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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto = 5N

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O79/ARM2 | {7/042012 | [ 0823 | | - DENUNCIA AGENTE !
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ 596 | DW 792 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 155795 | |MAGGIO | LUIGI | Agente di movimento |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 06-0256 ][ 13-07-78 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA CAMPANIA, 81 Il D ]| U15764492U || TARANTO || 16/07/2003 ||  06/02/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
| |[ BUSN.473 || CA346RJ ||AMAT SPA || |
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1 | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

DATI. RELATIVI Al TERZIL.COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
l D|CIJMICILI0 I | COMPAGNIA‘AiSSICURATRICE IMPORTO DANNI l l LIQUIDATORE |
I 3 DANNEGGIAT()I I | | NATURII\ |IJEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO . PN | | . .. NATURA DEL DANNO I

| L

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

IL CAPOLINEA BOTTARI GIUSEPPE E CARRINO FRANCESCO

SS Vo 1 2 Lo

|D VALIDAZIONE DELILA DIREZIONE
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} N° SINISTRO
|

| O79/ARNM2
£ 22 < Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra . _Vista posteriore ' Vista laterale sinistra Vista antericre

Nl " |
lollifsll=  |To——o 1 &2

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOIBUS

BUS 596 = NESSUN DANNO AL BRACCIO DELLO SPECCHIO ESTERNOC DESTRO (LO SPECCHIO ERA4
MANCANTE DELLA COPPA DI PLASTICA) B
f . ' R -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 473 = FRANTUMATO IL LUNOTTO =
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO PER IMMETTERMI NELLA CIRCOLAZIONE CON IL FERRO CHE SOSTIENE LO SPECCHIO
ESTERNO DESTRO DEL BUS 596 URTAVO IL LUNOTTO DEL BUS N.473 FERMO IN SOSTA.
IL LUNOTTO DEL BUS 473 S| FRANTUMAVA MENTRE LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO DEL BUS 586 NON: SUBIVA DANNI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
[CTPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

T5%0 Uffico LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO (v 0 o
j ) T, APf4/A72 N
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N° SINISTRO

[ 079/ARM2 | AW pppsl
Ll Sp.A.
Azienda per fa Mobilita nalf’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra _. . 5&’?!3 posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

4>

OO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DPALL'AUTOBUS

BUS 596 = NESSUN DANNO AL BRACCIO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO (LO SPECCHIO ERA4
MANCANTE DELLA COPPA DI PLASTICA) -
-
DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 473 = FRANTUMATO IL LUNOTTO (a]
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO PER IMMETTERMI NELLA CIRCOLAZIONE CON IL FERRO CHE SOSTIENE LO SPECCHIO
ESTERNO DESTRO DEL BUS 596 URTAVO IL LUNOTTO DEL BUS N.473 FERMO IN SOSTA.
IL LUNOTTO DEL BUS 473 Sl FRANTUMAVA MENTRE LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO DEL BUS 536 NON SUBIVA DANNL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENT® PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl - ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
f—/n}%u cio jl Conducente
;;‘7 AF oG ZtZ
%7%% ﬁ/{% agina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto < Swoeny [T

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 079/AR/M2 | | 17/04/2012 | | 08.23 1 ’ - DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO | ANGOLO
| 8 [TARANTO - CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE® || - |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [PORTO MERCANTILE - CEP I DW 792 TR |
| MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 155785 | MAGGIO | LUIGH || Agente di movimento |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
[TARANTO || 06-02-56 || 13-07-78 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA CAMPANIA, 81 T~ D |[U15764492U || TARANTO |[ 16/07/2003 |[  06/02/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | : '

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | BUS N. 473 |[ CA 346 RJ | [AMAT SPA | | ]
VIAIPIAZZA 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 TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i | D|(|)MICILIO | | COMPAGNIA|AISS!CURATRICE IMPORTO DANNI | ( LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGG!ATO| | | | NATUR!l-\ |DEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO ' | l NATURA DEL DANNO |

| | — |

AUTORITA' INTERVENUTA ' ‘
TESTIMONI
IL CAPOLINEA BOTTARI GIUSEPPE E CARRINO FRANCESCO

§}M‘S?((@ ?A%’: v o “:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per lo Mobilitd nefl’Area di Taranto %:M Dy
[7) <
Taranto, li ,{?/ 4/} <
Egr. Sig.
MAGGIO LUIGI
VIA CAMPANIA, 81
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 079/AR/12 del 17/04/2012

il giorno 17/04/2012, il bus n° 596 da Lei condotto, impegnato sulia linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non

ancora quantificato.
Qualocra a conclusione dell'istrutioria dovesse essere accertata la Sua

responsabilitd, 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 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 saluti
ﬁ%

RACCOMANDATA A MANO
e re
per ricevuta - Taranto, i A fl/ Z

L Pregpio ﬂ?@/

iz

Societd per Azionf con Secio urico soggetta a direzione e coordinamento da parte del &émiine di Taranto
‘ia 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 df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Npett.le

ITALTANA ASSICURA_ZIONI
Agenzia-di BART-G09™
~ViaD.co CIRILLO 73
70100 =BARI --
Tel. 080/35416__74
FAX 080/5541.640
* QOggetto; comunicazione di apertura sinistro.
:‘. . . . (d '\ e G R TR : -
K sottoscntto MAGE o Luitn Operatore-

d Esercmo dell’Azienda A M. AT, S.p.A., aderente alla pohzza Responsablhta

'-‘-Crv.ﬂe Terzi della Italiana Assicurazioni, frasmette denunc1a d1 s1mstro
avvenuto in data 47 {04/ 2042 Al autobus n°_5% - DY/ FAZTR

11 sottoscritto chiede che sia aperta la relativa pratica assicurativa ed. autorlzza la
Italiana Assicurazioni -a liquidare la somma direttamente all’ Azwnda AMAT
SpA, in caso di risarcimento colposo.

Trasmette, in allegato, denuncia di sinistro.

Distinti saluti

AH[o4 | Jot7

—Tarante,

“In fede ﬂ’%@%% %
i v/ Y7
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SEZIONE A Az.renda perla Mobmta neimf-ea dl Taranto . oo BT

‘CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°4; 22 DATA /K9G Zo/ 2

i+ RISERVATO AT CONTROLLY

‘x;fv‘é-aRISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO
Orario di partenza | Orario di arrivo

< «
i w-< ;
uﬂf a E E E ﬁ E E cogﬁgﬁg gﬁ%mg Orario Localita Firn}aPEgeriﬁs%a;tore
o 5 o o 5 o (STAMPATELLO) ESTE
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o

v
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Mod. CEDbLA ' Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03.del 16/07/2007 Pag.-1/2




SEZIONE “'B"”

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

T
CarTIME,
qw'%%°

a
o
b iv&‘
=
T _ g
=, suuzent BVRT

A
o
<

kNS

= UNI By

TURNO DI SERVIZIO n°_0_£,L TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE'S‘—{-pf8 DALLE ORE DALLE ORE
o~

ALLEORE __/ $0> ALLE ORE ALLE ORE
T - LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Eotekite gt 05 G

CONTROLLI Inizio | Fine . CONTROLLIX Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare a voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE Indicator! di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lucl Interne NE NE~
Strumentaziane di borda |  NE NE Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo | - NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletfb romplvetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli manigila uscita Sigllll maniglia usclt: Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M t‘.'lgslcurezzag @ M M di sicurezza ’ M M
Regolamento viaggiatori Regolamento vlagglatori Regolamento viagglateri A
interno bus M M Intgmo bus 9 M M 1 Interno bus . M M
Estintore M 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 slcurezza
(portateri di Handicap) NE NE {portatorl dl Handicap) NE NE (portatori dl Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante -

INS = Insufficiente

n° _del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (ihcidenti - guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_.

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2 .
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SEZIONE A Az.renda per Ia Mobrlrta neﬂ' Area di Taranto e O

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°5;%_DATA AL &b 2072,

¢ 'RISERVATOAT CONTROLLI ™ .+

50 H5 - RISERVATO OPERATORE, DI ESERCIZIO
Orario di partenza | Orario di arrivo
g

X
= OPERATORE:
"Iﬂfa E | u E E w COGNGME E NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
08 o 0% 3 (STAMPATELLO) : (PER ESTESO)
a. 4 .
g3 g3
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SEZIONE B Az:enda per Ia Mobmté nell’Area d.r Taranto ", STRIIRT L
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°_&L TURNODISERVIZIOn®_ || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_H. S0 DALLE ORE_H2E DALLEORE____
aueore A4 35 | auEore. __{do ALLE ORE
LINEA L |lunea & LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERZIZIO FIRMA OPEMTORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
N
_,ﬁ’?ﬁ/ﬁro % \,\\ R N
YV - / WAV .
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
| {Barrare la voce che ricorve)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator di linea NE NE Indicatori di llhea NE NE Indicatori di linea ‘ NE NE
Indicatori di direzione NE . NE Indicatori di direii@he NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto llluminazlone NE NE Impianto I[Iumlnézﬁ:ne NE NE Implanto lluminazione NE NE
§
Luct Interne NE ﬁ NE Luci interne .1. NE NE { Ludl interne | ne NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazloné di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrid NE |. NE
Martellett vet ‘ : Martellett ivetro ' Martelletto rompivetro !
d]aslceur%zgammp vetre M M dlaskin%zgammp ve ' M M dl sicurezza P M M
Sigllll manlglia uscita Sigllii iglf it; Sigilli maniglia usclta
dlgmcure.zrgzgi:J a- © M M digsiclurrneazrzlag a tisclts ] M - M | dlgslcur(ezzag M M
Regolamento viaggiatori Regol to viagglatori ) Regolamento viaggiatori
interno bus 9 M M intarno bus | 291w M M Intarno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus | INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura d] s| Cintura di s| | [cintura di s1 .
(portatori di Handieap) | NE NE (portatori dl Handicap) | MNE . | ME {portatori di Handicap) | ME_ | NE
NE = Non Efficiente .. |M=Mancante - | INS = Insufficiente .
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del : :
al fientro - visto: L/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_ J ore e

f . . v

Mod. CEDOLA - Valida Responsabile Area Eserclzio | Rev. 03 deI,16/07/2007 Pag. 2/2 -




or. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ine: 1145,00/G 12  |AMAT 001|RGA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. N Assicurato Confroparle Imprasa di controparte
‘o Via Emilia, 115 AMAT N.473 AMAT N.596 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2012 |079/ARM 2 17/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatere | Ceod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazicni Folo N. | Privilegio a favora di
24/04/2012 24/04/2012 | TARANTO . ASS Ultimate 3 .
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
ViA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT i1
Locatario/Comproprietario - Indinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. I.V.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA346RJ ZGA482M0006002962 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con [a dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 [GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Cmologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Asst r -D
i All 3 F | &3 [c1
comme.find. |q. q.li m. n® n® E '
Valore Commerciale(C) Valeore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicita A2 c2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tempo |Diff{ Tempo IDiff, | Tempo Temgo * {lva Esclusa)
Lunotto 8| 50 |8 S 211,356
Kit incollaggio lunotto S S s 100,00
Autobus wisionate a ;iparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo da n.l
foto del mezzo danneggiato, fornita dall'area
tecnica e riprodotta.
| Codice I Riparatore Fasmaf\?rr. Totale Templ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
oOtale Tem
Telefono: g 5.0 € 311,35
Supplemento per Cre Supplemento Finilura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE_Qre
Valore Assicurato(A) Valore a nucvo{N) ] Tmponinile Iva Totale
€ € 1,00 |Ficambi € 311,35|¢ 65,38|¢ 376,73
Tnsufl. Assicuraliva 7 Co6fl. Rrduzions % Meleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | ore €/h 11,55 | € € €
Notlo Dime e/o Varie
Totale Impenibile € 416,72 € € €
Mano d'opera camozzetia
Degrado € o 500 &h 20,66| € 103,30 ¢ 2169|¢e 124,89
Insuficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66] € € €
Totale {imponibile) € 416,72 | srifiut 0,50 % di 41465| ¢ 2,07 g 0,43| ¢ 2,50
Totale {lva Compresa) € 504,23
FrancHgTSiopaTd TOTALE STIMA  |€ 416,72|€ 87,50|€ 504,22
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesiont Fefmo Tecnico
Ingennizzo Contratiuale [ € € € € Giomi 0,6
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€ 416,72
D \ ‘
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/05/2012  |per. ind. Efnes 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.: 1145,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 079/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/04/2012
Data Perizia: 24/04/2012

Assicurato: AMAT N.473

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA346RJ

Controparte: AMAT N.596

ANAMNS2

P20/







Azienda per la Mebilitc rell'Area di Taranic

DENUNCIA D1 SINISTRO S*Ti‘?ADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ oroARM2 ][ drmapo12 | [ 0823 | [ “DENUNCIA AGENTE |
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . ANGOLO~
! 8 "JTARANTO - CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" || - K J
v , DIREZIONE N° SOCIALE . TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | 5% | DW792TR" |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 155795 | |MAGGIO | [LUIGI || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 06-0256 || 13-07-78 | |TARANTO || 74100 |
‘ DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO. = SCADENZA PATENTE
VIA CAMPANIA, 81 [ D ][ U15764492U || TARANTO || 16/07/2003 || . 06/02/2016 . |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ . SiSaasmat—ceamt — e

FYRELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL STt RSTRO - 1° VEICOLO

MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
[ BUSN.473 || CA346RJ | [AMATSPA || |

VIA ! PIAZZA cOMPENIA ASSICURATRICE _
R/ER50 DA PROPRIETARIO) V.A,p.AzzJ | T |
1° DANNEGGIATC h T NA‘ll'l|JRA DEL DANNO ’
I 2° DANNEGGIATO | : NATURA DEL DANNO 1[
: BATI RELATIVI Al TERZI COIMLIOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - RESIDENZA
| | | | - 2 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L I ]| ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ] . |
4° DANNEGGIATO ‘ - - NATURADELDANND ==~

| || |
AUTORITA' INTERVENUTA - . |

TESTIMONI
IL CAPOLINEA BOTTAR! GIUSEPPE E CARRINO FRANCESCO

5}M‘3‘m@ ?A%’I yo |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

.-



: PEW s 5 A, . .
Aziondo per fo Mabilitt nell’Arec df Taronle

sw@a.m\ \

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore
S8
— | | [ =
oLl @UE=] Lo 0O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS e
BUS 506 = NESSUN DANNO AL BRACCIO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO (LO SPECCHIO ERAa

MANCANTE DELLA COPPA DI PLASTICA) |

| -

DESCR[Z]ONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _ "ﬂ-‘-— o T -RSmmgn B L ]

[BUS 473 = FRANTUMATO IL LUNOTTO* — R, T

i .. [

- |

o

R o S . v
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE '

) PECCHIO!

INELL'USCIRE DAL PARCHEGGICYEER IMMETTERMI NELLA CIRCOLAZIONE CON IL FERRO CHE SOSTIENE L
ESTERNO DESTRO DEL BUS 596 URRAYO IL LUNOTTO DEL BUS N.473 FERMO IN SOSTA.
IL LUNOTTO DEL BUS 473 St FRANTUMAAMENTRE LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO.DEL BUS 596 NON A DANNI.

B
TS

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENT® PRESIDENTE | APERTURA SINSTRO (08I (O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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[ Conducente
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. . . Nota Spese ed Onorario per la Spetlle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1145.0012
. iNFORTUfNISTl.C‘)A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.473 AMAT N.596 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Eserczid Sinistro N Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [079/ARN2 17/0412012
‘Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidalord 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
24/04/2012 24/04/2012  TARANTO ASS A1 3 | 291052012
| ONORARI | '
[Perizia ] 30000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro o Km. - I | | 11 TOTALI |
interlocutoria | Foto 3 - i | Imponibile H 30,00
Accertamento " [F_’ostalifTeIefon. I | | Cassa 2,00 % 0,60
Negativa | | [Visura | . IVA. 21 % 6,43
Supp! ARD [Raccomandate | Totale || 37.03)
Sup. Concordato [Varie - Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || Totale | 37,0
| Totale onorario | 30,00] . Rit. Acc.  20%| | 6,00|
Note: Totale || 31,03
Taranto, Ii' 29/05/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:504,22

Datmeeo Visto del Liquidatore. Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




; per ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
: o 1146,00/G M2 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - . .
) . .. Assicurato Controparte Imprega di controparte
T Via Emilia, 115 AMAT N.596 AMAT N.473 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numera sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |079/ARM 2 17/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod, Ispettorate | Numero polizza Ramo pelizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet.it si
Data Incarico Data primo rilievo | Locality Cia Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
24/04/2012 24/04/2012 [TARANTO ASS Da Iniz, 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 6857 74121 - TARANTO TA
AMAT 11!
Tocatario/Comproprietarto - Indinzzo - 1 elelono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. | V.A.:
Veicolo{Marca-Modalla-Versiona) Targa Talaio 1* Immalr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW792TR ZCM2400L000468821 20/11/98
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on 1a dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 70 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiong Ubicazione Danni
g @ F1 [
Codice Omologazicne Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi
. Al F Cc1
comme.find. |a.li g m. n° n® E
Valore Commerciale(C) Valcre Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2 C2
c 10le ¢ ofe ¢
C.R. VQCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] piff| Tempo [Oif| Tempo |pifi, | Tempo Ternpa * (lva Esclusa)
Dalla visione diretta del mezzo, non si rilevano
danni in corrispondenza del retrovisore dx, come
anche indicatc dal conducente dell'autobus in
denuncia.
Codice [ Riparalera Fascia Carr.] SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
Al |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemanto per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempr Ora
Doppio Strato 16% 10% max ore 3 par Vemiciatura 1,6 Supplesentari Tetale terpi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] . mponibile Iva Totale
€ € 1 '00 Ricarmbi € € €
TnSU. Assicurativa % Caefl, Riduzions % Materiale Consumo
(C-AYCx100= % (N-CYNx100= % | Ore €h 11,56 | € € €
Nolo Dime efo Varia
Totale Imponibile € € € €
Mana d'opera carrozzeria
Degrado € Ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066 € € €
Totale (imponibife) € sRifuti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FranchigalSeopen TOTALE STIMA € € €
min. o il max de! % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importa Lesioni Farmo Tecnlco
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osssrvazloni:
€
N A i
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professiopitta i \9 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/05/2012  |per. Ind. Rfnesta\Si 3812 1
)




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.: 1146,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 079/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/04/2012
Data Perizia: 24/04/2012

Assicurato: AMAT N.596

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW792TR

Controparte: AMAT N.473

T TR
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Aziendz per lo Mobilita nell’Area di Taranlo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° BINISTRO ] DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 079/ARNM2 | 17/04/2012 |7 0823 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA - LUQGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO e ,.____‘H

E 8 |TARANTO - CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" | |
DIREZIONE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP I DWT792TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME
| 185795 | IMAGGIO | LUIGH

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE oy .
[TARANTO || 080256 || 130778 | |TARANTO | { 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA CAMPANIA, 81 | D |[U15764402U || TARANTO |[ 16/07/2003 || 0B/02/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I , , 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI REL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ' PROFRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
] || BUSN.473 || CA346RJ | AMAT SPA || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
| H
| i | !
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L || |
2° DANNEGGIATO .. . NATURA DEL DANNO

I | | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI REL SINISTRO - 2° \!EICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - RESIDENZA
| | 1 ) ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | i |
3° DANNEGGIATO ] i NATURA DEL DANNO |
I
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | . ' :
TESTIMON! ' ‘
lIL CAPOLINEA BOTTARI GIUSEPPE E CARRINO FRANCESCO |

YR * .
Simsie  lasmyo [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N SINISTRO
QTOIARNZ

-
Acrendo pee ta hagiahie, wedl Aven o Taonte
DESCRIZIONE DELILMKNCIDENTE
Vista laterale destra "\;ista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATL DALL'AUTOBUS

BUS 595 = NESSUN DANNO AL BRACCIO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO (LO SPECCHIO ERA 4
MANCANTE DELLA COPPA DI PLASTICA)

! o o o s
DESCBlZ!ONE PEI_DAFEI_R_I‘PQR_ET!_ De_l._LA EE)_EREPART:% o o o _
BUS 473 = FRANTUMATOC IL LUNOTTO ) -~

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

INELC'USCIRE DAL PARCHEGGIO PER IMMETTERM! NELLA CIRCOLAZIONE CON IL FERRO CHE SOSTIENE LO SPECCHIO
IESTERNO DESTRO DEL BUS 595 URTAVO IL LUNOTTO DEL BUS N.473 FERMO IN SOSTA.

IL LUNOTTO DEL BUS 473 S| FRANTUMAVA MENTRE LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO DEL BUS 596 NON SUBIVA DANNI.

Ay

: hil

‘SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7

' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO !SI " NO
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LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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PO ind. E Sj Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 001 1146,00/12
!NFORTL{NIST!(?A STRADALE Assicurato Caontroparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.596 AMAT N.473 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |079/ARM2 17/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito|Cod. Liquidatore] Cod. Ispetl. | Numero Folizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
24/04/2012 24/04/2012 TARANTO ASS Al 4 29/05/2012
| ONORARI | '
|Perizia || 3o,go| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro I | Km. - | I I TOTALI |
|lnterlocutoria [Foto 4 - [mponibile [ 30,00)
IAccertamento Postali/Telefon. | | Cassa  200%]| | 0,60
Negativa Visura ” | | IVA. 21 % 6,43
Suppl ARD |Raccomandate | | | [ Totale 37,03
Sup. Concordato Varie Non Imponib.
Sup.Liquidazione Totale spese | Totale [ | 37,03
Totale onoratio || 30.00| Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: Totale 31,03

Taranto, Ii' 29/05/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

[ -

Visto del LIQUIAEOTE.....epeece oo ecceeases e cerseaeeses e e neee

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



