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Azienda por la Mobilitd nell'Area o Taranto CERT [-3

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE :

o3

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 093/ARM3 | 20/05/2013 | | 0810 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA ‘ LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ~ ANGOLO
. 14 |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VA CIRO GIOVINAZZI !
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS |
PORTO MERCANTILE - SATURO 599 EH 025 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 123402 ||COSTANT|N0 | GIOVANNI R CSTGNN72R18L049E B
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ' C.AP. |
[TARANTO [ 18/10/1972 | [ 12/07/2002 | [PULSANO | [ 74028 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA UNITA' D'ITALIA S.N. | D [ TA5168033K || MCTC-TA || 26/04/2004 |[  26/03/2014 |

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO , TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA |
| FIAT || PUNTO || CP232BK || || |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | ' |
CONDUCENTE (SE'DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ' COMUNE DI RESIDENZA
L | ] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA : PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] || L L |

| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1 ) |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA ' |

TESTIMONI
NESSUN VIAGGIATORE MI RILASCIAVA | PROPRI DATI

’I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

|
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANRNI LIGUIDATORE
S s -
tesieo AT o



N° SINISTRO

093/AR/13 :
ﬁd arl’a a..‘Jilil'd nel'l'Are di raf::z
'DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

] N | =
O OWE=] |=© O 5=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DANNI LATO ANTERIORE SINISTRO -~
B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI |~ |
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

COLORE BIANCO CHE USCIVA DA VIA CIRO GIOVINAZZ| SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP.

DELL'INCIDENTE EFFETTUANDO UNA MANOVRA SPERICOLATA.

INVESTITA DALLAUTOVETTURA PIRATA.
A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO TRA | CIRCA DIECI PASSEGGERI PRESENTI.

IN VIA PRINCIPE AMEDEO ALL'INCROCIO CON VIA CIRO GIOVINAZZI ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA FIAT PUNTO DI
iL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLAUTOVETTURA, NONOSTANTE LE MIE RIPETUTE SEGNALAZIONI ACUSTICHE,
SENZA PRESTARE ATTENZIONE ATTRAVERSAVA L'INCROCIO RIVOLGENDO LO SGUARDO SCLO ALLA PROPRIA SINISTRA,

DA SEGNALARE CHE SUBITO DOPO LIMPATTO L'UOMO ALLA GUIDA DELLA FIAT PUNTO Sl DILEGUAVA DAL LUOGO

DUE PASSANTI MI FORNIVANO LA TARGA DELL'AUTOVETTURA. UNA DELLE DUE PASSANTI PER POCO NON VENIVA

NESSUNOQ DEI SUDDETT! MI DAVA LA DISPONIBILITA' A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO, COMPRESE LE DUE PASSANTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SiNISTRO (O'S! ONO
i STfkio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- P -y | Hles/zr3
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N° SINISTRO

| 093/AR/13
Azienda per la Mobf!i;fd nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre

f =

TS = -
o o= [0 0O ==

J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNI LATO ANTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROFARTE

NON.RILEVATI -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA PRINCIPE AMEDEO ALL'INCROCIO CON VIA CIRO GICVINAZZI ANDAVC IN COLLISIONE CON UNA FIAT PUNTQ DI
COLORE BIANCO CHE USCIVA DA VIA CIRO GIOVINAZZI SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, NONOSTANTE LE MIE RIPETUTE SEGNALAZIONI ACUSTICHE,
SENZA PRESTARE ATTENZIONE ATTRAVERSAVA L'INCROCIO RIVOLGENDO LO SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA.
DA SEGNALARE CHE SUBITO DOPC L'IMPATTO L'UOMO ALLA GUIDA DELLA FIAT PUNTQO Sl DILEGUAVA DAL LUOGO
DELL'INCIDENTE EFFETTUANDO UNA MANOVRA SPERICOLATA.
DUE PASSANTI MI FORNIVANO LA TARGA DELL'AUTOVETTURA. UNA DELLE DUE PASSANTI PER POCO NON VENIVA
INVESTITA DALL'AUTOVETTURA PIRATA.

A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO TRA | CIRCA DIECI PASSEGGERI PRESENTI.

NESSUNO DE! SUDDETTI MI DAVA LA DISPONIBILITA' A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO, COMPRESE LE DUE PASSANTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO |
apo, %‘ LEﬁO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Conduce
A, 2’/ /o 5‘/2»/3
l a a %\ pagma 2
Vi Cane’ls 472¢)48o v -
R — —
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Azienda per la Mobifits noll’Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

na
S1e0h Ao,
Ol By “¢y

1 oy

v
I,.-

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 093/ARAM3, | 20/05/2013 | [ 0810 | | DENUNCIA AGENTE |
'LINEA : LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA CIRO GIOVINAZZI |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO [ 59 || EH 025 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
\ 123402 HCOSTANT]NO | IGIOVANNI | | CSTGNN72R18L049E j
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 18101972 || 12/07/2002 | [PULSANO || 74026 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA UNITA' D'ITALIA S.N. | D || TA5168033K || MCTC-TA || 26/04/2004 |[  26/03/2014 |
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
[ FIAT ][ PUNTO ][ CP232BK |[_ | j
VIA [ PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE
L | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
] 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ) '
| N |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
B B || || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | || ] - |
3° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| [ |

AUTORITA' INTERVENUTA o _ o .

TESTIMONI ’ ‘

NESSUN VIAGGIATORE MI RILASCIAVA | PROPRI bATI

E \:/ALIbAZIONE DELLA DIREZIONE

StA 3720 AT Vo
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Azlenda per la Mabilitd nell’Area di Taranto

Taranto, i 2lle8/ 2013
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Egr. Sig.

COSTANTINO GIOVANNI
VIA UNITA' D'ITALIA S.N.

74026 PULSANO

Oggetto: Sinistro n° 093/AR/13 del 20/05/2013

Il giorno 20/05/2013, il bus n° 599 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & 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, olire 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.

&3

Distinti saluti

[t

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li == [ = 5

.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte detl Comune 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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497, 272,00 interamente versato



KGLIMAT

Event type

Device Id

Vehicle plate
Driver Name
Administration N.

Date
Time

File name

Impact magnitude
Speed
GPS Coordinates

Roadscan DTW
Video Event Data Recorder

Event Report

Normal

KDTW00815

AMAT 599

2013-05-20
07:03:04

: drf0_20130520_070305°AMAT 5994*“KDTW00815_NL.mp4
: drfl 20130520_070305°AMAT 599**“KDTW00815_NL.mp4

X=0.665G, ¥Y=0.180G, 2=0.431G
005 kph

40.470104 N

17.239332 E

2513-85-28 BTEER &




KQT.' MAT | Roadscan DTW

Video Event Data Recorder

Event Report

Event type : Normal
Device Id : KDTW00815

Vehicle plate : AMAT 599
Driver Name :
Administration N.

Date : 2013-05-20
Time : 07:03:03
File name : drf0_20130520_070305~AMAT 5994~~KDTW00815 NL.mp4

: drfl_20130520_070305*AMAT 599~AKDTW00815 NL.mp4

Impact magnitude : X=0.072G, ¥=0.090G, Z=0.126G
Speed : 005 kph

GPS Coordinates : 40.470104 N
: 17.239317 E

QDTUOBELT  2813-83-20 HP







b o c it
S AN N S.p.A, =% ik
SEZIONE “A Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto - %, scenr (I

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 599 _DATA jo/@b“ /jo/ <

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo

Co SANT O

< :

- rel

OPERATORE:
Linea | ZH w | &R w COGNOME E NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
N o8 3 {STAMPATELLD) (PER ESTESO)
o h] o
20 2o
3~ g~
e ol
/-

A [Sfvedoses
PR s
h 12| O Qée COSHNTI NG

i & ]

MM Usdc e $000 Trewmsal Grmm

M R Ms [ B | . .
A | |12 AR | Jsm | « “

A2 est M |2 Toes
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ArnaAd, Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”

E S.p.A.
Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto

‘|lTlFr‘-4
a* .wﬂ‘“looa;o

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

TURNO DI sERvIZIO no_ O48 TURNO DI SERVIZIO ne_ 450 || Turno DI sERVIZIO n°ﬂ;
DALLE ORE_OG4H paLLE ore 4036 DALLEORE_I 61D
aueore A055 aueore AB AL ALLEORE _ CA.Q0

e A4 unea A4 nea LG

RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- - b - .=

%NTRQLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bamrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Bamare la voce che rcore)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori 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 llluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luc] interne NE NE V-Lucf Interne NE- NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita

di sicurezza M M di sicurezza M M di slcurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori ’
interno bus M M interno bus 98 M M 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

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator dI Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

Irregolarita riscontrate durante i} servizio (incidenti ~ guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO __

fore

g

ATRAL,,

Arforxta po ke Mobioh e Arve o Terento

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




SEZIONE “A”

Aztenda per Ia Mobmté neh‘ ‘Area di Taranro

N CEATIErC

M"%‘%

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_5 /. DATA ZOI/J: / 73

:‘“--._..

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
tnea | OE B B : OPERATORE: . : .
N° g S g g 3 E co(?germETE u.No?ME Orario Localita Fnrm(?E!Eg%is%?tore
g2 33
Rif e brav| S8 R 2SN
o e g5 TAHITES |
L s 250 | (4 195
LU (SRS
1L A0 Rixzu Wl
2 | e ,;(a.gg{ 2z | SC| carrwe &En
R |te2 URot| cv Ues§| o«
78 | ex 306 | P82 ilob | c
202 fuot] e s o] oo
A | e |jodf| ez Abod| < ~
2N | T2 o 4L | ¢ LARRING EA.
zi‘i’ ('?: i |4 ;:I v mtlt RN (%,V;\!_,"/g_),}:i‘w Fﬂ J
oL [ide [S50 O i gfmvegm Q5 [cows. | Q0 4/
29§ ’?: (R I [ ] s 'u_ 1/
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Atlerda pes th Mo nelrArRa df Twento
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Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “B"”

AmAL.

Azienda per la Mobilita neﬂ:ﬂrea df Taranto

:U‘T“'fr

4

&~ aitaoa o
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12§
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-, smaer [IY

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°/4—3 TURNO DI SERVIZIO n°,L TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE__M paLLE ore__ o LY DALLE ORE
aeore _ 131 ALLEORE _1%.) ALLE ORE
uvea o Bes LINEA 2 LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
%’.\:\. 2 ,/ZC- @J @M / ”

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLL'[ Inizio | Fine- CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che deorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indlcatori di linea NE NE Indicatori di linea Né NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatort dI direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto liuminazione NE NE Impianto illuminaziona NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Cbliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di slcurezza 0 M M di sicurezza P M M di slcurezza M M
Sigilli manlglfa uscita Sigllli maniglia uscita Sigilll manlglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza , M M di sicurezza M M

‘| Regolamento vla iatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
mtgrno bus 99 M M Integamo bus 99 M M Intgmo 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 dl sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handlcap) 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 _.

D 8P
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Azionda per is Mobiitd neSAma o Temnto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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| Automobile Club d'italia L

4

UFFICIO PROVINCIALE D1

TARANTO |

PUBHLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

|[ 1sPEZIONE

Jmner: | cP232BK |

4
|
wi

:

.. Mod NP4 ST <Cortificaziont ~ * .

!z
i

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione

E&tra Aggiornamento Carta Circolazione

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro
Assin.ro

Prima Formalita’
gaFt,a Prima Formalita'

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazionj 3

CP232BK

WDD1690071.J108353

OEWDDO2EST46

DAIMLERCHRYSLER AG MB169 X20HL2EWAAAS500
14/03/2005

03/06/2011

80,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
FAMILIARE

1992

GASCLIO

1345

425

1770

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
14/03/2005
A032770Z

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
03/06/2011
ADB7069W

AOB70BOW
03/06/2011
SCRITTURA PRIVATA
03/06/2011
wwtrr 9 500,00 * Euro

PALMA ANNA MARIA
FEMMINILE

21/03/1984

MAGLIE (LE)

CANNOLE (LE)

VIA A.DE GASPER! 13 - 73020

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguita dell'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 171 del 22/05/2013 08:19:28
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

dekkhkddekkksk 0’00 * Euro

baa bt st il 6 00 * Euro

deseak ok ek k ke 6,00 * Euro
L]




er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Rélazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind- 1700,00/D M3  |[AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.599 N.N. NN,
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Aganzia Data sinistro
P.IVA: 01739870738 2013 |093/ARM3 20/05/2013
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 primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/05/2013 30/05/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT [N
Locatario/Comproprietario - Indinizzo - Telefona - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LVA.. BB591DT
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 EHO25FT [ZCM2400L000498824 26/01/95
Stato duso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Detazioni Ultima revisione Ubicaziche Danni
Iy
" |Codice Omolagazians Per veicoll |Portata Tara Passo Posti Assi !
) ) - A C1
comme.find, [ali quli m. In° n° E E E]] X
Valere Commerciale{C) Valcre Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizza per antieconomicita A B2 2
€ 1,001€ € oje" € 1,00 . .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
' DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift] Tempo |Dif] Tempo [Ditr, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I° pannello vano batterie .Sx M| 15 M| 20 (M 2,0
I danni presenti al fianchetto anteriore sx,
sono gli stessi rilevati in occasione del
sinistro precedente n. 137/AR/12 del 06.07.2012,
periziati in data 24.07.2012, pertanto non &
stato considerato nella perizia attuale.
Codice  Riparatore Fascuag:rr. rotale T : SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
olale Tem
Telefono: P 1.5 20 20 €
Supplemento per Cre | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tampt Ore
Doppio Strato 15% 0,30 [10% maxore 3 0,23 | perVemiciatura 1,2 | supplementari 1,73 | totale tempi VE ©re 3,73
Valorae Assicurato(A) Valora a nuovo(N) . ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsufl. Assicuraliva % Coaff. RIGUZions % Materiale Consumo
(C-AVCx100= % (N-C)Nx100= %|ore 373 €h 11,55 | € 43,08| € 9.05)€ 52,13
Nolo Dime efo Varie
Tetale Imponibile € 193,41 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Dagrado € oe 123 €h 20,66| € 148,37| ¢ 31,37 € 180,74
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponikile) € 193,41 | srifi 0,50 %di 192,45 ¢ 0,96| ¢ 0,20| ¢ 1,16
Totale (lva Compresa) € 234,03
FranchigalSeororo TOTALESTIMA  |€ 193,41|€ 40,62 € 234,03
min. e il max dal % €
Importo Richiesto importo Gencordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 193,41
[70003] - AutoSoft S.r.\. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima Professioni & Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 19/06/2013  |per. md Epresto § 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1700,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 093/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 20/05/2013
Data Perizia: 30/05/2013

Assicurato: AMAT N.599

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: EHO25FT

Controparte: N.N.
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Azlenda par o Mobilitd nell’Area df Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA
093/AR/M3 ' 20/05/2013 1 : 08.10 ' DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
14 _TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEQ ! VIA CIRO GIOVINAZZI
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO " B9g EH 025 FT
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
123402 | COSTANTINO GIOVANNI CSTGNN72R18L049E
COMUNE DI NASCITA ~ DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO . 18101972 ;! 12/07/2002 | PULSANO | 74006
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA UNITA' D'ITALIA S.N. ] D || TA5168033K || MCTC-TA || 26/04/2004 |"~ "26/03/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. 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
| FIAT_|[..__PUNTO ][ cP232BK || . ]
VIA | PIAZZA 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
| | | | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | J | ‘ |
3° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO ~
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| . | l |

AUTORITA' INTERVENUTA L _ : -

TESTIMONI 7

NESSUN VIAGGIATORE M! RILASCIAVA | PROPRI DAT[

[CTVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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- neH’Araa d'n' Tarunro

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

i v - o

Vista laterale smistra ! Vista antericre

Tk IR T I

. Vlstalaterale.destra o ) Vista posteriore

o I
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COLORE BIANCO CHE USCIVA DA'VIACIRO GIOVINAZZI SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP,
IL CONDUCENITEIE:UNICO:OCCUPANTE DELLAUTOVETTURA, NONOSTANTE LEMIERIPETUTE: SEGNALAZIONI»ACUSTICHE
SENZA PRESTARE ATTENZIONE ATTRAVERSAVA L'INCROCIO RIVOLGENDO LO SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA.
DA.SEGNALARE CHE SUBITO DOPRQ L'IMPATTO L'UCMO ALLA GUIDA DELLA FIAT PUNTO SI DILEGUAVA DAL LUOGO
DELL'INCIDENTE EFFETTUANDO UNA MANOVRA SPERICOLATA. STOTEEIL T

DUE ‘PASSANTI"MI FORNIVANO LA TARGA DELL'AUTOVETTURA. UNA DELLE DUE PASSANTI PER POCO NON VENIVA
INVESTITA DALL'AUTOVETTURA PIRATA.

!A BORDO DEL BUS NESSUN,EERITO TRA | CIRCA DIECI PASSEGGERI| PRESENTI. T EBLAMG T

NESSUNO DE| SUDDETTI ‘M DAVA LA DISPONIBILITA' A TESTIMONIARE SULL' ACCADUTO, COMPRESE LE DUE PASSANTI.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEBIMENT.O BRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S O NO. |
; . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
apo dffigio Conduce
A, 24/e y/za.fg
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N . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1700.00/13
’NFORTQN’STICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Confroparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.599 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |093/ARNM3 20/05/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364034 Codice Pentc[Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Dala Restiluzione
29/05/2013 30/05/2013  TARANTO ASS A1| 4 | 1910612013
I ONORARI I
[Perizia 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro Km_ - | | | |l TOTALI |
[Interlocutoria Foto 4- | | |Imponibile || 30,00
[Accertamento |PostaliTelefon. | N | |[Cassa  400% 1,20]
I] Negativa | Visura Il | |[WvA 21 % 6,55
Suppl ARD Raccomandate | | | [Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie | | | [Non Imponib.
[Sup.Liquidazione | [ Totate spese ] | | [Totale 37,75
| Totale onorario 30,00| Rit. Acc. 20% 6,00]
Note: Totale || 31,75|
Taranto, i’ 19/06/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:234,03

Datan v VISHO G81 LIQUIBEEOIE....c s ecre v e eeanme e s essssssssasens Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




| 1sPEZIONE

3
|

Automobile Club d'ltalia |

UFFICIO PROVINCIALE DI

TARANTO j PUBBLICO REGISTRO AUTOROBILISTICO

Jmanen: | CP232PK |

W

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio

'‘Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione
E\?&a Aggiornamento Carta Circolazione

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro
Assin.ro

Prima Formalita’
Data Prima Formalita'

Ultima Formalita’
DaFt,a Ultima Formalita'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Afto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 4

CP232PK

ZFA18800000746444

CEZFAOMEST17F

FIAT AUTO SPA 188BXH1A 17F FIAT PUNTO
07/07/2004

30/03/2008

51,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
CHIUSA

1248

GASOLIO

1055

435

1490

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVQ
07/07/2004
B1722087Z

TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
06/07/2010
A059221J

A031858P
30/03/2009
SCRITTURA PRIVATA
05/03/2009
Wk 7.000,00 * Euro

SALLUSTIO DOMENICO
MASCHILE

25/07/1965

TARANTO (TA

TARANTO (TA

VIA A.VOLTA 80/B - 74121

Non rilasciato certificato di proprieta’ a sequito dell'ultima formallta'

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 246 del 28/05/2013 08:20:17 .
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totaie

foglio n.ro 1

ket () (00 * Eyro
6,00 * Euro
ke ik ek 6,00 * Euro

i P .




