SINISTRO DEL 03/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 03/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000010 - AMAT
SPA (CA350RJ) / CAZZATO ANTONIO (FE/536943) - NS. RIF. 219/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 06/12/2013 8.58

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.l145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

219AR13.PDF - 98,7 KB

06/12/2013 8.58
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

\
|
|
|
; ’ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
N° SINISTRO DATA SINISTRO © ORA ~ MODALITA’ APERTURA
| 219/ARM3  |[ 031272013 | [ 1425 | | ' DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 [ 25 [TARANTO - VIA SAN DOMENICO (CIVICO N. 31) K |
i ' DIREZIONE N° SOCIALE - TARGA AUTOBUS
i PPEZZAVILLA - CITTA' MERCATO [ 477 || CABS0RJ |
j MATR. AGENTE COGNOME NOME - Codice Fiscale
} | 176600 |[PISANI | PARIO | | PSNDRA80S01L049Q |
i COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P. ‘
‘ [TARANTO ][ 011180 || 12-12-2005 ||CAROSINO | 74021 ] ‘
‘ DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE |
i \VIA A. GRAMSCI N° 86 [ D  |[ TA5325628P || MC-TA || 26/10/2013 :[  05/0472017 |
| COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
| [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 0 .
| , . |
| DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO ‘
MARCA MODELLO TARGA ' PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA |
[ IVECO |[ Carroatirezzi || FE 536943 | [CAZZATO ANTONIO AUTOFFICINA | TALSANO TARANTO | }
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘
VIA SANGUZZA, 229 | VITTORIA ASS.NI SC. 13/02/2014 .
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA i
ICAZZATO Giuseppe (Taranto, 31/3/89)° VIA NUOVA N.59 | [TALSANO TARANTO y |
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 | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| [l L | il
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA - , ‘

TESTIMONI
MI RISERVO DI RINTRACCIARE ALCUNI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE

/
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|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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N° SINISTRO

219/AR/13
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

A

e

T N |
Lol ollii=] Lo 0 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPACCATO L'ANGOLARE POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE E INDICATORE DI DIREZIONE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 14.25 DEL 03/12/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.477 PERCORREVO VIA SAN DOMENICO CON DIREZIONE "CITTA'
MERCATO".

GIUNTO ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.31, NEL TRATTO DOVE C'E' UN RESTRINGIMENTO DELLA CARREGGIATA Mi FERMAVO
PER FAR AVANZARE UN CAMION CHE PROCEDEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.

IN TALE CIRCOSTANZA, MENTRE ERO COMPLETAMENTE FERMO, [L BUS VENIVA TAMPONATO SULLA PARTE SINISTRA DEL
PARAURTI POSTERIORE DA UN VEICOLO TIPO CARRO ATTREZZI CHE SOPRAGGIUNGEVA DA DIETRO.

ALLA GUIDA DEL CARROATTREZZ] C'ERA IL SIG. CAZZATO GIUSEPPE, UNICO OCCUPANTE DEL VEICOLO, RIMASTO ILLESO.
ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTIﬂ APERTURA SINISTRO {C) SI (ONO \

1 %O .iTTO, CONFERMATO ESOTTOSCRlTTg ” Co | cente
// A 05‘/{6/%4 3 - >

pagina 2



N° SINISTRO

219/AR/13 J

= - DA
Azienda per la Mobilita heli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M [
L |

T e———

O ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPACCATO L'ANGOLARE POSTERIORE LATO SINISTRO ‘ -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE E INDICATORE DI DIREZIONE ‘ -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 14.25 DEL 03/12/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.477 PERCORREVO VIA SAN DOMENICO CON DIREZIONE "CITTA'
MERCATO".

GIUNTO ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.31, NEL TRATTO DOVE C'E' UN RESTRINGIMENTO DELLA CARREGGIATA M! FERMAVO
PER FAR AVANZARE UN CAMION CHE PROCEDEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.

“ |IN TALE CIRCOSTANZA, MENTRE ERO COMPLETAMENTE FERMO, IL BUS VENIVA TAMPONATO SULLA PARTE SINISTRA DEL|
PARAURTI POSTERIORE DA UN VEICOLO TIPO CARRO ATTREZZI CHE SOPRAGGIUNGEVA DA DIETRO.

ALLA GUIDA DEL CARROATTREZZI C'ERA IL SIG. CAZZATO GIUSEPPE, UNICO OCCUPANTE DEL VEICOLO, RIMASTO ILLESO.

IANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl ONO | |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
— y)@a{ ficio - : 9 Il C%
A OS g Bory Hagaon
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o
=
=
m
-1

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

| 219/ARM3 I T 03/12/2013 | 1425 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO '
| 25 [TARANTO - VIA SAN DOMENICO (CIVICO N. 31) | \ , \
DIREZIONE : N° SOCIALE . TARGA AUTOBUS
PEZZAVILLA - CITTA' MERCATO ] 477 | CA 350 RJ \
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
L176600 |@AN| ﬂ IDARIO _ RE PSNDRA80S01L049Q
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | | 01-11-80 | [ 12-12-2005 |[CAROSINO || 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE -
VIA A. GRAMSCI N° 86 | D || TA5325628P || MC-TA || 26/10/2013 : 05/04/2017 |
__ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ] COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS i \ ~ 7 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
_IVECO || Camoattrezzi || FE536943 | [CAZZATO ANTONIO AUTOFFICINA | TALSANO TARANTO |
VIA/PIAZZA 7 ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SANGUZZA, 229 | VITTORIA ASS.NI SC. 13/02/2014 B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V|A / PIAZZA ' COMUNE DI RESIDENZA
ICAZZATO Giuseppe (Taranto, 31/3/89) |VIA NUOVA N.59 ~ |[TALSANO TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
2 DANNEGGIATO Y ' NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO- RESIDENZA .
L | ][ L ]
DOMICILIO ' COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L - L | 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | ]
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO |

| | — |

AUTORITA' INTERVENUTA . - _ 1

TESTIMONI '
MI RISERVO DI RINTRACCIARE ALCUNI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE

S 3520 41 Lo

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la-Mobilita nell’Area di Taranto
Taranto, li_~ *§77Z2Y Zov,

) - Egr. Sig.
PISAN! DARIO
VIA A. GRAMSCI N° 86
74021 CAROSINO

o®
@
E

Oggetto: Sinistro n° 219/AR/13 del 03/12/2013

Il giorno 03/12/2013, il bus n°® 477 da Lei condotto, impegnato sulla linea
25, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato dann| per un ammontare
non ancora quantlflcato

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 penzna
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 S|a
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

Q\‘@Q@M’ D

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
“lia C. Battrstr, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »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
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SEZIONE A Az:enda per Ia Mobll/ta nell’Area d/ Taranto

' CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_4/t¥ DATA £5-72-2075

< <

Linea %% : gg : CO%&E:’“’:!EEE‘}ME Orario | Localita Firma Verificatore
g 18

S ler (L5 | 900 | RVEGIERD

D |g4n 5o | ex |525 ] 4 V

3 olen  |B5h0 |Tan (B0 | ~ v

S o b1} en 6w | v /

Son [$i T4An | v 7

;?5&—: Q y |8-0A (Qysr=ceasn. Sam

0S5 l~n AV (Y | fom | Vigao y
25 1RV 1400 S (Ao w o
Wl MB] N JLe | w b
15 1 oy M| Cet |
S et | A | f=z 14bos X\ywx,\&&m
|45 |Qar LI em LG5S N ey
7S \En |15 10lPv  |leog /MMQ,
5 by leod | CH  |Z.20 /7/

3 Dyjo) [(235 pouveds| &5 \(»J—Qn

& r 18% Rv |65y |1 -
5 Pt Ioe [P (o Tw%UZ/\V

.

TipografiaP1CCOLOCHsplano

= Mod. CEDOLA  _ Valida Responsabile Area Eserciz:io- Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2 .

$s et N,
Aziendz per L2 HobiltA nellAres di Taranto




|

“\;o::c:;:l;:"o %

: g |

' WYY/ - 7 S.p.A. : |

' ‘SEZION E B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto |

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°M' TURNO DI SERVIZIO n°<& 5 || TURNO DI SERVIZIO n°_
DALLE ORE_ 41 7 DALLE ORE_+3%0 DALLEORE_ .
ALLE ORE / & ALLE ORE Z[ 4 E : ALLEORE |
LINEA LINEA / LINEA
PERATORE DI FIRMA OPERATORE DIESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. //M "‘I " |
. - ) |
CQNTROLLI Inlzm Fine CONTROLLI Inizio { Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vocg 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 linea NE NE
Indicatori di direzione NE - NE : Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione - NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione. NE - NE
Ludi 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 Obliteratrici NE NE Obliteratrici ' NE NE |
» Martelietto rompivetro h Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P P M M ;
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita : Sigilli maniglia uscita 3
dlgslcurezzag M M dlgsmurezzag M M digsicurezza M M |
Regolamento viaggiatori ' Regolamento viaggiatori : Regolamento viaggiatori |
mtgmo bus % M M in_tgrno bus 99 M M interno bus 9 M M |
Estintore M M _| | Estintore M M Estintore M M |
Pulizia del bus INS INS ) Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza :
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente . | M = Mancante INS = Insufficiente
< g |
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro |
|
/% M%w ( N M&ouo % < » 1
S / ‘
/
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_. — / ore%» ; ] |
. A\ ' |
! |
|
; L Mod. CEDOLA _ - | Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2 - |
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{ CENTRO SERVIZI PERITALI SRIL. ferizia'Num ero j[Per la Spettabile T Tipo Sinistro [ 1spett.)

PERITO VITO COLAPIETRG 4287,00/113 JALLIANZ SPA | /R¢NCID g \0‘?@/

V. Europa. 35 Assicurato Coritroparte j Esercizio
74017 - Mottola (Ta) AMAT SPA \CAZZATO GIUSEPPE 2013
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro Ramo efo Polizza Ageazia ' )

{Tel.: 0998864788 FAX 0998863231 Jlo1/923316561-2/1 03/12/13 50497074 | 00709/ROMA GERENZA )
e ‘ ‘ T — ™

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti-che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targato . ©A380RJ in conseguenza del sinistro verificatosi il giorng . 03/12/13

N e . ) X . . ) Q{.‘\-(} > ‘LQ(Z:A:’\% o .
& necessaria lasommadi€ .. 48000 (QUATTROCENTOCINQUANTA Q0 EURD) i & Ji ggﬁ,\.&@%@r -

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata ira le parti la questione della

responsabilita dell'incidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.

i ),t 2 I(B

Inviare assegnoa: ... . . o .

Inviare bonifficoaiban:,. ... .. ... . .

IL PERITO IL RIPARATORE ~ IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAPIETRO s, DMAT-SPA.

AN

-Genius Professional Ve

Tel - D171:681436-680982
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X BALBO INVIO ACCORDI CONSERVATIVI

Oggetto: X BALBO INVIO ACCORDI CONSERVATIVI

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>

Data: 17/12/2013 18.34

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

X BALBO

Ti invio gli accordi delle pratiche che abbiamo chiuso oggi.

PS, pe ril tuo sinistro 208/AR/13 il fermo tecnico I'ho passato a 3.5 invece di 3.2 in quanto mi sono trovato piu

manodopera.
Saluti

Michele Venere

CENTRO SERVIZ! PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

Allegati:

Scansione13121719350.pdf

Scansnone13121719110 pdf” R
Scansnone13121719130 pdf
ScanS|one13121719150 pdf

Scansnone13121719200 pdf

Scan3|one13121719250 oat
ScanS|one’I3121719270 pdfw "
Scansuone13121719290 pdf e e e
| Scans|0ne13121719330 pdf e e 2L o L

151 KB

149 KB
147 KB

150 KB
150 KB

W152 KB

151 KB

148 KB
149 KB

17/12/2013 18.4¢
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[ SIN. 204/AR/13 - 208/AR/13 - 209/AR/13 - 210/AR/13 - 212/AR/ 13... o —-ﬁ
a \
‘ Oggetto: SIN. 204/AR/13 - 208/AR/13 - 209/AR/13 - 210/AR/13 - 212/AR/13 - 214/AR/13 -
j 218/AR/13 - 219/AR/13 - 221/AR/13 |

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it> |

Data: 18/12/2013 13.24
A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

TRASMETTIAMO N.9 VERBALI DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO FIRMATI DAL NS.

PRESIDENTE.
CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Allegati:

sharp_amatmail_net_20131218_133549_0274_dc9363120027.pdf 354 KB

fdil 18/12/2013 13.2:



Tel.:

! per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
TEL -FAX 0997364094

Perizia N°

Relazione di perizia per

Codice [Ramo sinistro

3760,00/D /13 AMAT 001(RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.477 CAZZATO ANTONIO 038 - VITTORIA ASS.NI
Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2013 |219/AR/13 03/12/2013
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primorrilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
09/12/2013 12/12/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA350RJ ZGA482M0006002968 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
¥ k] 51 [ B
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi —
comme.find. |q.li q.l m. n° n° e AL )
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita H E E .
€ 1,00l€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff{ Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Angolare paraurti posteriore .Dx S 1,0 | S S 1,5 211,75
Modanatura angolare paraurti posteriore .Dx S S S 31,50
Paraurti posteriore centrale .Dx L L 0,5 L 0,5
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi 10 0.5 20 € 243,25
Telefono: ! ! .
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo QOre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 [10% maxore3 0,23 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,13 1otale tempi VE Ore 4,13
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N} ] ] Tmponibile lva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 24325\ ¢ 53,52|¢ 296,77
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materialé Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-C)/Nx100= %|ore 413 €h 9,92 | € 40,97 | € 9,01]e 49,98
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 402,54 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 563 gn 20,66| € 116,32] € 2559 ¢ 141,91
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore € 20,66 € € €
Totale (Imponibite) € 402,54 sRifiuti 0,50 % di 400,54 ¢ 2,00 ¢ 0,44 ¢ 2,44
Totale (Iva Compresa) € 491,10
P aSoo TOTALESTIMA € 402,54|€ 88,56|€ 491,10
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 402,54
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 17/12/2013 per. ind. Ern Sl n 3812 1




per. ind. Emnesto Sion PeriziaN.: 3760,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.477

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CA350RJ

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: CAZZATO ANTONIO AUTOFFICI
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 219/AR/13 Data Sinistro: 03/12/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094 Numero Pol.: Data Perizia: 12/12/2013

Posiz.Ruolo N.:3812

_—




-
]
g -~ 3 1@ :;omo;:,‘ o
. . SpA (
Azienda por la Mobilita noll‘Aroa di Taranto ", mam
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
219/AR/13 03/12/2013 14.25 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO : ANGOLO
25 TARANTO - VIA SAN DOMENICO (CIVICO N. 31)
DIREZIONE ' : N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PEZZAVILLA - CITTA' MERCATO 477 CA 350 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codvlce Fiscale
176600  PISANI , DARIO PSNDRAB0S01L049Q
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 01-11-80 12-12-2005 CAROSINO 74021
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PA’TE_N_Tg _ RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA A. GRAMSCI N° 86 D . TA5325628P MC-TA " 26/10/2013 05/04/2017
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ‘ 7 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
IVECO = Carro attrezzi FE 536943  ICAZZATO ANTONIO AUTOFFICINA | TALSANO TARANTO
______ VIAT PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ~
VIA SANGUZZA, 229 ' VITTORIA ASS.NI SC. 13/02/2014 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA -
[CAZZATO Giuseppe (Taranto, 31/3/89) |VIANUOVAN.S9 ~ ~_|[TALSANO TARANTO
o 2 TDANNEGGIATO iy .o —......_NATURADELDANNO
2° DANNEGGIATO | NATURADELDANNO
| e — L_ - e
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO A - RESIDENZA
!_ “ . v..__,.-,l ! P l ..... . ( i R H
o DOMICILIO o _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI __ LIQUIDATORE
L ] | ) | I
- : 3° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

o s

AUTORITA' INTERVENUTA ™|~

TESTIMONI

MI RISERVO D! RINTRACCIARE ALCUNl VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS AL IVIOMENTO DELL'INCIDENTE

LN . [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S 30 A’ Lo | _




SINISTRI DENUNZIATI DA TERZl SENZA INDIVIDUAZIONE DELL' AGENTE RESPONSABILE —
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () SI..:iNGL.. -

. ~ .
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R . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3760 00/13
INFORTUNISTICA STRADALE YT ‘
. ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.477 CAZZATO ANTONIO 038 - VITTORIA ASS.NI
;4]:/2; b::;aggtgog\gag) Esercizic| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
. . 2013 |219/AR/13 03/12/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 T / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione

09/12/2013 12/12/2013 TARANTO ASS A1 3 17/12/2013
L ONORARI j

Perizia 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
| I ] | | N T ' l
Riscontro | Km. - TOTALI
[Interlocutoria || ] [Foto 3- | | [Imponibile ]| 30,00
[Accertamento | | [PostaliTelefon. ][ I | |[Cassa  400%]] 1,20)
[Negativa I | [Visura 1 Il | |[IVA 2% ] 6,86]
Suppl ARD |Raccomandate ][ | | |[Totaie B 38,06|
Sup. Concordato [Varie | Il | | [Non Imponib. i ]
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || Il | [ Totale | 38,06|
| Totale onorario " 30,00 lRit. Acc. 20°—/o| L 6,07’

Note: | Totale I 32,08|

Taranto, Ii* 17/12/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:491,10

Visto del Liquidatore.................ooveeeoeeeeeeeooeeeeeeeeen.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




