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Azrend'cr per la Mobilitd usﬂ ‘Arec di Taranto

*, i YO
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 193/AR/12 || 25/10/2012 | [ 0855 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [TARANTO - CORSO UMBERTO J |VIA MARGHERITA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI | 484 H CA 357 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 148282 ||LACAVA | [FRANCESCO ! LCVFNCS55E12E205U |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
(GROTTAGLIE || 12-0555 || 02-03-83 | /GROTTAGLIE || 74023 |
DOMICILIO T TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA = DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
MADONLUIGISTURZO, 48 | D |/ TA2185863B || PREF.TA || 11/11/1987 ||  28/12/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | . B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|_AUDI_ || | | | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
I |{ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRCPRIETARIO) VIA | PIAZZA 'COMUNE DI RESIDENZA
I | - I - |
1° DANNEGGIATO . ‘ * NATURA DEL DANNO - |
| L | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | il Hl |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE JMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | H |
3° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
: . I - : B
4° DANNEGGIATO C NATURA DEL DANNO

| || ]
AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

lD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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. ! 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nofl’Area di Ta

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anterlore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
UNA RIGATURA SULL'ULTIMO PANNELLO POSTERIORE LATO SINISTRO DI COLORE AZZURRO -

. i . i - w
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO ~

S ‘ : b
-

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Y

MARGHERITA.
INIZIAVO LA MANOVRA DL PRUDENZA E LENTAMENTE, E CO
CORSO UMBERTO S! ERANO TUTTI

ACCERTATO CHE | VEICOLI G
DURANTE LA FASE CONCLUSIVA DELLA MAN SVOLTA UDIVO UN RUMORE D

SINISTRO E GUARDANDO DALLO SPECCHIO
COLORE SCURQ MI AVEVA URTATO SULLA PARTE TERMINALE LATO SINISTRO DEL

iL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE, S| ANNOTAVA LA TAR
PUNTO DELL'MPATTO SENZA DARMI LA POSSIBILITA' DI SCENDERE
SITUAZIONE. PERTANTO

A BORDO DEL BUS C'ERA

DA _CORSO UMBERTO, COME DA PERCORSO DELLA L
SVOLTA CON MOLTA

HE PROCEDEVANO SU
OVRA DI

NO MOLTI PASSEGGERI MA NESSUNOQ SI E

INEA 3, DOVEVO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA REGINA|

LATERALE M| RENDEVO CONTO CHE UN
BUS
GA DEL BUS E SI ALLONTANAVA DAL
DAL MEZZO E DI REND
NON RIUSCIVO, MIO MALGRADO, A RILEVARE LA TARGA DELL'AUTOVETTURA.
ACCORTO DI NULLA.

MUNQUE NON PRIMA DI ESSERMI
FERMATI PER FARMI PASSARE.

URTO PROVENIRE DAL MIO LATO
'AUTOVETTURA DI MARCA AUD! DI

ERMI CONTO DELLA

L ! - .
SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABIL

E

APERTURA SINISTRO [QSI ONO

|
]

| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
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N° SINISTRO

193/AR/M2 4l
2 " W 5p.A
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista Iaterale.‘d_es'ﬂ:a. Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore -

[ =

1
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DESGRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

UNA RIGATURA SULL'ULTIMO PANNELLO POSTERIORE LATO SINISTRO DI COLORE AZZURRO =
. v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO . -~
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA CORSO UMBERTO, COME DA PERCORSO DELLA LINEA 3, DOVEVO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA REGINA
MARGHERITA.

INIZIAVO LA MANOVRA DI SVOLTA CON MOLTA PRUDENZA E LENTAMENTE, E COMUNQUE NON PRIMA DI ESSERMI
IACCERTATO CHE 1 VEICOLI CHE PROCEDEVANO SU CORSO UMBERTO S| ERANO TUTTI FERMATI PER FARMI PASSARE.,
DURANTE LA FASE CONCLUSIVA DELLA MANOVRA DI SVOLTA UDIVO UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DAL MIO LATO
SINISTRO E GUARDANDO DALLO SPECCHIO LATERALE MI RENDEVO CONTO CHE UN'AUTOVETTURA D! MARCA AUDI DI
COLORE SCURO MI AVEVA URTATO SULLA PARTE TERMINALE LATO SINISTRO DEL BUS. ~

IL CONDUCENTE DELI'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE, SI ANNOTAVA LA TARGA DEL BUS E S! ALLONTANAVA DAL
PUNTO DELL'IMPATTO SENZA DARMIL LA POSSIBILITA' DI SCENDERE DAL MEZZO E DI RENDERMI CONTO DELLA
SITUAZIONE. PERTANTO NON RIUSCIVO, MIO MALGRADO, A RILEVARE LA TARGA DELL'AUTOVETTURA.

A BORDO DEL BUS C'ERANO MOLTI PASSEGGERI MA NESSUNO S1 E' ACCORTO DI NULLA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | arerTURASNISTRO [OSI ONO ||

LETTO, CONFERMATO £ SOTTOSCRITT S
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto LY Joav|

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 193/ARM2 | 25/10/2012 | [ 0855 | [ DENUNCIA AGENTE !

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 ”TARANTO - CORSO UMBERTO [ [VIA MARGHERITA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA' MERCATO - TAMBURI [ 484 | CA357RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 148282 |\ ACAVA | FRANCESCO | | LCVFNC55E12E205U j

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
GROTTAGLIE || 120565 || 02-03-83 ||GROTTAGLIE || 74023 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIADON LUIGI STURZO, 48 || D || TA2185863B || PREF.TA || 1111171987 |[ 28/12/2012 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[_AUDI_j| | | ] 1 )
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE P! RESIDENZA
| ] I ]
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
| - I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| nlc|:mcu_|o : COMPAGNIAUSSICURATR]CE IMPORTO DANNI : LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATO“! | NATURl\ |DEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO - B | | ) | 'NATU'R}—A DEL DANNo i

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI
NESSUNO

II:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, Soicamr

Taranto, li 73 4@/ Z2ge

Egr. Sig.

LACAVA FRANCESCO
VIA DON LUIGI STURZO, 48

74023 GROTTAGLIE

Oggetto: Sinistro n° 193/AR/12 del 25/10/2012

Il giorno 25/10/2012, il bus n° 484 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'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 ricgvuta - Taranto, ll_, &2 ol Fote,

A%d@

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e ceordinamento da parte detl Comune di Taranto
‘fa C, Battistl, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



SEZIONE “A"

Az:enda per Ia Mobrhta nefl’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° é g/[( DATA Z {”/Q - Zﬂ/f

TipografiaPICCOLOCrispiano

i - RISERVATO OPERATORE.DI ESERCIZIO - . . .RISERVATO AT CONTROLLI -
Orario di partenza Orario di arrivo
i e
tinea | ZH g §E W | COGNOMEENOME | Orario | Localita Firma Verificatore
o) s o o 5 o {STAMPATELLO) (PER ESTESO)
g3 32
“fr A |Ss0| Er. |6 20| LaCaA
S (grolTA |\ gl
BT/ | LI Cot. | RS 2
S |eH. | @/E tTart |9 4N ,4,
S TP\ M | et Lo a7 -
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3 Tes | jjp0| et |12 0F -
S |cY /{Zoﬁ’ a1 1200 SAlll Ol
5 VA )3 eal ot W3St | < <
S lest Mo vay 1S 85] = =
3 was | S cH sS4 = —
A B Coo|an {652 2 < A\
3 ISy asboe | CH seard LoSmuliBS |0m, KD [IC
3 low N85 1SR (D)3 74#«%’&@&&3(
13 a ks cae [IECr om0
3 o {950 TE2Ll | T Ranky
S _—(7:3 XOle, H\ Qfgzl Q/%‘TJ \(-3
2 o NERlzen Ciats
O IR PUSIM IR2S | S 447D |
3L PP Gl it
U 3R
w,.m.‘;,m Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16707/2007 Pag. _‘1/2




SEZIONE “'B”’

Az:enda per Ia Mob:lita nelf’Area di Taranto

¢_g!.'l'll|"1

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° TURNO DI SER?IIZIO H°M__ TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ%
DALLEORE_S- 2 3 DALLE OREM DALLE OREAL,Q
¥/ N
ALLE ORE %ﬁg acore AL SE ALLE ORE ME
LNEA _ ~ LINEA 3 bNeA A
FIRMA OPERATORE%ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
N ey A o teon [

! /

CONTROLLI Inizio.| Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Ifdizio | 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 tinea NE - NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lucl 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 Martelletto rom ivetro Martellette rompivetro ’

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
7
Sigilli manlglia uscita Sigilll maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
di smurezzag M M dlgSICUFEZZHg M M digsicurezzag K M
Regolamento viagglatorl '-. Regolamento viaggiator . Regolamento viaggiatori 4 )
interno bus M M mtgmo bus 9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
£
Pulizia de] bus INS INS Pulizia de) bus INS INS Pulizia del bus ‘IF{S'—'\NS.(.__
¥ ]
Cintura di sicurezza Cintura di sleurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap} NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

' INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

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

al rientre - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Ammwamw ng.r.nu.ﬂrm

‘i

Mod. CEDOLA

Valida Respeonsabile Area Esercizio

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




er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice]Ramao sinistro
per. ad. 2850,00M2  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
X o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 N.N. N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esarcizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [193/AR/M2 25/10/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perlto | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
301072012 30/10/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
" |Cocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa |Telaio 1° Immatr. .
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA357RJ ZGA482M0006002588 18/06/02
" I'state dusa Km. ] Pnaum. Caolore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
-| SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
" [ Allestimenti/Dotazioni Ultima ravisione Ubicazione Dannl
: | | ¥ [r3] I I [c3]
" |Codice Omelagaziena Per veicol |Porsata | Tara Passo Pasti Assi A1 ‘
comme.ind. |q.li qli - m. n° n° . .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Acpessoria | Indennizzo per anlieconomicita (A2 B4| IS
€ 1,00/ _ € ole . € 1,00 .
CR. . . ™ »* VOCI'DI DANNO SR LA -VE ME | Costo dei Ricanibi
DCMS .
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Dift| Tempo |piff. | Tempo Tempo * ({lva Esclusa)
6° pannello lat. .Sx M 10 |[M| 20 |[M 2,0
7° pannello lat. Sx M| 05 |[M| 15 |M 1,5
8° pannello lat. Sx M| 05 |[M| 15 | M 2,0
Nella pannelleria di colore azzurro indicata in
denuncia non si rielvano danni. I danni .
E quantificaﬁi pPOSsSONo essere riconducibili’ alla - :
dinamica del sinistro. ]
] i
)
t et 4 Lk 1 . . -
Cedice 7 Riparalore Fascia R::r. Totale T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricamb
: ‘otale Tem
Telefone: P 20 50 65 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura QOre Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Cie
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,65 per Vemiclatura 1,2 Supplementari 1,75 | totale tempi VE Ore 7,25
Valora Assicurato{A) Valore a nuovo{N) ] . Imponiblie Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
[TnsaH, Assicurahiva % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C}/Nx100= %loe 7,25 €h 11,66 | € 83,74\ ¢ 17.591¢ 101,33
Noio Dime afo Varie
Totale Impanibite € 380,04 € € €
Mano d'opera carrczzeria
Degrado € o 1425 em 20,66| € 29441\ ¢ 61,83 ¢ 356,24
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2068| € € €
Totale (mpanibie) € 380,04 | srifwt 0,50 %di 378,15{ ¢ 1,89| ¢ 040| ¢ 2,29
Totale (lva Compresa) € 459,85
FranchioaiSeoper TOTALE STIMA  [€ 380,04|¢€ 79,82|€ 459,86
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizza Contrattuale | g € € € Glomi 1,8
TOTALE Indennizzo Gsservazioni:
€ 380,04
A N |
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis € Rualo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 12/11/2012 |per. ind. Ernpéto Sio 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.. 2850,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 193/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/10/2012
Data Perizia: 30/10/2012

Assicurato: AMAT N.484

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA357RJ

Controparte: N.N.
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Azienda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto = ‘i

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO N DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 19¥ARM2 || 25M0012 ] [ 0885 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO ILSINISTRO L ANGQL_9~ e
[ 3 |[TARANTO - CORSO UMBERTO | MIAMARGHERITA ~ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - TAMBURT ~ —~ = "~ T | 4ee | CASSTRI

MATR.AGENTE ~  COGNOME " ""NoME ' CodiceFiscalo

| 148282 ||LACAVA | [FRANCESCO L LCVFNCS5E12E205U N

o COMPNEDI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA B c A P 3

[GROTTAGLIE ]| 120555 || 02-03-83 | |[GROTTAGLIE |[ 74023 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

MADON LUIGI STURZO,48 || D || TA2185863B || PREF.TA || 11111987 ||  28/12/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE _

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|_AUDI_|| I I I |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| N |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i | | L ‘ | |
1° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO
| ] | | | |
2° DANNEGGIATO : NAT'URA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D[MIGILIO | . COMPAGNIAIJ\lSSiCURATRICE [MPORTO DANNI ! LIQUIDATORE |
| P DANNEGGIATOj‘I i NATURI|\ |DEL DANNO I
| +* DANNEGGIATO - H ’ ‘ .- ‘N;u;'mm:o; DEL DJ\NNO- ' —

AUTORITA® INTERVENUTA — — - : |
TESTIMONI
‘NESSU NO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Azienda por la Mobilita nell’Area di Taranto

. DESGRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI'DANNI RIPORTATI DAL i.'AUTos'Us
@A,\R[QM‘QRA'SULL'ULTIMO PANNELLO POSTERIORE LATO SINISTRO DI.COLORE AZZURRO: 34,473 =
;.‘:;-;f‘ni.ﬁ,."\ 05 o I S N TR ) SRt N L ) :_
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE Do G ne T e
PARTE ANTERIORELATO DESTRO ..., .. - -
) " i f-'!‘r-‘ o ety J 5 “ ":‘L ;:.

Firn I 4

DESCRIZIONE DELLNGIDENTE LA
SA CORSG UMBERTO, COME DA PERCORSO DELLA LINEA 3, DOVEVO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA REGINA

MARGHERITA.
INIZIAVO LA MANGVRA DI SVOLTA CON MOLTA PRUDENZA E LENTAMENTE, E.COMUNQUE.NON. PRIMA DI ESSERMI

ACCERTATO CHE'| VEICOL! CHE PROGEDEVANO SU CORSO UMBERTO Sl ERANO TUTTI FERMATI PER‘FAR'MI‘PAS_SARE;‘"}:'
DURANTE LA FASE CONCLUSIVA DELLA MANOVRA DI SVOLTA UDIVO UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DAL MIO LATO
SINISTRO E GUARDANDO DALLO SPECCHIO LATERALE Mi RENDEVO CONTO CHE UN'AUTOVETTURA DI MARCA AUDI DI
COLORE SCURO MI AVEVA URTATO SULLA PARTE TERMINALE LATO SINISTRO DEL BUS: it T

1 CONDUGENTE. DELLAUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE, S1 ANNOTAVA LA TARGA DEL BUS E SI ALLONTANAVA DAL
7O DELLIMPATTO SENZA DARMI LA POSSIBILITA' DI SCENDERE DAL MEZZO E.DLRENDERM CONTO DELLA
P AIONE. PERTANTO NON RIUSCIVO, MIO MALGRADO, A RILEVARE LA TARGA DELLAUTOVETTURA.
A BORDO DEL BUS CERANO MOLTI PASSEGGERI MA NESSUND SI &' ACCORTO DI NULLA.
o e - oy WY
ERRY R ST _
L Ty tegppe w
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELLU'AGENTE RESPONSABILE
‘ [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO (O S1,, ONO B
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Importo PERIZIA IVA compresa:459,86

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2850,00/12
INFORTL{N’ST’_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilta, 115 AMAT N.484 N.N. N.N.
74100 - Taranto (Ta) - Esercizio] Simistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [193/AR/2 2511012012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito|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 | Folo Data.Resﬁiuuone
30/10/2012 30/10/2012 TARANTO ASS A1l 4 | 1212012
| ONORARI |
Perizia - | 3000 [ SPESE - IMPONIBILI  NON IMPON.| - : : :
Riscontro | ] Km - | || TOTALI R
[Interlocutoria | | [Foto 4 - | [Imponibile 30,00
Accertamento | | [PostalifTelefon. || | | [Cassa  400% 1,20
Negativa _ - [visura [ - IVA - 21 % || . 6,58]
Suppl ARD - |Raccomandate . Totale | 37,75
Sup. Concordato - Varie . . Non Imponib.
Sup. Liquidazione | [ Totale spese || I | | [Totale 37,75
[ Totale onorarip 30.00| ' o ' Rit. Acc. 20% . 6,00
PRI )
Note: Totale 31,75
Taranto, li' 12/11/2012

Data......ccccoveevernepene

Visto del Liquidatore

Genius Professional -,

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




