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Azienda per la Mobilita nel’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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41,54

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 19%ARM2 || 25102012 | [ 0856 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |[FARANTO - CORSO UMBERTO | MIA MARGHERITA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA' MERCATO - TAMBURI [ 484 | CA 357 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 148282 |jLACAVA | FRANCESCO | | LCVFNCS5E12E205U |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
(GROTTAGLIE || 12-0556 || 02-03-83 ||GROTTAGLIE || 74023 |
pomiciLio TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

MADON LUIGI STURZO,48 | D || TA2185863B || PREF.TA |l 1171141987 ||  28/12/2012 |

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 D! RESIDENZA
|_AUDI || I || || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA

| L = I |
1° DANNEGGIATO 7. ' 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 | | COMPAGNIAIALS[CURATRICE IMPORTO DANN! | I LIQUIDATORE l
| 3° DAMNEGG[ATO1 1 | | _ NATUR‘A |DEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO ‘ | | L NATURA DEL DANNO —‘

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO

1R ‘ [1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S S Mo 'y e |




N° SINISTRO

[ 193/ARIM2 |

Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista faterale destra . Vista posteriore " Vistalaterale sinistra e Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AiJTOBUS

t7

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
ACCERTATO CHE | VEICOLI CHE PROCEDEVANO SU CORSO UMBERTO Sf 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 Di MARCA AUDI DI
COLORE SCURO MI AVEVA URTATO SULLA PARTE TERMINALE LATO SINISTRO DEL BUS.

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

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

o

L 1
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

UNA RIIG_ATURA SULL'ULTIMO PANNELLQ POSTERIORE L_ATO SINISTRO DI COLORE AZZURRO . ol

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ¢ o, » :

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -~
-

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTuRA SiNISTRO (O8I ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
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N° SINISTRO

[ 193/ARM2 |
4 _§ ' . 5.pA.
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranic
, DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
Vista lateml!!;d_-es‘tr_a Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore - -,
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
UNA RIGATURA SULL'ULTIMO PANNELLO POSTERIORE LATO SINISTRO DI COLORE AZZURRO =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA CORSO UMBERTO, COME DA PERCOR

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

ACCERTATO CHE | VEICOLI CHE PROCEDEVANO SU CORSO UMBERTO S1 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 M RENDEVO CONTO CHE UN'AUTOVETTURA DI MARCA AUDI DI
ICOLORE SCURO Ml AVEVA URTATO SULLA PARTE TERMINALE LATO SINISTRO DEL BUS.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE, SI ANNOTAVA LA TARGA DEL BUS E S| ALLONTANAVA DAL
PUNTO DELL'IMPATTO SENZA DARMI LA POSSIBILITA' DI SCENDERE DAL MEZZO E DI RENDERMI CONTQ 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.

SO DELLA LINEA 3, DOVEVO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA REGINA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO (O S _ONO B
fricio }E_go, CONFERMATO E SOTTOSCRITT / | Conducente
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Aziando per fa Mobilita nell’Area di Taranto -, SRS

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 193/ARM2 || 25/10/2012 | | 0885 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 ||TARANTO - CORSO UMBERTOQ | IVIA MARGHERITA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA' MERCATO - TAMBUR] [ 484 || CA 357 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 148282 ||LACAVA | FRANCESCO | [~ LCVFNCB5E12E205U \

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[GROTTAGLIE i 120555 || 02-03-83 ||GROTTAGLIE | [ 74023 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE  .N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIADONLUIGISTURZO,48 || D  |[ TA2185863B || PREF.TA || 11/11/1987 ||  28/12/2012 |

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

DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I I K L I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| i | K |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| . || - -- ' |
4° DANNEGGIATO : Co NATURA DEL DANNO.

| | f— |

AUTORITA' INTERVENUTA . J

TESTIMONI

NESSUNQO

II:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto . stem [T

Taranto, li %L%/Z’(C

IR

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,
e 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
per ricdvuta - Taranto, i, £ (2o Free

&%rz@

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 e-mail: agmat@pec.cmat. ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azrenda per fa Mobmta neﬂ Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° Z{ ng DATA f, { /0 Z&/Z

‘. 'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AY CONTROLLI

“Orario di partenza | Orario di arrivo
s o
Linea E'g : Eg : CO&:&E’:MEEE‘;’ME Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “'B”’

(Da compilarsi

Azwenda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

a cura dell’'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO I1°QJ_\()_ TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ%
[] ‘9 —
DALLE ORE_9/ & 5 DALLE OREM DALLE ORE;ﬂLQ
] ~
ALLE ORE %ig ALLE ORE M ALLE ORE @@55
LINEA NeA S LNea

FIRMA OPERATORE%ERCIZIO FIRMA OPE ORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO

0 7 e i %

CONTROLLI Inizio.| Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Ifizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUFNO | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci Interne NE NE Lucl 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 Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rom ivetro Martelletto rompivetro )

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
' 7
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
i dlqslcurezza M M dlgs.icurezzg M M di sicurezza —— 5 M
Regolamento viaggiatori P Regolamento viaggiatori - Regolamento viaggiatori 4 )
intgrno bus M M Intgrno bus 99 M M interno bus . M M
Estintore M M Estintore ] M M Estintore M M
L
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus T I
¥ ¥
Cintura di sicurezza Cintura dij sicurezza Cintura di slcurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE 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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

ﬁﬁf@‘m

Anends per la WobEth nalrisres & Tarsnto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codica|Rame sinistro
per. e 2850,0012  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
L Assicurato Controparte Impresa di contraparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 N.N. N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizic|Mumera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |193/ARM2 25/10/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liguidatare | Cod, Ispetforato | Numero polizza Ramo palizza| Recupar o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. |Privitegio a favore i
30/10/2012 30/10/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprietano - Indinzzo - Telefong - Professione i Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1% Immatr. .
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA357RJ |ZGA482M0006002988 18/06/02
"['stato duso K. ] Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢cn la dinamica del sinistre
-| SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO ‘ Si )
" [ Atestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni i
« - | 7 FEEER
Codice Omalogazione Per velcoll |Portata | Tara Passo Posti Assi :j
. s S I F c1
) comme.find. |ali qli . | n° n° E .
Valore Commerciate{C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese.Accessorie | Indennizzo per antiecanomicita A2 c2
1,00(¢ € ofe - € 1,00 P2l B2 B¢
CR. - - VOCI'DIDANNO e SR |- LAV | TVE ME | Cdsto dei Ricarfibl
- DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ ] Difi| Tempo |Difi] Tempo |mir, | Tempo Tempo *  (lvaEsclusa)
6° pannelio lat. Sx M| 10 |[M] 20 |M 2,0
7° pannelio lat. Sx M| 05 |M 1,5 | M 1,5
8° pannello lat. ) Bx M| 05 [M] 15 |[M 2,0
Nella pannellexia di colore azzurro indicata in
denuncia non si rielwvanc danni. I danni .
quantificafi possono essere riconducibili’alla
dinamica dt:al sinistro. '
! . i H
) i : '
- = i i . fy ‘ e . -
[ Codica 7 Riparatore Fﬁ?ﬁmr tale Temol SR LA VE operativo ME Totele Ricambi
. otale Tem
Telefono: P 20 50 5,5 €
Supplemento par Ore Supplements Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,55 | perVemiciatura 1,2 | Supplementari 1,75 |votale templ VE 0o 7.25
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambf € € €
[Thsull. Assicuraliva % Coeff. Riduziche % Wateriale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-G)Nx100= %|ore  7.26 €h 11,55 | € 83,74| ¢ 17,59|¢ 101,33
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 380,04 € € €
o - -
Degrado € e aos g 20,66 € 204,41/ € 61,83| ¢ 356,24
Insufficienza Mario d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Tetala (Emponibile) € 380,04 | srifi 0,50 %di 378,15 ¢ 1,89] ¢ 040|¢ 2,29
Totala {lva Compresa) € 459,85
T TOTALE STIMA  |€ 380,04|€ 79,82|€ 459,86
i, e il max del %€
Importo Richiesto Imparto Concordato Importo Lesioni Fermo Techico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Glomi 1,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 360,04
A |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681438 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis! MM) A3 Ruolo N. Feglio N.
Genius Professional _Ver: RELEASE: 12/11/2012  |per. ind. Emngéto Sio 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  2850,00/12 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.484

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA357RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: N.N.

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 193/AR/12 Data Sinistro: 25/10/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 30/10/2012

Posiz.Ruolo N.:3812
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Azionda par lo Mobllitd nall’Aree di Taranio <, Bkl

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 193/AR_{12 ) ][ 25/10!2012 } | 08 55 7 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGQL_C} o
| 3 |TARANTO - CORSO UMBERTO 7] MAMARGHERITA

DIREZIONE N° SCCIALE TARGA AUTOBUS -
CITTA VERGATO - TAMBURT ~ T s || T CABSTRI

MATR.AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 148282 ||LACAVA “ : "] [FRANCESCO ‘”’_"_’"__‘_"__'_“'f_‘] [‘_"_'__ LCVFN055E12E205U ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A. P

IGROTTAGLIE ™ T 120555 || 020383 | [GROTTAGLE ][ 74023 |

DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MADON LUIGI STURZO,48 || D |[ TA2185663B || PREF.TA |[ 11/11/1987 ||  28/1222012 |

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 DI RESIDENZA
[_AUDL ] | || || |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ] PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
| , Bl | I K |
1° DANNEGGIATO ) ' NATURA DEL DANNO
| | i | | . I
2° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| | - | I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DC|)MICILIO : . COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATOI.| o | NATURJIA |DEL DANNO |
| £ DANNEGGIATO.- B H -' . n 'N'ATUR’A DELDANNO ' |

AUTORITA' INTERVENUTA : ' ' | ‘

TESTIMONI
\N ESSUNO

‘[___I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
UNA:Rllqe‘gj;URf\’SULL'ULTIMO PANNELLQ'POSTERIORE LATO SINISTRO DI COLORE AZZURRO: & vy
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DESCRIZIONE DELLNCIDENTE
}ﬁ CORSO (IMBERTO. COME DA PERCORSO DELLA LINEA 3, DOVEVO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA REGINA
¥ .

IN

ARGHERITA.
ZIAVO LA MANOVRA DI SVOLTA CON MOLTA PRUDENZA E LENTAMENIE, E, COMUNQUE, NON_PRIMA DI_ESSERM!
IACCERTATO CHE | VEICOLI CHE PROCEDEVANO SU CORSO UMBERTO Si ERANC TUTTI FERMATI PER’FARM!‘PAS_SARE:—‘*'EL‘
DURANTE LA FASE CONCLUSIVA DELLA MANOVRA Dl SVOLTA UDIVO UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DAL MIO LATO
SINISTRO E GU_AR_DANDO DALLO-SPECCHIO LATERALE Ml RENDEVO CONTO CHE UN'AUTOA E'ITUR{\ DI MARCA AUDI DI
COLORE SCURO MI.AVEVA URTATO SULLA PARTE TERMINALE LATO SINISTRO DEL BUS: ¥ i SR

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE, S| ANNOTAVA LA TARGA DEL BUS E Sl ALLONTANAVA DAL
PUNTO DELL'IMPA'I"I'O SENZA DARMI LA POSSIBILITA DI SCENDERE DAL MEZZO_,E.‘,!D._L_‘BEVNDERMI CONTO DELLA
SITUAZIONE. PERTANTO NON RIUSCIVO, MIO MALGRADO, A RILEVARE LA TARGA DELL'AUTOVETTURA.

/A BORDO DEL BUS C'ERANO MOLTI PASSEGGERI MA NESSUNO Sl E' ACCORTO DI NULLA.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [OSIL_ONO | '
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Taranto, li' 12/11/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:459,86

ind. E Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2850,00112
’NFORTL{N’ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 N.N. N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agendia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [193/ARM2 25/10/2012
Tel.: TEL -FAX 0097366544 Codice Perito]Cad. Liquidatord] God. Ispefl. | Numero Poliza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data efiett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data_Resﬁiuznone
30/10/2012 30/10/2012 TARANTO ASS A1l 4 | 1211172012
ONORARI .
Perizia - | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | S ..
[Riscontro | ©Km. 1 1 TOTALI |
Interlocutoria Foto 4 - Imponibile 30,00|
Accertamento Postali/Telefon. Cassa  4,00% 1,20|
[Negativa | | - |visura VA - 21 % 6,55
[SupplARD | |Raccomandate || . Totale 37,75
I[Sup. Concordato - {varie || | Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || [ Totale 37,75
I Totale onorario | 30,00| ' ’ Rit. Acc. 20%|[ . 600
Note: ‘ o [ Totale i " 31,74
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