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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

~ N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA o \
050/A111 | 04/03/2011 13.20 DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
27 VIALE MAGNA GRECIA 3 VIA DALMAZIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SAN VITO - PORTO MERCANTILE - 555 DA 494 ND
MATR.AGENTE COGNOME 7 NOME - QUALIFICA
140100 FONTANA QUINTO FRANCO Conducente di linea -
COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA CAP.

MANDURIA 30-11-54 02-03-83 MANDURIA I 74024 i
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

‘ D TA2106922X TARANTO 10/09/1982 ____30/03/2012 ;

VIA REGINA GIOVANNA
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ASSIMOCO ] -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
 AUDI - "} DG 688 AG ] |
VIA | PIAZZA ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE

COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

1° DANNEGGIATO | B ~ NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ) ~ NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO  RESIDENZA
 DOMICILIO COMPAGNIA AssucuRAﬁ{li_iE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
NATURA DEL DANNO -

3° DANNEGGIATO
NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO I

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI
NESSUNO

| | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SZ\M“ﬁ (20  (a S e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DE§CREIONE_I)_EI D@ﬁll RIPORTATI DALL'AUTOBUS ) - ) i 7
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI RIPORTATI DAL BUS SULLA FIANCATA DESTRA ALL'ALTEZZA DEL‘[A
BOCCHETTONE DEL SERBATOIO (IL VIGILE URBANO EFFETTUAVA DELLE FOTO IN TALE PUNTO ED

EVIDENZIAVA UN GRAFFIO A MIO PARERE PREESISTENTE) -

DéSCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI IE)_I_\LLA_CO_NTROPABTE B - )
SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO (SI DISTACCAVA SOLO LO SPECCHIO CHE RIMANEVA APPESO A 4|
DEI FILI) |

| o v !

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIO CON VIA DALMAZIA, UN TALE
ALLA GUIDA DI UN'AUDI TARGATA DG68BAG DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO, MI SEGNALAVA DI AVER SUBITO IL
DANNEGGIAMENTO DELLO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO. }
ALLO STESSO SIGNORE COMUNICAVO DI NON ESSERMI ACCORTO DI NULLA. 3
IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA CHIEDEVA L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI CHE CASUALMENTE TRANSITAVANO|

|SU VIALE MAGNA GRECIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -

| | PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO S| NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT. 2

. Il Conducente /\%
(A, 97/&}/795/ €Y Ceno 74
pagina 2




N° SINISTRO )
| ~AmAL
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - -
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI RIPORTATI DAL BUS SULLA FIANCATA DESTRA ALL'ALTEZZA DEL «
BOCCHETTONE DEL SERBATOIO (IL VIGILE URBANO EFFETTUAVA DELLE FOTO IN TALE PUNTO ED

‘EVIDENZIAVA UN GRAFFIO A MIO PARERE PREESISTENTE) ‘v

DE_SC_REI_(lN_E D_EI DAN!! RIPORTATI PeLLA CONTROPARTE ] S il

SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO (S| DISTACCAVA SOLO LO SPECCHIO CHE RIMANEVA APPESO A«

DEI FILI) . |
|

| =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIO CON VIA DALMAZIA, UN TALE
ALLA GUIDA DI UN'AUDI TARGATA DG688AG DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO, MI SEGNALAVA DI AVER SUBITO IL
DANNEGGIAMENTO DELLO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO.

ALLO STESSO SIGNORE COMUNICAVO DI NON ESSERMI ACCORTO DI NULLA.

IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA CHIEDEVA L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI CHE CASUALMENTE TRANSITAVANO
}SU VIALE MAGNA GRECIA.

: SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /Sl ( /NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
e ‘? | Conducen&d D[o
, _ lA,  ©G/)ez/Fery QU EC
> pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘;’;ﬂm
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
050/A/11 04/03/2011 13.20 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
27 VIALE MAGNA GRECIA VIA DALMAZIA B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SAN VITO - PORTO MERCANTILE B 555 DA 494 ND
MATR. AGENTE COGNOME B NOME ~ QUALIFICA
140100 FONTANA QUINTO FRANCO B Conducente di linea
B COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
MANDURIA 30-11-54 02-03-83 | MANDURIA | ' 74024
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
D | TA2106922X | TARANTO 10/09/1982 30/03/2012

VIA REGINA GIOVANNA
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

PROPRIETARIO

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

TARGA

MODELLO -
. DG 688 AG

MARCA ‘
AUDI | |
VIA | PIAZZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

1° DANNEGGIATO

2° DANNEGGIATO

MODELLO TARGA

MARCA
DOMICILIO
3° DANNEGGIATO -

4° DANNEGGIATO e

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI
NESSUNO

\

.Sut/’ej N S3, Lo

!
COMPAGNIA ASSICURATRICE

COMPAGNIA ASSICURATRICE

COMUNE DI RESIDENZA
NATURA DEL DANNO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SiNISTRO -2° VEICOLO
RESIDENZA

PROPRIETARIO
]

IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

NATURA DEL DANNO

NATURA DEL DANNO o

" | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

FONTANA QUINTO FRANCO
VIA REGINA GIOVANNA

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 050/A/11 del 04/03/2011

Il giorno 04/03/2011, il bus n° 555 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27. & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 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.

Distinti saluti. .
?/ $/IZ
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o SINTERT L]
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Azienda per la Mobilita nel/’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZI,O n°__ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE "” > DALLE OREAZZ % ~ DALLE ORE_L_@_,L;*
ALLE ORE LLA,L aeored 40O ALLE ORE O/
1
/‘)
LINEA ' LINEA ?Z o LINEA *g—
FIRMA OPERA:D?RE DI ESERCIZIO FII?IA OPERATORE DI ESERCIZIO ‘!:'IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/‘)Mm//u JA)/CL O et s s
CONTROLLI Imzm 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
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 illuminazione 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza o M di sicurezza i M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M digsfcurezzafJ M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento wagglaton

intgrno bus e M M mtgmo bus 2 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 sicurezza

(portatori di Handicap) 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: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

3o

/ ore

/
i

AL Mod. CEDOLA

Azienda par (s Mobills nel’Area & Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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T Socielh par azioni - Capitale Sociale € 109.000,000,00 interamanis versato - Impresa autorizzata ailesercizio
# fello assicuraziont con decreto del Minister dellindusiria del Commergio & delfArtiganato del 11.06. 1879 - G U

~ ,A > :ms del 18.07.1878 - Albo Imprese ISVAP n. 1.00051 - R di Milano e Cod. Fisc. 03250760568 - R.E.A
< 1 sslmoco 1086623 - Pan. IVA 11269020151 Sedo Legale e Direzione Generais: 20090 Sagrale (MI) Centro Direzionale
T 3 ) "MILANO OLTRE® Palazzo Giatla - Vis Cassansse, 224 - Telofono 021289621 - Teletax 02/28920266

‘xf’Ass.uIloco s COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI - MOVIMENTO COOPERATIVO Sg J:
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI E RIASSICURAZION] MOVIMENTO TIVO )

E NI COOPERAT
SOCIETA PER AZIONI CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE ai sensi del D.Lgs. 07/09/2005 n.209
CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE £ COD. AG. ABI | CAB SUB PROD NUMERO POLIZZA PRODOTTO
A 255 2 510 ! 00050 5101300100219 020
TMG’_\ = DATINAT, AGENZIA SOSTITUISCE POLIZZA N.
2 SEGRATE
DEL VEICOLO CONTRAENTE CODICE FISCALE
AMAT S.P.A. 00146330733
RESIDENZA / DOMICILIO
VIA CESARE BATTISTI 657, 74121 TARANTO -TA-
TIPO, MARCA E MODELLO DEL VEICOLO TARGA VEICOLO O DATI NATANTE
AUTOBUS NP DA494ND
IRISBUS ITALIA CITYCLASS 491 ES 86
DECORRENZA PERIODO ASSICURATIVO SCADENZA PERIODO ASSICURATIVO TERMINE CONTRATTO
dalle ore  del dalle ore  del dalle ore  del
24:00 31/03/2010 24:00 31/03/2011 24:00 31/03/2011
FRAZIONAMENTO SCADENZAVINGOLO 000 SRt 10012 coutas e
rocssg)
AIIETAMMTA NI NDACAMOATA Annualo 5




SINISTRO DEL 04/03/2011

Oggetto: SINISTRO DEL 04/03/2011

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

Data: Mon, 07 Mar 2011 13:37:07 +0100

A: POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO Servizio Infortunistica Stradale
<infortunistica@comune.taranto.it>

Trasmettiamo libretto di circolazione e certificato/contrassegno del bus n:555
targato DA494ND.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Eé}ntent-Type: appiicationlpdf‘

bus amat 555.PDF
| Content-Encoding: base64

1dil 07/03/2011 13.38
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Valore Commerciale(C)

Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

. > Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 658,00/11 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - a
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.555 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (T a) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |050/A/11 04/03/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/03/2011 15/03/2011 [TARANTO ASS Da Iniz. 7
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 491EU109/3P DA494ND ZGA482M0006006367 18/12/06
Stato d'uso Km Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1

Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi

:?r:l:neeii:::id. qli qli m. n° n° ‘Ej

€ 1,00/ € € Ole € 1,00
CR. WG DERANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] piff| Tempo |Diff| Tempo |piff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fiancata laterale grigia .Dx Ll 05 (L 10 | L 1,0
La fiancata laterale dx presenta numerosi danni
pregressi, non considerati in perizia. ia
Codice / Riparatore Fascia Xf;rr- sia Tomal SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 05 10 1,0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 [10% max ore 3 0,12 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 1,87 | Totale tempi VE Ore 2,87
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) Y _ mpo! Tva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
TRSuft, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 287 €h 11,55 | € 33,15(€ 663|€ 39,78
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 124‘05 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 437 €n 20,66 € 90,28| € 18,06 | € 108,34
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 124,05 | srifii 0,50 % di 123,43 ¢ 062| ¢ € 0,62
Totale (lva Compresa) € 148,86
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA  |€ 124,05 € 24,69|€ 148,74
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 124,05
/\ "
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgfonist \B Ruolo N. Foglio N
Genius Professiona' Ver: RELEASE: 26!’05’2011 pef. in £ Ernes i 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 658,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 050/A/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/03/2011
Data Perizia: 15/03/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.565

IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
DA494ND
IGNOTO
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 658,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato;

Agenzia:

Sin. Numero: 050/A/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/03/2011
Data Perizia: 15/03/2011

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: DA494ND
Controparte: IGNOTO

Assicurato: AMAT N.5655
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto ;n.

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO cls DATA SINIS)‘_RO ORA MODALITA' APERTURA
050/AM1 | o4/032011 | | 1320 | [ ~ DENUNCIAAGENTE
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO y ANGOLO B
i |VIALE MAGNA GRECIA | VIA DALMAZIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS B
'SAN VITO - PORTO MERCANTILE [ 585 || DA494ND
MATR. AGENTE COGNOME ~ NomE QUALIFICA
140100 | FONTANA | [QUINTO FRANCO | | Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA " [!I_\:I'ﬁﬁ _DIﬁNVASCITA ~ DATA ASSUNZIONE COMUNE_ DI RESIDENZA - C.AP.
[MANDURIA 301184 |[ 020383 |MANDURIA || 74024
A DOMICILIO ) TIPD PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATABEJ_\-SQIE SCADENZA PATENTE
VIA REGINA GIOVANNA | || TA2106922X || TARANTO || 10/09/1982 ||  30/03/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE
AssiMoco - R |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO ~ TARGA ~ PROPRIETARIO 'COMUNE DI RESIDENZA
| AUDI || | pcessAc || [ -
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
o |
| Is |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETAR!Q) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO S ) _NATURA DEL DANNO
~ zoawneeeATO  NATURADELDANNO
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDEN}A
L | I || I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ RERNER L 1 |
»77# I DANNEGGIATO - 777 )  NATURA DELBAN—NO __ S
B 4° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO

[ SDENINEN | R -~

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA

TESTIMONI B ]
NESSUNO 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI RIPORTATI DAL BUS SULLA FIANCATA DESTRA ALL'ALTEZZA DEL &
BOCCHETTONE DEL SERBATOIO (IL VIGILE URBANO EFFETTUAVA DELLE FOTO IN TALE PUNTO EDf

EVIDENZIAVA UN GRAFFIO A MIO PARERE PREESISTENTE) =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO (S| DISTACCAVA SOLO LO SPECCHIO CHE RIMANEVA APPESO A 4
DEI FILI)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIO CON VIA DALMAZIA, UN TALE|
LLA GUIDA DI UN'AUDI TARGATA DG688AG DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO, MI SEGNALAVA DI AVER SUBITO IL

DANNEGGIAMENTO DELLO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO. ‘

IALLO STESSO SIGNORE COMUNICAVO DI NON ESSERMI ACCORTO DI NULLA.

IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA CHIEDEVA L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI CHE CASUALMENTE TRANSITAVANO

SU VIALE MAGNA GRECIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE )
[_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO [O SI (ONO J
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per. ind. Ernesto Sion ::;aAf‘:rpese ed Onorario per la Spett.le Codice N;s F;i'f;g:into
INFORT&I:I:;:;EI: 1S1T§ADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
) AMAT N.555 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [050/A/11 04/03/2011
Te|.;3TEL ;:A)I( 03922?2544 Codice Perito]Cod. Liquidatore‘ Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
osiz.Ruolo N.: / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
15/03/2011 15/03/2011  TARANTO ASS A1l 7 | 26/05/2011
l ONORARI |
|Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ Km. - | | | || TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 7 - | | [Imponibile [[ 30,00|
[Accertamento | | |Postali/Telefon. || i | [Cassa  2,00% 0,60]
[Negativa | | [Visura I Il | |[\WVA 20 % |] 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate || Il | | [Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie I | | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || i | | [Totale || 36,72|
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%] | 6,00|

_—" | Totale [ 30,72

Taranto, li' 25/05/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 148,74

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 4802 del 14/03/2011 e si comunica che ¢ stata effettuata la
verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.0O8 ™ Gestione
Sinistri ,* al bus 555 coinvolto nel sinistro 50/a/11 del 04/03/2011.

Sulla zona durto descritta dal conducente del bus sono stati effettuati n® 6 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti

a f.f. Area Tecnica
'0 Paurini

Il Coordinato

f("s . Sig. Greg
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato






SU QUESTO AUTORUS

VENDITA DI BIGLIETTI A BORDO
! DA PARTE DEL CONDUCENTE

BIGLIETTD py CORsA SEMPLICE ¢ 1.50
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