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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 268/NSw9 || 15/09/2009 o M2 || DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 172 MIA ARCHIMEDE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA’ MERCATO - TAMBURI ] | 499 | CA341RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
. 142120 |[FRIOLO | MINCENZO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 05/11/1968 || 11/10/2005 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAATTICAN. 28 | DE |[TA2248876N || TARANTO || 28/05/1 || 09/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | W

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO [ || [ |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
1
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[
| B |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOL.O

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | L L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | J| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{ | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI '

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO J \D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
]
| ;




N° SINISTRO )
4 S.p.A.

Azienda per o Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista |aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STscua™ CLTWo Paupcice DT Feoxs RoSBe (Blajes S 3he-)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA ARCHIMEDE E MI DIRIGEVO VERSO L'UNIVERSITA!, SUPERATO L'INCROCIO CON VIA E. DE AMICIS, HO
UDITO UN RUMORE DI URTO PRCVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS.

GUARDANDO DALLO SPECCHIO ESTERNO NOTAVO CHE IL CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO CHIARO
METALLIZATO, SVOLTAVA A DESTRA VELOCEMENTE E CON L'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURT! ANTERIORE STRISCIAVA
CONTRO L'ULTIMO PANNELLO DI COLORE ROSSO SITUATO SULLA FIANCATA SINISTRA.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA NON S| FERMAVA E SI ALLONTAVA DAL LUOGO DEL SINISTRO NON
CONSENTENDOMI DI RILEVARE | PROPRI DATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (ONO

nec Ufﬁc% LE-T‘T\O, CONFERMATO'E SOTTOSCRITTO ) Il Conducente
e T, ds/ed fog _Cliiion Ui o
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N° SINISTRO ; J
L L S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o

[ T ——

J |-}

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ST stinie e o (Apndile N Golors reo S8 o ((Tra:é'l/c':o g;MS?M) -
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA ARCHIMEDE E MI DIRIGEVO VERSO L'UNIVERSITA', SUPERATO LINCRCCIO CON VIA E. DE AMICIS, HO
UDITO UN RUMORE Di URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS.

GUARDANDO DALLO SPECCHIO ESTERNO NOTAVO CHE IL. CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO CHIARO
METALLIZATO, SVOLTAVA A DESTRA VELOCEMENTE E CON L'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE STRISCIAVA
CONTRO L'ULTIMO PANNELLO DI COLORE ROSSO SITUATO SULLA FIANCATA SINISTRA.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA NON S| FERMAVA E SI ALLONTAVA DAL LUOGO DEL SINISTRO NON
CONSENTENDOMI DI RILEVARE | PROPRI DATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (0S| ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_ I Conducente
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Torento

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 268/NS08 | 15092008 | [ 1120 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
e VIA ARCHIMEDE 11 B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI IR CAB41RS |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 142120 | [FRIOLO | MINCENZO 1{ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ 0511968 | | 11/40/2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAATTICAN. 28 7 DE |[TA2248876N || TARANTO ][ 28/05/01 || _09/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE 0Ot RESIDENZA
[CFAT J[PUNTO ]| It L i
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | i

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| He 1L 1L 0 ]
DOMICILIO ] COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

i L L | ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGC

. 1L B
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L |

AUTORITA' INTERVENUTA r T

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO ] EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COL.PA CONDUCENTE

L I ]
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Azienda per la Mobilita neli‘Area di Taranto

o*

Taranto, li 45( “"?( 04

Egr. Sig.

FRIOLO VINCENZO
VIA ATTICA N. 28

74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 268/NS/09 dei 15/09/2009

Il giomo 15/09/2009, il bus n° 499 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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
responsabilitd, 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. )
LA DIREZIO
C
<

€.R

C._,N;M\O‘ QJ L) e R

Via C. Bottisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247  email: amot@amat.ig. it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, smarer 2005
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_< 7.3 DATA _-r5/0.8/0¢
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ' RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
< o
Linea g’E E‘E OPERATORE:
N° = o =d o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
3 5 & o g & (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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|
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - 8.2217.1273



SEZIONE “B”

i BWEaE y Sp.A.
Azienda per lo Mobilitd nelf’Area di

Taranfo

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

CRTIFIC,
,

S oo 12000
5 .
3
83
3
%, sam [T

1]

DALLE ORE & €. 2 &

TURNO DI SERVIZIO n°

ALLEORE -&7.2c

LINEA e
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Si“;éé{‘!gjﬂ LX WK

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE A7 20>

ALEORE _ (FLC
i

o,
LINEA ALS

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC
6‘;7 GGG Fleead s

3]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

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
i i
!
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 i NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione i 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 I NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza E
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza I M M sicurezza : M M
| !
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori | M M Regolamento viaggiatori M M
internoc bus interno bus | interno bus i
T :
. ‘ }
Estintore I M Estintore .M M Estintore PoM M
T ; ‘r
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) I NE NE (portatori di Handicap) i NE | NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

EINS = Insufficiente

ne_ del

{,f/ STl A aterr S ik %ﬂma&dﬁ’

ol -4/; /‘Dl-i )
L

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro

C—e’é‘»ﬁ-c-'.:»c) (7 e SN

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICC

/ ore

Arm0z Da+ R MeilAg gl Are o Teranse

Mod, CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




Perizia N°®

er. ind. Ernesto Sion Relazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
P 3200,00009  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.499 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [ Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [268/NS/09 15/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatare | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
22/09/2009 22/09/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. ]
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprietano - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E.12.22/U102/3P/CNG CA341RJ 2GA482G 1006001186 18/06/02
Stato d'uso K. Pneumn. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATC Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Cmologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi j
. A1l F C1
comme./ind. [qli q.li m. n° n° E .
Valore Commarciale(C) Valore Relitte Valore per Differanza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00{€ € ole € 1,00 2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Dift| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Penultimo pannello laterale inferiore rosso .Sx L 1,0 [M[ 20 L 15
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Sx L 1,5 |M| 25 |M 2,0
Paraurti posteriore .Sx L 1,0 L 15
I danni riscontrati al 4°-5°-6° pannello
laterale inferiore rosso sx, non si ritengono
conseguenza del sinistro in oggetto, sulla
scorta di gquanto rilevato dalla denuncia
dell'autista, pertanto non considerati in
perizia.
[Codice 7 Riparaiors Fascia Carr. SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
Al |Totale Tempi 25 55 50 €
Telefono: : . .
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore T Totale Templ Ore
Doppio Strato 15% 0,75 |10% max ora 3 0,58 | per Vemiciatura 1,6 | Ssuppiementari 2,93 |yctale tempi VE Ore 7.93
Valore Assicurato(A) Valere a nuova(N) ] ) mponiblie va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[ThsuT, Assicurativa % Coeff. Riduzione % [aleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 793 €h 11,55 | € 91,58 ¢ 18,32]€ 109,91
Noto Dime efo Varie
Totale Imponibile € 422,80 € € €
Mano d'cpera carrozzeria
Degrado € ore 15,93 gn 20,66| € 329,11 € 65.82(€ 394,93
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 42280 | sriuti 0,50 % di 420,70| ¢ 210| ¢ 042 ¢ 2,52
Totale (lva Compresa) € 507,36
FraTTT TG TOTALE STIMA |€ 422,80\ € 84,56\ € 507,36
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 25
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 422,80
A |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/661436 r.a. [11753] Data consegna [ Firma P'°'°ss'°l;§‘ [\ Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Ernésto Si 3812 1
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Azienda per lo Mabilité nell’Area di Taranto X D

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO fPATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
268/|~z§/ogw_j? 15/09/2009 -0 1120 DENUNCIA AGENTE

|
b
f.

~ UNEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 {VIA ARCHIMEDE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI T ag9 ][ CAMIRJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME ‘ QUALIFICA

" 142120 | [FRIOLO | MINCENZO 1 CONDUCENTE Di LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA CAP.
TARANTO " |[ os/if/1968 | [ 11/10/2005 | TARANTO | 74100 |

B I .|
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIAATTICAN. 28 [ DE  |[TAZ248876N || TARANTO || 28/05/91 ;|  09/03/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
INATIONALE SUISSE | |

DAT! RELATIV!I Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
T FAT ][ PUNTO [ ] 10 |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

i
| 1L | 3
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[
| I 1l ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’r — |7 r - )
\ j L i l ’ gL I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

i H j ]
__ 1 . _ [ - |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
(- i —
| |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[

|
J

AUTORITA' INTERVENUTA Il
TESTIMONI -

|
|

RESPONSABILITA' DESU@iAé{\LL'_qEqui : - 7
SINISTRO ATTIVO - [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
r S 2R IR EES |

L. U O




N° SINISTRO

268/NS/09 |
Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
_ [ f =
T !
® o= | :
= OO
e @ o @ = T J @ @ ’f\ 8 '::?3
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
~4 PR h ~ _— . o
St sciatn Lem o lapnsite N Golors ro S8 o (Mé’/a’ Sk 5?&») I~
-
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVQ VIA ARCHIMEDE E MI DIRIGEVO VERSO L'UNIVERSITA!, SUPERATO L'INCROCIO CON VIA E. DE AMICIS, HO
UDITO UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS.

GUARDANDO DALLO SPECCHIO ESTERNO NOTAVO CHE IL CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO D! COLORE GRIGIO CHIARO
METALLIZATO, SVOLTAVA A DESTRA VELOCEMENTE E CON L'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURT! ANTERIORE STRISCIAVA
CONTRO L'ULTIMO PANNELLO DI COLORE ROSSO SITUATO SULLA FIANCATA SINISTRA.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA NON Si FERMAVA E 8! ALLONTAVA DAL LUOGO DEL SINISTRO NON
CONSENTENDOMI DI RILEVARE | PROPRI DATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE l APERTURA SINISTRO |QSI (ONO
iTTO, CONFERMATOESOTTQSCRITTOI ) Il Conducente
a, A5/od/ oz < o @y (Nleo o

pagina 2
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. . Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3200,00/09
"NFORTU,N"ST{C_A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.499 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Dala Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |268/NS/09 15/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto|Cod. Liquidatore God. ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruole N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Data Restifuzione
22/09/2009 22/09/2008  TARANTO ASS A1| & | 08/10/2009
| ONORARI |
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km__ - I | | | TOTALI |
[Interlocutoria | | |[Foto 6 - | | [Imponibile 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || 1l | |[Cassa  200% 0,60]
[Negativa | [Visura [| | |[IVA 20 % 612
Suppl ARD |Raccomandate || [ Totale 36,72
Sup. Concordato [Varie Il | | | [Non imponib.
[Sup.Liquidazione] | Totale spese || | | | [Totale 36,72
| Totale onorario " 30.00] IRit. Acc. 20 %I | 6,00|
Noto: | Totale [ 30,72|

Taranto, li' 08/10/2009
Importo PERIZIA VA compresa:507,36
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranio
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Taranto, li 27/ottobre/2009

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 17199 del 17/09/2009 e si comunica che & stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri ,* al bus 499 coinvolto nel sinistro 268/NS/09 del 15/09/2009.
Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 7 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti
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Societd per Azioni con Socio unico sogdgtta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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