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Azlenda per la Mobilita neJ’l‘Al:ea di Taronto
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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 230/12 I 28/11/2012 | | 1115 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |STATTE (TA) - CORSO VITTORIO EMANUELE Ili ¥ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) I CX 240 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 158773 |IMARTURANO | cosiMo | | MRT CSM 73P20 L0409 |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 20/09/1973 | [ 20/10/2005 | [SAN GIORGIO JONICO | [ 74027 |
DOMICILIC TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DE GASPER), 55 | D  |[TA5188534C || TARANTO |[ 06/05/2005 ||  20/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | | | l

l VIA T PIAZZA | COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVER.SO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA | COMUNE DI RESIDENZA l
| ] | |
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
l DIC|)MICILIO | | COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATURJ|\ |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO 1 ] ‘NATURA DEL DANNO I

| | I

AUTORITA’ INTERVENUTA l
TESTIMONI

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

230/12
. a - S.p.A
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[

O 0 ==

Moo =
o il @ll=

T T——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARABREZZAE TETTO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IN ABITATO DI STATTE (TA) ALLE ORE 11.00 CIRCA, MENTRE PERCORREVO IL. CORSO VITTORIC EMANUELE Il DOVEVO
NECESSARIAMENTE FERMARMI IN QUANTO IN MEZZO ALLA STRADA C'ERA UNA SIGNORA CON L'AUTOVETTURA IN PANNE.
RIMANEVO FERMO SUL POSTO ALCUNI MINUTI iN ATTESA CHE S| SBLOCCASSE LA SITUAZIONE.

IN TALE CIRCOSTANZA IMPROVVISAMENTE STATTE VENIVA INVESTITA DALLA FURIA DI UNA TROMBA D'ARIA E UN
'CARTELLO PUBBLICITARIO D! METALLO" VOLANTE DI GROSSE DIMENSIONI SI SCAGLIAVA CONTRO IL BUS
DANNEGGIANDO PARABREZZA E TETTOQ,

AL MOMENTO DEL FATTO VIAGGIAVANO DUE SOLI PASSEGGERI CHE RIMANEVANO  ILLES! UNITAMENTE AL
SOTTOSCRITTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[.JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO (O SI ONO ]
Wi i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ] nte
| e Ty 270 e, SRR
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Azlenda per la Mobillta nsll’Area di Taranto v, siceny [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 230/12 | 28/11/2012 | [ 1115 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |STATTE (TA) - CORSO VITTORIO EMANUELE Ill | | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) I CX 240 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 158773 | MARTURANO | cosImo | | MRT CSM 73P20 L049l |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 20/09/1973 | [ 20/10/2005 | [SAN GIORGIO JONICO | [ 74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DE GASPER], 55 [ D  |[TA5188534C || TARANTO |[ 06/05/2005 |[  20/06/2015 |

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

L | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA r
TESTIMONI

HiEEEREEN

||___| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

230/12
4 -] = SpA
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista taterale sinistra Vista anteriore

ol @)= O O b=
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARABREZZAETETTO -

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

iN ABITATO DI STATTE (TA) ALLE ORE 11.00 CIRCA, MENTRE PERCORREVO IL CORSO VITTORIC EMANUELE 1l DOVEVO
NECESSARIAMENTE FERMARMI IN QUANTO IN MEZZO ALLA STRADA C'ERA UNA SIGNORA CON LAUTOVETTURA IN PANNE.
RIMANEVO FERMO SUL POSTO ALCUNI MINUTI IN ATTESA CHE S| SBLOCCASSE LA SITUAZIONE.

IN TALE CIRCOSTANZA IMPROVVISAMENTE STATTE VENIVA INVESTITA DALLA FURIA DI UNA TROMBA D'ARIA E UN
"CARTELLO PUBBLICITARIO DI METALLO" VOLANTE DI GROSSE DIMENSION! SI SCAGLIAVA CONTRO IL BUS
DANNEGGIANDO PARABREZZA E TETTO.

AL MOMENTO DEL FATTO VIAGGIAVANO DUE SOLlI PASSEGGERI CHE RIMANEVANO  ILLESI UNITAMENTE AL
SOTTOSCRITTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |

WI LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO l te
P i Ta, 2gin] den SRS S e
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°536 DATA ZQIA/?/ZQ{C

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - 'RISERVATO-AL.CONTROLLE: S+ % 2
Orario di partenza | Orario di arrivo
o <
w-< w< .
i OPE ORE:
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SEZIONE “'B”’

: S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’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 DI SERVIZIO n"éL TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_éa—l_ DALLE ORE DALLE ORE ___
ALEORE 1902 ALLE ORE ALLE ORE
LINEA dl LINEA LINEA,
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZI? FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Mg tnns o LA)

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
Indicatorl di linea NE NE Indicator! 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 Illuminazione NE NE Impianto illuminazigne NE NE Impiante illuminazione 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 rompivetro Martelletto rampivetro
di sicurezza . M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigllll maniglia uscita Slqilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsit:urezzag M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus M M intgrno bus 99 M M interno bus 99 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 sicurezza
(portatori di Handlicap) NE NE (portatori 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 bolla di lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

/ ore

" Mod. CEDOLA

: 3,
Asicite por ip MR paZAe of Tiranto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRC ORA MODALITA' APERTURA
[ 230712 || 28112012 | [ 1115 ] [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 “|[STATTE (TA) - CORSO VITTORIO EMANUELE T | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) | 5% | CX 240 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 158773 | [MARTURANO | [cosimMo | [ MRT CSM 73P20 L0489l |

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

[TARANTO || 20/0911973 | [ 20/10/2005 | [SAN GIORGIO JONICO | 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA DE GASPER, 55 | D |[TA5188834C || TARANTO |[ 06/05/2005 |[  20/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

L | , |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| ! VIA!PIAZZA H . QS—LQL

s (o= DIVERSO DA PROPRIETARIO) Vit e q.ggz:eo Nhompe A QPans L
| 1° DANNEGGIATO “ LT BTE o o0 M4 Foly
| 2 DANNEGGIATO D Devire R Gt ARS

- DATI RELATVI AITERZI G &4y 026 £ By BOLE o1

MARCA MODELLO TARGA 1 :

1

n d — P
- DOMICILIO R COMPAGNIA M& opE AL ;;
l ] k y S 9]
| 3° DANNEGG!AT()JI " M PALL (AL & RuA MQ?‘QM |
l T ArcoRn DAWSLC AN
| 4° DANNEGGIATO . et
AUTORITA' INTERVENUTA | 02(03[2e43 & CRUSTE D4 (RyforF Foto
TESTIMON! € FAwa Plelue, (N

BVALIDAZFONE DELLA DIREZIONE
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ALLA C. A. DEL SIG. PAURINI
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Autorizzats BRIECTD

. Tel. Off. 099.9746843 - UK. Coll, 0999721810 - Tel.

Cod. Fisc, & Partita [VA 021 51920739

Rlparazmnl Meccanlche Carrozzeria - Elettrauto Magazzmo Ricambi Veicon Industriali

Contrada Cammenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

FREMIO
cumn

/ Fax 099.8722049

MOODY
INTERRATIONAL

Lidiv

Sito Internet: wwwoﬂ’clnepuchlemlt Indirizzo ematl: commarciale@officinepichier it mmm@?ﬁm{"m Erron WA
Documcnto W, Cod. Clicnte DESTINATARIC
566 del 10/12/7012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Dncumenm ’ N, Foglio
m?ﬁ VENTIVO) 1 ~ VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
——00146225753  0D146330733 : '
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
;2 {GBS‘ - LAVORT SUL V3 AUTOBUS AZ 536 | ,0
LN CON EOSTITUZIONE DI: .
S TZDIE. 2012 444 CRISTALLO PARABREZZA 1 0
e (PORNITO DALL ENTR) .
16 DRETOR: CeneRLt g 4157 CRISIALLO ANTERTORE SUPFRIORE 1 20
Ik DETIORE it .+ (FORNITO DALL-ENTR) 4 ~
W oEmoReTENce o DO0AT3627 GUARNIZIONE TENUTA 1 205,00 24,0 155,80
T E RCEOMOVMENTY Y CRI1BTALLO .
16 ARGENPRENST ¢ 99440471 GUARNIZIONE DI TENUTA 1 79;50 24,0 60,42
B Aqusnicowmem 5 99447781 SUEPORTO FRONTALE 1 308,00 10,0 278,10
W CoeukiBNCe 3 MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 240,00 .0 240,00
a HCA o (FRODOTT] -STARDOX) '
WP PERORALEIRETRBUZON 7 TAVORD DI STACCO CON SO- -0
L 27— STITUZIONE PARABREZZA E
£FT THTRAFFICO T3 CRIBTALLO SUPERIORE ANTE- 20
ff?f? CAWECMMAO () RIORE, PULIZIA ED ESTRAZIO-
e Si ) O NB SCHEGGE CON MOLATURA .0
| o  RELATIVI BAGAMENTI.
B LAVORO DI RIMOZIONE COR ,0

. SCHIODATURA LAMIERATO
e R ORERTUR A0 AT N el
T0 RISULYATO DANNEGGIATO,
RIPRISTING RELATIVA SUPEOR-

TRRIA E RADDREIZZATURA
CON SALDATURE IN ALLUMINIO
~ RIVESTIHENTO TETTO CON SUC-

......

#4% GEGUE &k

Condizioni di Pagamenta

Banes di appoggio

Totale mpoata

{ Totale Docmmento €

Crusale r.lel’h‘as iparlo

Fixmn del Conducenta

Inizio Trasporto

Aspetto ealeriore dei beni

N, Colli

’Fin'nn. del Dantinatario




@ouv2

Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Elgttranto - Magazzine Ricampi Veleall Industriali _
Autorizzata  SwECee ASTnn ' Freo
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Coll. 099,9721910 ~ Tal. / Fax 099.872204g
Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920738
-Silo Internet; www.offlalnepichierriit indirizo emaill; commerelale@ofﬁclnepichierri.ig.

' Cod, Clienta DESTINATARIO
. .
A AMAT, 5pA

S DA ATTORZATA']
Bk N TATIRY.

Do¢umentc N,

Tipe DOG‘L'I.micntai !

P ENELVO - —7 VIA C.BATTISTI 857
_ ' . 74100 TARANTO
COD, ARTICOILO DESCRIZIONE QrT. FREZZO Scanrto IMPORTO
CESSIVA RIVETTATURA E BIGIL- -0
LATURA : '

. (OFE LAVORATIVE) 65 20,00 .0 1.300,00

by ﬁF 5 .:-‘r'-nw'vp ? gy

Condizioni di Pogamentg Biinea di ap Poggio Totale Imponibile

Scaderize

427,21

Totale Documento €:

461,53

Spese Varie/Bally

Speae Ingasso

Cauaale del Traaporig j K Firma del Copducante

ﬁﬁm Infic TrarpArio ‘ N. Tolli " [Firma del Destinatany

d&l‘."i ' orz, ?1 ,m
















. '_\_ ¢ per. ind. Ernesto Sion Perizia N° . Relazione di perizia par Codice|Ramo sinistro
3178,00/D M2 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.536 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codics - Agenzia Dala sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (230112 28/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0897364004 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetforato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimoiliva | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favere d&i
05/12/2012 13/12/2012 |TARANTO ASS In Corso Ultimate 6
Da Cerfificato di Proprieta - Infestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C. BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT ')
Cecalano/fComproprietario - Indirizzo - Telelono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P, LV.A.:
Veicole{Marca-Modella-Versione) Targa Tetaio 1" Immatr.
IRIBUS ITALI A 491ES86 | CGX240XG ZGA482M0006005582 21/09/05
Stato duso Km. Pneumn. Colora - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestiment/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
%
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi
| e Jw o © T m @)
Valore Commerciale({C) Valore Refitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per anfieconomicita
€ 1,.001€ € ole € 1,00 E
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE - ME Coslo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Temgo * (Iva Esclusa)
Fianchetto ant. .Sx S| 20 |8 10 |8 3.0 301,84
17 pannello laterale superiore .Sx S 35 |8 15 | 8 3,0 218,74
Proiettore o Sx s s s 438,00
Indicatore di direzione Sx S s S 94,00
Parabrezza 81 120 |8 S 1.032,00
Guarnizione parabrezza S s S 155,80
Cristallo display superiore S| 35 |S S 80,00
Guarnizione cristallo display superiore S s S 60,42
Supporto frontale nero S| 30 |S 15 | S 1,5 278,10
Rivestimento laterale grigio Sx M| 05 |M{ 15 [M 1,5
2° pannello laterale superiore .Sx G| 30 |G| 50 |G 4,0
Angolare paraurti ant. Sx M| 10 [M 1.0 | M 1,0
Veicolo ispezionato a riparazioni in corso.
Si rilevano ancora danneggiati il fianchetto
ant.sx., l'angolare paraurti ant.sx., il 2°
pannello superiore lat.sx., Allegate n.3 foto del
mezzo subito dopoc il sinistro e n.8 foto del
Codice 7 Riparziore Fascia Carr, SR LA VE cperaliva ME Totale Ricambi
. A1l |Totale Templ €
Telefono;
Supplemanto per Cre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiurtivo Ore Tetale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura | Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore AssicuratofA) Valore a huovo(N} . mponibile Iva Tolale
€ € 1'00 Ricambi € € €
Sul. Assicuraniva Y Coeff, Riguzione % Walerale Corsumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h € € €
Neks Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mzano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h € € €
Insufficienza Mane d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale {Impanibife) € S.Rifiuti % di € € €
Totale {lva Compresa) €
FrancnigiaScopeno TOTALE STIMA € € €
min. e il max def % €
Importo Richiesto Imperto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Gontrattuale | g € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€
A ,
[70003] - AutoSoft S.r.|. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professicnist Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 16/06/2013  |per. ind. EW{:; SEOHW 3812 1




. ' er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Cedize|Ramo sinistro
per. mc ! 3178,00/D 12 |AMAT 001[RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
i Asgsicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.536 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Cogice - Agenzia Data sinistro
. P.IVA: 01739870739 2012 (230112 _ 28/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod, Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Cfo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
051 2/_201 2 13/12/2012 |TARANTO ASS In Corso Ultimate 6
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
' VIA C. BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
|AMAT rf
LocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, IV.A
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immats.
IRIBUS ITALI A 491ES86 CX240XG 2GA482M0006005582 21/05/05
Stato d'uso K. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro |.
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
- ¥
Cedice Omologazione Per veicali Portata Tara Passa Posti Assi -
. Al F c1
comme.ind. [a.i gli m. n® n° .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valor_e per Differenza Spasa Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,001 € € ole € 1,00 - E
C.R. VOCI DI DANNQ SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // « ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
mezzo danneggiato effettuate il giorno
successivo in data 29.11.2012.
Allegata copia preventive officina Pichierri di
E. 2.461.53 che non comprende il costo dei
ricambi.
| Codice F Riparatore Fascia Carr| SR A VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: Al |Totale Temp! 285 115 14,0 € 2.658,90
Supplemento per Ore | Supplemente Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Tolale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 2,10 |10% maxare3 1,61 | perVemiciatura 1,2 | Supplementari 4,91 | Totale tempi VE Ore 18,91
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] . Tmponiie lva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 265890| ¢ 558,37 |€ 3.217.27
[TnsUM, Assicurativa % Coefl. Riduzione % Maleriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-CyNx100= %|oe 18,91 €h 11,55 | € 21841 ¢ 45,87 (¢ 264,28
Nela Dime efo Varie
Totale Imponibila € 419505 | KIT INCOLLAGGIO € 80,00| € 16,80 € 96,80
Mano d'opera camrozzeria
Degrado € oo 58,91 en 20,66] € 1.217,08| ¢ 26559\ ¢ 1.472,67
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Impenibile) € 4.19505 | srifiti 0,50 % di 4.174,39 ¢ 2066| g 4,34 (g 25,00
Totale {lva Compresa) € 5.076,01
Franchiga/Sooperi TOTALE STIMA € 4.195,05| € 880,97 | € 5.076, 02
min. a il max dey | €
Importo Richigsto Imperto Concordate Importo Lasioni Ferma Tecenico
Indennizzo Contratiuale | & € € € Giorni 74
TOTALE indennizzo Ossarvazioni:
€ 4.195,05
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma F'rufsssio'?é . Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE" 16/05/2013 |[per. ind. ELD sto 3812 2




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N 3178,00/D /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 230/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/11/2012
Data Perizia: 13/12/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.536

IRIBUS ITALI A 491ES86
CX240XG

N.N.




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 3178,00/D /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 230/12

Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/11/2012
Data Perizia: 13/12/2012

Assicurato: AMAT N.536

Veicolo: IRIBUS ITALI A 491ES86
Targa: CX240XG

Controparte: N.N.
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ALLA C. A, DEL SIG. PAURINI

Raparazqonl Meccanlche Carrozzeria - Elettrauto Magazzmo R:oambu Ve|co|1 Industriali
Autorizzata EREEED &= A G,

_ Contrada Cammenda, 273 - 74028 'SMJ&'\";AMﬁ'A)
. Tel. Off. 099,9746643 - UH. Coll, 099.9721910 - Tel. !Fax 090.0722049 |
Cod. Fisc. e Partita IVA 62151920739

Silo internet: www. oﬁ’ ichepichieri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri,it

Organioastons ton Sy 4 P
YD ke e Ul ENAD S ond 1 45
AED. K" 0413210

PREMIO

[Gocuments . Cod. Clicnite DESTINATARIO
. . [
566 de) _ 10/12/2012 1661 A‘M_.A.T. 5pA
Tipo Documenta . N. Foglia : :
PREVENTIVO. 3 VIA C.DATTIETI 657 -
Part. I“a?Uad"ﬁ.,o . . 74100 TARM
00146220733 Estat 4@03}3‘?:&'& - :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTCO
Q ’1@6? . LAVORT- SUL V5 AUTCEUS AZ 538 ) 30
oo | S CON SOSTITUZIONE DI: .
w 17 mﬁ“fﬂ-]_z‘“ 444 CRISTALLQ PARABREZZA 1 .0
il romres (FORNITO DALL”ENTE) .
6 NENOREGMwy o 4407 CRISTALLO ANTERIORE SUPERIORE 1 20
E O
Th- DSETIORE AMANSTRATHO O (mlm DELL, ENTE) E
€ ESROGOMENTD O CRISTALLO _ S
76 wrmcalpReNS o 99440471 GUARNIZIONE DI TENUTA 1 79;50 24,0 60,42
WoAQusnicommen o 99447761 SUPPORTC FRONTALE 1 - 302,00 10,0 278,10
¢ CoshaLTR/BuCly 0 MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 240,00 -0 240,00
& RIRMATICH 0o (PRODOTTI STARDOX) -
U PERIORAEIRETRIBUZON 3 LAVORD DI STACCD CON S0- -0
i ENSO Eﬁ»— STITUZIONE PARABREZZA E .
0 PRUOTIRAFACO T3 CRISTALLO SUPERIORE ANTE- ,0
RIORE, FULIZIA ED ESTRAZIO-
NE SCHEGGE CON MOLATURA ,0
RELATIVI BARAMENTI.
LAVORO DI RIMOZICGNE CON . -0
. SCHIODATURA LAMIERATO : : .
ool i e e SO EERTHRA- TG RN e et e et o x-S
TO RISULTATO DAWNREGGIATO, :
RIPRIGTING RELAPIVA SUPEOR- .0
TERIA E RADDRIZZATURA
CON BALDATURE IN ALIUMIRIO 20
RIVESTIMERTO TETTO CON SUC- '
| ¥k SEGUE wok

GCondizioni di Papamente

Crusale del 'I‘rafpurto

Banes i appoegic

Totale Imposta

" |Totale Documento €:

Firme del Cnndﬁmte

Aspetto esderiore dei beni

Inizin Trasparta

N, Colli

Firma del Destinataric



Frasmn
Conirada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Of. 089.9746843 - Uf. Coll. 098.9721910 - Tal. / Fax-099;9?2_2049.

Cod. Fisc, & Partitg IVA 02151920739

-Sito Internet: www.officinepichierri jt Indirizzo email; commerelsle@officinepichieni jt. m"fg"..‘é%‘
Documento N. ' Cod, Clicnte DESTINATARIO ———
. , 9 4 -
mﬁg——-_dwm _A.H.A-T.. $17.% _
Irrr EREEENEVO VIA C.BATTISTI 657
: - _ - : , ' 74100 TARANTO
(=0 AB030733 50146350723 — :
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT, FREZZQ SCONTO IMPORTO .
CESSIVA RIVETTATURA E SICIL- 0
JATURA, . R , T .
. (ORE LAVORATIVE) 65 20,00 .0 . 1.300,00

Condizioni di Pqémncntn

Bainea di ap Puggio ) l Totele Irponibile

- QOme:

Scadenze

Boponiblls

Spese Varie/Bally . 427,21
. Totale Documento €;
. - Spoec In¢asso ; . #461 »H3
P S it TN ] y i ) . % a ; - i ’ .."_’ ' ::.:ll.-'h':a-"::‘i:-' -_-T.' ’: _"!-- - .
- = " Tryre £ ‘. L ,....-—_‘—'»..-.2-5 461 ,5_3 A
) i P = oy
[=] g zed oy D oo e o (R SEETeT) T e R s zay Sover =y 'm_'_'._.‘.‘l :.‘
Lo ; GES I PRARTS " B . : e =
Cruaale del Traaport Firmp del Conducente

Inizio Trazpnrly N Coll;

© |Fixma del Destipatarip
data ’ - om .

71,00



Azienda per fa Mobilité neﬂ ‘Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 230712 || 28/11/2012 | L 115 ] [ DENUNCIA AGENTE B
LINEA--" LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO" ” L
[ . 4 [STATTE (TA) - CORSO VITTORIO EMANUELE NI | [ L -
e DIREZIONE N°SOCIALE . .° TARGAAUTOBUS
LORTO MERCANTILE - STATTE (TA) )l B8 ]| - CX240XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 158773 |[MARTURANO | cosiMo | [ MRTCSM73P20L0481 |
* . COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNEDIRESIDENZA. .. . . C.AP.
[TARANTO * . ||__20/09/1973 | [ 20/10/2005 | [SAN GIORGIO JONICO | [_74027_|
"+ DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO. SCADENZAPATENTE
IVIA DE GASPERI, 55 |l D |[TA6188534C || TARANTO |[ 06/05/2005 ||  20/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1 VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DIRESIDENZA
| I [ L L |
VIATPIAZZA COMPAGNIA A§§‘|b"ﬁﬁifﬁf’c‘:s'~*""“"""’- T
| LA LT Y l | o .Ju :’y’- : ,..'T A “‘ - —|
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Dt RESIDENZA e
IR |l I T o
] 1° DANNEGGIATO NATURA.D_EL_.DANP_.IOL.., Y

2" DANNEGGIATO NATURADELDANNO
1 ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO RESIDENZA
| | D|0LMICILIO | | COMPAGN1A|AlSSICURATRICE IMPORTO DANNI | ' LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | ‘ | NATURJ|\ EEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | l - NAT]URADEL DANI;IO ‘ r - |

| in ' |

AUTORITA' INTERVENUTA . I
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N°SINISTRO g f o N R

- P |
| 23g/12 N
Rt % ) I:.* -
s % N " Azienda por lo Moblilté noll*Area dif Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i | =
Lo Uil ©WE= © O ==

J J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALL'AUTOBUS
PARABREZZA E TETTO B
v
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
re
E3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI STATTE (TA) ALLE ORE 11.00 CIRCA, MENTRE PERCORREVO IL CORSO VITTORIO EMANUELE Il DOVEVO
NECESSARIAMENTE FERMARMI IN QUANTOC IN MEZZO ALLA STRADA CG'ERA UNA SIGNORA CON L'AUTOVETTURA IN PANNE.
RIMANEVO FERMO SUL POSTQ ALCUNI MINUTI IN ATTESA CHE Sl SBLOCCASSE LA SITUAZIONE,

IN TALE CIRCOSTANZA IMPROVVISAMENTE STATTE VENIVA INVESTITA DALLA FURIA DI UNA TROMBA D'ARIA E UN
"CARTELLO PUBBLICITARIO DI METALLC" VOLANTE DI GROSSE DIMENSIONI S! SCAGLIAVA CONTRO IL BUS
DANNEGGIANDO PARABREZZA E TETTO. '

AL MOMENTO DEL FATTO VIAGGIAVANO DUE SOL! PASSEGGERI CHE RIMANEVANO  ILLESI UNITAMENTE AL
SOTTOSCRITTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 ONO

Wﬁ io LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ] d nte
4/%_”,,/%1 LS 2%&%/29/@%%@

pagina 2




- . ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ing. trnesto Sion AMAT ‘ 001 3178,0012
INFOR TFJNIST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.536 NN, N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |[230112 28111/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perilo]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fastia | Foto | Data Restiuzione|
05/12/2012 1311212012  TARANTO . ASS A1l & | 16/05/2013
| ONORARI |
|Perizia | 80,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro Km. - | | | TOTALI |
Interlocutoria Foto 6 - | Imponibile H 80,00|
[Accertamento | | |Postali/Telefon. || | | Cassa  4,00%] | 3,20
[{Negativa | Visura | | |[WVA 2t % |] 17,47]
Suppl ARD Raccomandate ] | | [Totale | 100,67|
|[Sup. Concordato [Varie [ | | | [Non Imponib. || |
||Sup.Liquidazione] | | Totalespese ||. | | [[Totale || 100,67
[ Totale oncrario | 80,00 |Rit. Acc.  20% 16,00|
Noto: [ Totale || 84,67|
Effettuati numero 2 sopral. a riparazioni
! Taranto, Ii' 16/05/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:5.076,02

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Data..ccieer e vmriceraernans Visto del Liquidatare. ............covevemeenvermssvasscrmamsssransarsareas




