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Azienda per la Mobilild nell'Area di Taranto o, suiceat [0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
] 221/ARM2 || 19/11/2012 | | 17.50 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |[TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO ] MA MINNITI \

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO | [ 529 ][ CX197XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 196740 HVERDOLINO | FABIO | | VRDFBA78R0SL049A |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 09-10-78 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100

DORMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICIRCONVALLAZIONE DEIFIORI| D [ TA5082230M || MCTC-TA || 29/05/2000 ||  03/052015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALL1ANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS || |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[LANGIA] [ MUSA ] | I |
| VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] 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

| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

J || |

AUTORITA' INTERVENUTA ' J

TESTIMONI

DEMITRI FABIO NATO A TARANTO IL 08/06/1980 (TEL. 3398932213)

||:! VALIDAZIONE DELLA D[REZIONEJ




N° SINISTRO

221/ARNM2
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Azianda per la Mobilité nell‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore ' Vijsta laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IANGOLO SINISTRO ANTERIORE CON ROTTURA DELLA FRECCIA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PROBABILI DANNI SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO CON DIREZIONE VIA LEONIDA E PROCEDEVO A BASSA ANDATURA DI VIAGGIO
NELLA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA.

GIUNTO IN PROSSIMITA' DELLINCROCIC CON VIA MINNITI, IMPROVVISAMENTE. UNA LANCIA MUSA DI COLORE GRIGIO,
GIRAVA A SINISTRA PER VIA PRINCIPE AMEDEQO SENZA CONCEDERE LA PRECEDENZA AL BUS.

IL CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA SENZA MINIMAMENTE RALLENTARE IMPEGNAVA L'INCROCIO PER SVOLTARE A
SINISTRA PONENDOSI A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DEL BUS.

MALGRADO LA MIA TEMPESTIVA FRENATA E' STATO INEVITABILE LIMPATTO AVVENUTO TRA L'ANGOLO ANTERIORE
SINISTRO DEL BUS E LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DELL'AUTOVETTURA.

SUBITO DOPO LIMPATTO, CON MIA ENORME SORPRESA, CONSTATAVO CHE IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA Sl
DILEGUAVA AD ALTA VELOCITA' NON CONSENTENDOMI, PERTANTO, DI RILEVARE | SUOI DAT] O QUANTO MENQC LA TARGA.
FORTUNATAMENTE NON CI SONO STATI FERITI TRA | PASSEGGER! A BORDO DEL BUS.

IL SIG. DEMITRI FABIO, CHE E' SALITO ALL'ULTIMA FERMATA DI VIA PRINCIFE AMEDEO, S| DICHIARAVA DISPONIBILE A
RILASCIARE TESTIMONIANZA SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESFONSAEILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- {l Conglucente:
(A, Zeff Zer

pagina 2




N° SINISTRO
| 221/ARM2
M Y o g 5.p.A,
Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—
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DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO SINISTRO ANTERIORE CON ROTTURA DELLA FRECCIA =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PROBABILI DANN| SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -~
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEC CON DIREZIONE VIA LEONIDA E PROCEDEVO A BASSA ANDATURA DI VIAGGIO
NELLA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA.
GIUNTO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA MINNITI, IMPROVVISAMENTE UNA LANCIA MUSA DI COLORE GRIGIO,
GIRAVA A SINISTRA PER VIA PRINCIPE AMEDEO SENZA CONCEDERE LA PRECEDENZA AL BUS,
IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SENZA MINIMAMENTE RALLENTARE IMPEGNAVA LINCROCIO PER SVOLTARE A
SINISTRA PONENDOSI A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DEL BUS,
MALGRADGC LA MIA TEMPESTIVA FRENATA E' STATO INEVITABILE LIMPATTO AVVENUTO TRA L'ANGOLO ANTERIORE
SINISTRO DEL BUS E LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DELL'AUTOVETTURA.
SUBITO DOPO L'IMPATTO, CON MIA ENORME SORPRESA, CONSTATAVO CHE IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA Sl
DILEGUAVA AD ALTA VELOCITA' NON CONSENTENDOMI, PERTANTO, DI RILEVARE | SUOI DATI O QUANTO MENO LA TARGA.
FORTUNATAMENTE NON CI SONC STATI FERITI TRA [ PASSEGGERI A BORDO DEL BUS.

IL SIG. DEMITRI FABIO, CHE E' SALITO ALL'ULTIMA FERMATA DI VIA PRINCIPE AMEDEQ, S| DICHIARAVA DISPONIBILE A
RILASCIARE TESTIMONIANZA SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO OSI ONO |

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
. po J@C& - It ond%
C.7—~"' ' R Z AT ~ X
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Aziendo por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 22UARNM2 || 19/11/2012 P [ 1780 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 21 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA MINNITI \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO | 529 || CX 197 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 196740 |WVERDOLINO | FABIO || VRDFBA78R08L049A |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
(TARANTO , [ 0e-0-78 ][ 12-12-2005 | [TARANTO {74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICIRCONVALLAZIONE DEIFIORI| D |[ TA5082230M || MCTC-TA || 20/05/2000 ||  03/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOL.TI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || MUSA I | | | | ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Pl 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
| I i | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
DEMITRI FABIO NATO A TARANTO IL 08/06/1980 (TEL. 3398932213)

‘L’__I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li ZZ/ ’M/ AL

Egr. Sig.

VERDOLINO FABIO
CIRCONVALLAZ|ONE DEI FIORI

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 221/AR/12 del 19/11/2012

Il giorno 19/11/2012, il bus n°® 529 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accerfata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suoc 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
E

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li & /’M/}”“Z

il o Y

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 73567+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.cmat. ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A _ Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto . SIRCERT DR

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_2¢ ] DATA 19 12012
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SEZIONE “B"

d L L 2 - S.p.A.
Azienda per la Mobilita nel{’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

<
TurNo pr servizio .S > ' || yurno pr servizio noﬂ% TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE ___M" 43 DALLE ORE.M DALLE ORE
aueore - 49 aeore AB06 ALLE ORE
LINEA [ LINEA _.A:(-_ LINEA

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

- _ & e J -

conTE STERNO URELL  BHANUELE

CORNTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricerre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE . NE Indicatori di llnea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE
Luci Interne NE NE Litcl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziene di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martellettp rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di slcurezga P M M
Sigilli maniglia uscita Slgilll mahiglia uscita-' Slgilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza ’ M M digsicurezza? M M
Regolamento viaggiatori Reg.o!amento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Interno bus M M Interno bus 39 M M Intgmo bus 9% 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 dl sicurezza
(portatori df Handicap) NE NE (portator di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) -NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO __

/ore

™\
\A/

N

o Mod. CEDOLA

Aziands pes 3 MobiT NEFADa & Tarpato

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




er. ind. Ernesto Sion Perizia N Relazicne di perizia per Codice[Rama sinistro
per. e 3166,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - . . -
. ) Assicurate Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.529 LANCIA MUSA N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 {221/ARM2 19/11/2012
Tel.: TEL -FAX. 0997364094 Ced. Perito | Cod. Liquidatore | Cad. Ispetterato | Numero polizza Ramo pelizza| Recuper a IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve [ Locafith Clo Riparazion} Foto N. | Privilegio a favore di
2711112012 29/11/2012 | TARANTO ASS Da lniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.: .
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX197XG ZGA482M0008005568 15/09/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerariza dal danmo con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revislone Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Pagso Posti Assi e D
I A1Q. F C1
comme.find, {a.li qli m. n° n° . E EI
Valore Commerciate(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd a2] [B2 c2
c 100je ¢ ole ¢ 100
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ 7/ ] Ditt| Tempe |Diff| Tempo [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Rivestimente ant M| 15 M| 20 |M 2,5
Il mezzo ass.to presenta l'aggravamento del
dannc rispettc al sinistro precedente
n.161/AR/12 del 19.09.2012. Non sono stati
considerati in perizia il paraurti ant. sx. e il
paraurti ant. centrale, & state considerato solo
l'aggravamento del danno al rivestimente ant.
esternc. Il primo pannello laterale sx. presenta
danni indipendenti dal sinistro in oggetto alla
parte inferiore.
Codics IRiparatore Fascia g:rr T otale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
oiale Tem
Telefono: P 15 2,0 25 €
Supplemento per Ore | supplemanto Finitura Org Tempo Aggiuntiva Dre Totals Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxore3 0,28 | perVemiciatura 1,2 | Supplementari 1,87 | votale tempi VE Ore 4,37
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ) impchibile Tva Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
Tnsui, AsSicurativa % Cesff. Riduziona % WMaleriale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|lore 4,37 €h 11,55 | € 5047 € 10,60 (g 61,07
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 214,13 € € €
Mano d'opera carozzeria
Degrada € s o 20,86| € 162,59 € 34,14|¢ 198,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 21413 sRifici 0,50 o di 213,08 ¢ 1.07| ¢ 0.22| ¢ 1,29
Totale {lva Comgresa) € 259,10
Francigareeararts TOTALESTIMA € 214,13} € 44,96|€ 259,09
min, e il max del % €
Importo Richiesto Imparte Concordato Importo Lesicni Fermo Techico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giorni 1,0
TOTALE Indennizzo Ossarvezioni:
€ 214,13
A N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profes;):izl i Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013  [per. ind. Egnésto ${ 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruoclo N.:3812

Perizia N.:

3166,00/12

Compagnia: AMAT

Ispettorato:
Agenzia:

Sin. Numero: 221/AR/M12

Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/11/2012
Data Perizia: 29/11/2012

Assicurato: AMAT N.529

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX197XG

Controparte: LANCIA MUSA

£



Azienda per lu Mobilita nell’Arec di Taranto .;,-M Y
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
221/ARM2 19/11/2012 17.50 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
21 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO VIA MINNITI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO 529 CX 197 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
196740  VERDOLINO FABIO VRDFBA78R09L049A
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 09-10-78 12-12-2005 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI D TA5082230M MCTC - TA 29/05/2000 03/05/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, 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
LANCIA MUSA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° IEJANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO | _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
DEMITRI FABIO NATO A TARANTO IL 08/06/1980 (TEL. 3398932213)

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINIST
221/AR§3 * 0

- 5.p.A.
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIiDALL'AUTOBUS 7 )
ANGOLO SINISTRO ANTERIORE CON ROTTURA DELLA FRECCIA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE | -
PROBABILI DANNI SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCR!ZIONE DELL' INCiDENTE

PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO CON DIREZIONE VIA LEONIDA E PROCEDEVO A BASSA ANDATURA DI VIAGGIO
INELLA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA.

|GIUNTO IN PROSSIMITA" DELL'INCROCIO CON VIA MINNITI, IMPROVVISAMENTE UNA LANCIA MUSA DI COLORE GRIGIO,
IGIRAVA A SINISTRA PER VIA PRINCIPE AMEDEO SENZA CONCEDERE LA PRECEDENZA AL BUS.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SENZA MINIMAMENTE RALLENTARE IMPEGNAVA L'INCROCIO PER SVOLTARE A
ISINISTRA PONENDOSI A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DEL BUS.

MALGRADO LA MIA TEMPESTIVA FRENATA E' STATO INEVITABILE L'IMPATTO AVVENUTO TRA L'ANGOLO ANTERIORE
'SINISTRO DEL BUS E LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DELL'AUTOVETTURA.

SUBITO DOPO L'IMPATTO, CON MIA ENORME SORPRESA, CONSTATAVO CHE IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SI
DILEGUAVA AD ALTA VELOCITA' NON CONSENTENDOMI, PERTANTO, DI RILEVARE | SUOI DATI O QUANTO MENO LA TARGA.
[FORTUNATAMENTE NON CI SONO STATI FERITI TRA | PASSEGGERI A BORDO DEL BUS.

IIL SIG. DEMITRI FABIO, CHE E' SALITO ALL'ULTIMA FERMATA DI VIA PRINCIPE AMEDEO, S| DICHIARAVA DISPONIBILE A
RILASCIARE TESTIMONIANZA SULL' ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO Sl NO
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. ’ Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3166,00/12
’NFORT.UNIST!CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.529 LANCIA MUSA NN,
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |221/AR/M2 19/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito|Cod. Liquidatord 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 Restiuzione
27/11/2012 29/11/2012 TARANTO ASS A1l 4 06/02/2013
| ONORARI
|Perizia | 3000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Riscontro | | Km. - l [ I 11 TOTALI 2
Interlocutoria || | [Foto 4- [ | [Imponibile 30,00
Accertamento | [PostalifTeIefon. I [ I[ Cassa 4,00 % r 1,20I
Negativa | [Visura | IVA. 21 % || 6,55]
Suppl ARD [Raccomandate | | | [Totale (| 37,75
Sup. Concordato [Varie I | | | [Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione] | Totale spese || [ | |[Totale 37,75|
Totale onorario " 30,00 ] Rit. Acc. 20 %l 6.00|
Note: | Totale | | 31’75|

Taranto, Ii' 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:259,09

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




