TALE PANNELLO ANDAVA AD URTARE CONTRO IL PARAURT! ANTERIORE LATO SINISTRO DI UN MERCEDES CHE

PERCORREVA IL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.
\A SEGUITO DELL'IMPATTO IL PANNELLO Si DISTACCAVA TOTALMENTE (LO STESSO VENIVA RECUPERATO).

VENIVA PREDISPOSTA BOLLA SEGNALAZIONE AVARIA N. 0072556,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C1PROVVEDIMENTO-PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O St @NO

| ::EF/ wticio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO on du
?2\; 4 /(25'( Zt (o2 /P 4 /8 M
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Azienda per o Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, i i e

AEMA qy
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Egr. Sig.

TARTARELLO ALESSANDRO
VIA CARDUCCI N. 28/D

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n° 040/NS/12 del 23/02/2012

Il giorno 23/02/2012, il bus n° 486 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione 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 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

//&4//%
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per ricevut)a/T nto, Ii &% (eZ) 7P 7T
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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STAMPASLID S.p.A. - Mottola (TA} - 5.2217.1273
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SEZIONE “A" AW
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°41,_2_L DATA
*f "RISERVATO OPERATORE.DI ESERCIZIO- <~ : .|~ - v RISERVATOAI CONTROLLI .~ -
+ Orario di partenza Orario di arrivo
. e &= OPERATORE:;
"'ﬁfa % E = E E ] . COGNOME e NOME - Orario Localita Firma Verificatore
03 o 25 ] - (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

Azrend'a perla Mobrhfa nen'!’Arec di Turanfo

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
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1]

TURNO DI SERVIZIO n° _/)_L

DALLE ORE
ALLEQRE _®
LINEA

FIRMA-OP, TORE

C

\

SERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE_T741
ALLE ORE M
imnea  _B1S

FIRMA 2PE RATGRE DI ESERCIZIO
% L

48 F

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE -ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ez
CONTROLLI 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)) 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 Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impilanto illuminazione NE NE Impianto itiuminazione 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 Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martellettc rompivetro di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli mahiglia uscita di Sigilti maniglia uscita dt
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatos! - M
interno bus interno bus M M internio bus M
| Estintore M ™ Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza _ Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(pertatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

| INS = Insufficiente

Irregolarity riscontrate durante il servizio (incideriti ~ guasti - etc.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del

S/ STALIBY A

PORTS & STranp
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al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

SAmAT,

Aziando par lo Mobilas cat"dra di faramis

Mod, CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto

Taranto, li 29/02/2012

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 23/02/2012 - BUS 486
Ns. Rif. 040/NS/12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere co-
pia della documentazione attestante l'avaria dichiarata dal dipendente Tartarello A-

lessandro.

Non ricevendo riscontro, entro 15 giorni dalla data di ricezione della presente, riter-
remo inesistente I'avaria e, pertanto, verranno attivate le procedure per il recupero

dei danni subiti dal mezzo aziendale.

Distinti saluti. ) 3)8 3 O

m T 1l Capo Unita
¥ PRESIDENTE 5 AA.GG. - P.R. - Sinistri

BS DRETIOREGEMERAE [ D.ssa Tizi Tursi
DA BRETIORE AMMINGTRATIVO 01 @

DT BRETTORE TECNICO O
& ESRIBOMVINENT)  [D
WS SHRIGNPRENSTR OO
WA ACUSTICONRAT O
B COmELRBLNGD DO
B LFORIMACA O
EP PERSONALE/RETRIBUZION 3
O
]
O
O
O

W TECNCO
_ e PT PRODOTITRARFCO
Allegato: denuncia di SINIStro. yos e o e e
ST STAFF QUALITY

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mafl: amat@pec.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
pag. 1




L ! S.p:A.
Axzienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto *, SIRCERT

Taranto, li 0 5 MAR. 2017

Prot. n.: 440? UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI 5pa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

| 20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 23/02/2012 a Pol. RCV N.25440892
AMAT SPA (CA359RJ) / G.M. VINI SRL {DZ801HK)
Ns. Rif. 040/NS/12

In allegato alta 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 & a Vs. disposizio-
ne: TEL.JFAX 0g9/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

(@/ IL DIRETTORE GENERALE
% (Ing. Giovanni Mjatzchecchia)

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

pag. 1



SIN, 9.661.12.00034 DEL 23/02/2012

Oggetto: SIN. 9.661.12.00034 DEL 23/02/2012
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 25/05/2012 18.09

A: assimocobdisvap@progettolavoro.com

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo debitamente compilata la Vs. nota del
08/05/2012 di richiesta informazioni.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
| Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto
Tel./Fax 099/7356261
e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

040NS12. Assimoco.PDF 106 KB

1dil 25/05/2012 18,09
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Agenzia - 661 Telefono  +39 099 5623153 L|2EEEs=22e888a )
P.ZZA REGINA Telefax ~ +39 099 5624063 N EESEEHBESSERRERS
MARGHERITA 1 5 o T e,
74023 GROTTAGLIE (TA) 2 Bl 5uE5s53s555E5
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900 '
Via G.Amendola, 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mait clsbari@assimoco.it ;

Internet WWw.aSSimaco.com ca. Fgﬁg?(gﬁGNOTO

— C/O AMAT VIA CESARE BATTISTI 730
N° Sinistro: 9.661.12.00034
Data Sinistro : 23/02/2012 74121 TARANTO TA
Polizzan. : 661.013.00.00136810
Contraente : G.M. VINI SRL
Tipo Sinistro: CARD - NON

_ RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: DZB801HK
Danneg%lato : IGNOTO IGNOTO
VeicoloDann.to: CA359RJ

sigla allegaki data
SM 8/05/2012

In merito al sinistro sopra indicato La/Vi preghiamo di restituirci 1a lettera fornendoci, gentifmente,
le seguenti informazioni(1).

TARTARELLO ALESHANDRO
Dati relativi a: MATRICOLA 153100 (CONDUCENTE VEICOLO DI CONTROPARTE)

' Codice Fiscale (o Partita lva) | TRT 4SSN ZSHA0 LOGL9D
./ Data Nascita /fO/Qé//f Q45
/ Comune Nascita | TARAN T o

Anche nel caso in cui tali informazioni fossero state, in tutto o in parte, gia fornite, Le/Vi saremmo
grati se ce ne fosse comunque data ulteriore conferma, nel comune interesse ad un corretto
adempimento degli obblighi di legge.

Ringréziando fin d’ora per la collaborazione, La/Vi preghiamo di restituirci la presente,
debitamente compilata e sottoscritta via mail, fax o per posta ordinaria usando uno dei seguenti

riferimenti:
EMAIL: assimocobdisvap@progettolavoro.com
FAX: 800.633.500
INDIRIZZO DI POSTA: ASSIMOCO SPA
¢/lo PROGETTO LAVCRO
Via Lario 16
20159 - Milano

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con I'occasione, porgiamo i nostri migliori

Mod. 1116 - Richiesta Dati Isvap - HD

AT e s TP PRCTIR ST RN e T T

Compagnia i Assicurazion] e Riasslcurazioni Movimento Cooperativo - Sodieta per azioni- Capitale sociale € 73.500.000.00 interamente versato -
Impresa autorizzata, al'esercizio delle assicurazioni con decreto del Minlstero dellindustria, de! Commerdio e dellArtigianato del 11.06,1979 - GU.n.195
del (807.1979 - Albo Imprese [SVAP n. 100051 - Rl di Milano e Cod.Fisc, 03250760568 - REA, 1086823 - PartiVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generals: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "MILANG QUTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel, 027269621 - Fax. 02/26920266.

01176410100001001 77 P. 2/3



saluti.

: Assimoco S.p.A.
Firma di chi fornisce i dati

P.S.: VI CHIEDIAMO DATI ANAGRAFICI, NOME E COGNOME DEL CONDUCENTE DEL V8. MEZZO CON
MATRICOLA DIPENDENTE AZIENDALE 153100.

(1)Ai sensi dell'art. 135 del Codice delle Assicurazioni, d.Igs n. 209/2005, e agli artt. 6 e 7 del regolamento 31 del
2009, modificato dal Provvedimento n. 2808 del 2010, le Compagnie di Assicurazione hanno l'obbligo di reperire e
trasmettere all'apposita Banca Dati istituita presso I'lsvap i dati di tutte le persone, fisiche e giuridiche, a qualsiasi
titolo coinvolte in ogni sinistro stradale che le Compagnie stesse sono chiamate a gestire.

Mod. 1116 - Richiesta Dali Isvap - HD

A L

PRSI

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimente Cooperativo - Societd per azioni- Capitale sociale € 73.500,000,00 interamente versato -
Impresa autorizzata all'esercizio defle assicuraziont con degreto del Ministero dell’industria, del Commiercio & delf'Artigianato dat 11.06.1972 - GU.n.195
del 18.07.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.00057 - Ri di Milane & CodFisc. 03250760568 - REA. 1088823 - FartVA 1125902015 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "MILANO QLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel. 0226962 | - Fax, 0226920066,

01176410100001001 77 P. 3/3
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ASSIMOCO S.P.A. iy

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE M|

0117641010000100L 77 GEROLL LOL PRIOR IT 3

IGNOTO IGNOTO

C/0 AMAT SPA

Via CESARE BATTISTI 730
74121 TARANTO TA

Data di accettazione: 08/05/2012

_  ——YYVZV
Posteitaliane

01176410100001001 77 P. 1/3
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BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 0072538 /A

Data 83/9@/8)/1'

ORA SEGNALAZIONE AVARIA

55

ORA USCITA CARRC SQCC.
O RIMORCHIO

—

AUTISTA DI
LINEA

{ A

AA RLBLL

ORBA ULTIMAZ, RIP.NE
O RIENTRO IN DER.TC

AUTISTI
RIMORCHIO

LOCALITA AVARIA

f
OPERATORI __ B BN

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO

TEMPO |MP1EGATOZ_{;§.,. [
t

(%

274 fn_ TECNICO D'OFF.NA f/‘)&/érvc.«./
- : 7 7

Arey A lasonn

] o
Arcnda per ia Mobihia psi

Mod. bolla segnalazione

avaria bus

. Valida Area Tecnica

Rev. 00 del 0546/2003 Pag. 1/1 |
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Ah!unu:auuuawmk NELL'AREA DI TARANTO B.Pt.

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita ) . Giacgnza s
Kallt] N° Descrizione _ _ Cod.Art./Barcode  Destinazione Residua
! P /ff ' //
A [’ e 1_0 oo, Vo (1
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e e mnm et - _,/)
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Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino
- ' L'G 3 o {’ {?& I
//,,/.,,,f,y,f AU SRAR
.,.../c v 7/
g ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) _
' L'OPERATORE
DATA / f N° REGISTRAZIONE .

TipograflaPiCCOLOCrispiano e o










INDENNITA' EVITAT] SINISTRI 2012 - AVARIE

08/02/2013 - 13.08

dott.ssa Tiziana Tursi

SINISTRO AGENTE . DESCRIZIONE DANMI AL BUS | BOLLA | TESTIMONI | PROPOSTA UFFCI SINISTRI {DOTT.SSA TURSI) | RECUPERO DELDANND | VAUDAZIONE DIRETTORE GENERALE
IL MEZZO, CHE LAGENTE INCLUSO RIPARTO . GENERALE -ESCLUSO RIPARTO
IMPEGNATO ALLE MANOVRE ¢
RICONDUGEVA IN DEPOSITO PER INDIVIDUALE | MALGRARD SIANO STATE
030INSHZ MASTROPIETRO ANGELO AVARIA FREN]. NON RISPONDEVA S| s NO | RICHIESTE VERIFICHE ALLO STATD INEVASE PER NO
PIU’ Al COMANDI E FINIVA CONTRO CHIARIRE SE L S-INETRD SIA RICONDUCIBILE
o |-—UN GABBIOTTO IN DEPOSITO R ALL'AVARIA FRENT, IN DUBBIO FRO REC)
APERTURA E DISTACCO E CADUTA - = 7
C40iINSM2 TARTARELLO ALESSANDRC DEL PANNELLO POSTERIORE st 51 np  [NELUSURIPARTO .G,E,”Emﬁfcwso RIPARTO KO \
INFERIORE SX SU AUTOVETTURA, INBIVIDL)
CEDIMENTO SCHIENALE POSTO .z
) GUIDA A SEGUITC DEL QUALE INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSO RIPARTO
CB0/NSM2 SARDIELLO NICOLA AVVENIVA UNA FRENATA E DADUTA NO si No INOIVIDUALE Ho
DI N'05 PASSEGGERI .
- INCLUSO RIPARTQ GENERALE-ESCLUSU RIPARTQO
INDN[ﬂUA'L_E [ MALGRADO SIANO STATE
O77IARM2| - RESSA FRANCESCO AVARIA FRENT, TAMPONAMENTO Sl NO NO RICHIESTE VERIFICHE ALLO STATQ INEVASE PER NO
. AUTOVETTURA ERIFICHE. )
s CHIARIRE SE !LS|N|STRO SIA RICCNDUCIBILE
AUAVARIA FHEN!. IN BUBBIO PRO REO)
p e -
INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSQ RIPARTO
AVARIA PORTA CENTRALE CHE INDIVIDUALE { MALGRADD SIANO STATE
122ARN2 SCARCI DAVIDE PROVOCAVA LA CADUTA DI UNA NO Ko NO | RIEHIESTE VERIFICHE ALLD STATO INEVASE PER NO
PASSEGGERA CHIARIRE SE iL SINISTRO 514 RICONDUCIBILE
ALL'AVARIA FRENE, 114 DUBBIO PRO REO) B
140/ARM2 O GIULIO GIAMBATTISTA PERDITA DI OLIO CADUTA MOTO NO ND no  |MNCEUSO “"’AWIE?;:E;S;EL:“"USO RPARTO) N / W n
179/ARN2 D'ERRICO SALVATORE PERDITA DI OLIO ND ND ng  [NELUSO “"’A““’ﬁf;:"\fgaifuuso RIPARTO) NO Lﬂ/ u
] APERTURAE DISTAGCO E CADUTA —
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er. ind. E to Si Perizia N° Relazicne di perizia per Codice |[Remo sinistro
per. ina. Ernesto sion 604,00/G M2 |AMAT 001 |RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. Assicurato Controparte : Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.486 G.M. VINI SRL 254 - ASSIMOCO
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01738870739 2012 |040/NS/M2 2310212012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito |Cod. Liquidatore | Cod. Ispattorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Clo Riparazioni Foto M. |Privilegio a favore di
01/03/2012 1/03/2012 | TARANTO ASS Ultimate B
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Teleforo - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
LocatariofComproprieiarnio - INdiNzzo - Telelonho - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P | : CA359RJ ZGA482M0006002990 18/06/02
Stato d'uso Km. Pnaum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
AllastimentiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) w1 [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi £ iD
. All B F c1
comme.find. |a.li qi m, n° n° E El
Valore Commerciale(C) Valora Relitto Valore per Differenza Spesa Accessorio Indennizzo per antieconomicita AD B4] e
€ 1,00(€ € 0|€ € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Ditt| Tempo |Ditt| Tempo |pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
7° pannello laterale inferiore rosso .Sx S| 20 |8 15 | 8 35 286,65
8i allega la seguente documentazione feornita
dall' Azienda;
- copia bolla di segnalazicne avaria n.
0072556/R del 23.02.12;
- copia buono approviggionamento da magazzino n.
47837 del 23.02.2012;
- n. 2 foto del ricambic danneggiato.
Codice / Riparalore Fascia g:ff- otale Temoi SR LA VE operativo ME Tetals Ricambi
otale Tem
Telefono: p 2,0 1,5 3,5 € 286,65
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ora Temgo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore 3 0,40 | perVernicialura 1,6 Supplementari 2,53 | Totalatempl VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuove(N) . ] Tmpenibile Tva Totala
€ € 1,00 | Ricambi € 286,65 € 60,20 ¢ 346,85
Thsult. Assicuraiva % Coeff, Riduzione % WMateriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %|oe 803 €h 11,55 | € 69,65 € 14,63 € 84,28
Nelo Dime efo Varie
Totals Ymponibile € 555,96 € € €
Mano d'opera tamrozzeria
Degrado € o 953 @h 20,66| € 196,89| ¢ 4135|¢ 238,24
Insufficienza Mana d'opera meceanlca
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totate (knponibile) € 555,96 srinui 0,50 % di 553,19 ¢ 277 ¢ 0,58 € 3,35
Totale (lva Compresa) € 672,71
FranehgaTSeopeT TOTALESTIMA  |€ 555,96 | € 116,76 |€ 672,72
min, ¢ il max del % €
Importo Richiesto Imperto Cencordato Imgorto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrativale | € € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€ 555,96
[70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data cansegna Firma Py 35% 3 5B W Rualo N. Faglio N.
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per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01738870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 604,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 040/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 23/02/2012
Data Perizia: 01/03/2012

Assicurato: AMAT N.486

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA359RJ

Controparte: G.M. VINI SRL

2012/03/01
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 604,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 040/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 23/02/2012
Data Perizia: 01/03/2012

Assicurato: AMAT N.486

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA359RJ

Controparte: G.M. VINI SRL
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LOCALITA AVARIA

BUS DATO IN SOST.NE

SEGNALAZIONE AVARIA

ENTE SEGNALANTE

. OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

IL. TECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

; Mod bolla segnalazione
Spa avaria bus
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 47837

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quanita - | Gicenza-
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Azianda por lo Mabilite nefl'Arec di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO . DATASINISTRO . ORA ... MCDALITA'APERTURA —
| 040/NS/M2 y| 23022012 ] | 08.20 o ‘ DENUNCIA AGENTE L
LINEA ~__LUOGO INCUIE'ACCADUTOIL SINISTRO ANGOLO
3 ||TARANTQ - VIA OBERDAN ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO **“ T " 486 _TH, ~ CA359RIJ
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME QUALIF{CA
| 193100 ][TARTARELLO ] |ALES$ANDRO | ] CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI Nl_\SCITA DATA ASSUNZIONE COI!I.!!JNE D! RES[DENZA o C.AP.
[TARI{\_NTQ S ]| 10-06-75 | | 12-12-2005 | ISAN GIORGIO JONICO | 74027
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
‘VIAWCf\ISDlA.[QQI_ N.28/D _______|| D ___|| TA5223903§__|| TARANTO ||"21fo4/2007 || 14/08/2012 |
— ... . COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|Mercedes|| I DZ80THK |[G.M. VINI SRL | [CAROSINO (TA) }
VIA I PIAZZA ’ COMPAGNIA ASSICURATRIGE
[ViA ALCIDE DE GASPERI N. 10 | [ASSIMOCO |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMARINELLI MARIO /Pat B |MIA CESARE BATTISTI N.28 |[CAROSINO (TA) |
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
| D|(|)MICILIO I , COMPAGNIA,ALSIGURATRICE -IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGGIATO| | | | NATUR'A IDEL DANNO '
| 4° DANNEGGIATO- | I - NATURA DEL DANNO - - l

| | | | |

AUTORITA' INTERVENUTA )
TESTIMONI

L'UNICO VIAGGIATORE A BORDO (SEDUTO) NON IDENTIFICATO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Aziendo:per lo Mcbifité nall'Area diTacanto .

 DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
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, . Nota Spese ed Onorario per [a Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 604,00/12
WFORT_UN’STICA STRADALE Assicurato Contrcparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.486 G.M. VINI SRL 254 - ASSIMOCO
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |040/NSH2 23/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatorg] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC, ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
01/03/2012 01/03/2012 TARANTO ASS A1l 6 19/63/2013
| ONCRARI I
[Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro || | km.__ | | 1L TOTALI [
Interlocutoria || | [Foto & - | [Imponibile 30,00
|Accertament0 ” l |P0$tali.n-e|9f0n.—| | L | Cassa 2,00 % 0,60
[Negativa | | [Visura || | | [[[VA 21 % |] 6.43)|
Suppl ARD |Raccomandate | | | | [Totale I 3708
Sup. Concordato [Varie | | | | [Non Imponib. |
[Sup Liquidazione| | | Totale spese || | | Totale | 37,03
| Totale onorario " 30.00| Rit. Acc. 20% 8,00
Note: Totale 31,03

Taranto, li' 19/03/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:672,72

Dt creessrvrecrncrnrrrriess VISHO 001 LIGUIEIOTE, cvvuvecorernsrersss s essassensesssnsssssssssnsens Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



SiNISTRO DEL 23/02/2012 A POL. RCV N. 25440892 - AMAT SP...
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Oggetto: SINISTRO DEL 23/02/2012 A POL. RCV N. 25440892 - AMAT SPA (CA359RJ) /
G.M. VINI SRL (DZ801HK) - NS. RIF. 040/NS/12

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

Data: 28/02/2012 16.03

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia coriginale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

040NS12.PDF 092.2 KB

1dil 28/02/2012 16.04




