cERTIFse

> 47,
M Ll
Sp.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO B DATA SINISTRO __ ORA -

5T ][ 221072011 [ 1800 | | APERTO D'UFFICIO
_ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO B ANGOLO
B |DEPOSITO AZIENDALE B 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
B N T s ][ CX198XG |
MATR. AGENTE  COGNOME "~ NOME - QUALIFICA
| 149950 | LANZOLLA | MASSIMO ][ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA - DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - C.AP.
TARANTO [ 7090173 || 12-122005 | LEPORANO [ 74020
DOMICILIO 1:IPO PATENTE = N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIALEDEICOLIBRI SN.C. || D |[ TA5080915S || MCTC-TA |[ 10/04/2000 | 07/0412015 |

. COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
INATIONALE SUISSE o B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

f | S— ) : —— . |

l [ BUSN.581 || DWB17TR | AMATSPA || ]

VIA | PIAZZA - o - COMPAGNIA ASSICURATRICE N
i | INATIONALE SUISSE i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA B ) ~ COMUNE DI RESIDENZA
IMALDARIZZI FRANCESCO Il ) H |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i T ) ]
i — : Pl - —
2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

R

.
{ |

| -
RN S

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO ) TARGA B PROPRI EIARlO RESIDENZA
[ B L o | | [
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE |_M_PORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1 H |
—— . - — I .
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ
[ i - B i
| b . i
4° DAN!IEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | I

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI 7 ' ) ’ o 'i B B

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ




N° SINISTRO
[ s ~AmAL
- ; ‘ Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T

.

Qo —— 20

T

©)
©)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

b

BUS 526 = NESSUN DANNO

- o o ) ) i B -
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - )

BUS 581 -
SPECCHIO DESTRO (VEDI BOLLA N. 0063863)

SION (CONF. INC. 24/08/2011) AREA TECNICA (02/08/2011) =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLENTRARE IN DEPOSITO ALLA GUIDA DEL BUS N.526 CON LO SPECCHIO RETROVISORE SINISTRO URTAVO
LIEVEMENTE LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO DEL BUS N.581 FERMO IN SOSTA.

VEDI ALLEGATA RELAZIONE DI SERVIZIO DEL 22/07/2011, PROT. 14131 DEL 25/07/2011, DEL SIG. BIANCO VITO.

"..... ALLE ORE 15.00 L'AGENTE LANZOLLA MASSIMO MI COMUNICAVA CHE NEL FARE MANGVRA CON IL BUS 526 DA LU

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[] PROWEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO \Q SI (ONO T j

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ucent
ﬂL a, AG [t 2 A /i‘%d/ﬁﬁj&v/

pagina 2




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO . DATASINISTRO ORA B MODALITA' APERTURA

| 157/ 11 [ 22/07/2011 L[ 1500 [ ~ APERTO D'UFFICIO ,_

_LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO i ANGOLO

- _ |[DEPOSITO AZIENDALE o i |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
i - - ] 526 || CX 198 XG
'MATR.AGENTE  COGNOME ) __NOME B QUALIFICA
149950 | LANZOLLA - | MASSIMO || CONDUCENTE Di LINEA |

- COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

TARANTO " 09-01-73 || 12-12:2005 | LEPORANO 7 74020 |
DQMICILIO ) - TIPO PATENTE  N° PATENTE E!LASCIATAA - DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIALEDEICOLBRISNC. || D  [[ TA5080915§ || MCTC-TA |[ 10/0412000 1|  07/04/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _ -

INATIONALE SUISSE | 7 ) N ~ - |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA B PROPRIETARIO  COMUNE DI RESIDENZA
[ || BUSN.881 ][ DWS517TR | AMATSPA 1 ]
Vlf I PIAZZA (_:OMPAGNIAuASSICURATRICE

i . ’ \ {NKTTQWNALE SUISSE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

—

IMALDARIZZI FRANCESCO i

L. o

1° DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO

[

\
|
: - QRS

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZ) COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
. e \ ) e
L,,,, ” _ j L I R P
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
— - ) 1! ‘ - - S g
! L e 1 ] . _ |
3° DANNEGGIATO - ) _ NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO ) . ___ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ;

TESTIMONI I

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SimSilo fa $%1 Ve



__NSINISTRO
T At
- ) ; SPA.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

@ 0 —— 00

©

Ml =

—
©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS i ) o
BUS 526 = NESSUN DANNO

4 T

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - o ’ B
BUS 581

SPECCHIO DESTRO (VEDI BOLLA N. 0063863)
SION (CONF. INC. 24/08/2011) AREA TECNICA (02/08/2011)

40

DESCREIdNE DELEINCIDENTE
NELCENTRARE IN DEPOSITO ALLA GUIDA DEL BUS N526 CON LO SPECCHIO RETROVISORE SINISTRO URTAVO
LIEVEMENTE LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO DEL BUS N.581 FERMO IN SOSTA.

VEDI ALLEGATA RELAZIONE DI SERVIZIO DEL 22/07/2011, PROT. 14131 DEL 25/07/2011, DEL SIG. BIANCO VITO.

"..... ALLE ORE 15.00 LAGENTE LANZOLLA MASSIMO MI COMUNICAVA CHE NEL FARE MANOVRA CON IL BUS 526 DA LUI
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE - ) ;

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (U Sl ()NO | |

s b idio LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO il d;cent
T e e za LIRS —
—— 7
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto e:nmm

Taranto, li 03 AGD. 2011

Prot.. /(ZFQ 2 'F UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Lanzolla Massimo
Viale dei Colibri s.n.c.

74020 - LEPORANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/07/2011 ORE 15.00 — DANNEGGIAMENTO BUS 581
Ns. Rif. 157/11 .

La S.V. & invitata a presentarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro e non oltre tre giorni dalla
data di ricezione della presente, per rilasciare dichiarazione in merito al sinistro in oggetto
verificatosi allinterno del deposito aziendale mentre manovrava con il bus 526.

Si precisa che in caso di mancato riscontro alla presente nei termini richiesti la Sua condotta
sar3 valutata disciplinarmente ai sensi del R. D. 148/1931. '

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

o«

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Vie C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt « e-mail; gmat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita fva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento

I___ Assicurata Euro .

— Numero
Data di spedizione ___ _ Dall'ufficio postale di ____.. _
AN ZTOLcA TTAYD 70
Destinatario I R
t 4 N B

vacg” ADO1 PG Bl S C. i

C.AP 72@9%0 Localith _@0_){’_41/0 (('A) e
///' o
\ y

Firma per esteso del ricevente  Data  Firma dellincaricato alla distribuzione _ Bollo dellufficio

{Nome e Cognome)

Censegna effettuata ai sensi deil'an. 33 D.M. 09.04.01
*Invii muftipii @ un unico destinatario
L _._*Sottoscrizione rifiutata

di distribuzione
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Taranto, ii 03 QGO. 201
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot.. 44 g 8% UAG

RACCOMANDATA A.R. Lanzolla Massimo
Viale dei Colibri s.n.c.

74020 - LEPORANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/07/2011 ORE 15.00 — DANNEGGIAMENTO BUS 581 |
Ns. Rif. 157/11 |
|

\
La S.V. & invitata a presentarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro e non oltre tre giorni dalla
data di ricezione della presente, per rilasciare dichiarazione in merito al sinistro in oggetto
verificatosi allinterno del deposito aziendale mentre manovrava con il bus 526.

Si precisa che in caso di mancato riscontro alla presente nei termini richiesti la Sua cohdotta
sara valutata disciplinarmente ai sensi del R. D. 148/1931. |

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

Vﬁ IL DIRETTOREH GENERALE
(Ing. Giovanni\Jiatichecchia)
|

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amgt.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 !

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Avviso di ricevimento

>( Raccomandata

.. _Pacco S, o

A4A%24455086 &

Assicurata Burg .. Numero o o
Data di spedizione _.___ Dallufficic postale di S S

Zn 7 24

Destinatario .. _ . CZ_O“A %’L Wfof,ii -
il DB Led B 5 < i
CAP 7'4_02_0_ Locatita .. __@{'_’_/V‘”(’D 6 ! d,,f,,

Flrma per este e Data Firma del 'inc! ncato alla dls nbuzlone [
{Nome e Cognorge) i e
. % -
Consegna e el\ art. . 09.04.01 i
= Invi muttiphi nico destinatario

_=Sottescrizione rifiutata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
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SEZIONE “A”

o emm S.pA.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio

‘._;nnrr:‘,
o200 0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS iN° 5 /¢ _ DATA 22/!"”/20;/(_

STAMPASUD S.p/A. - Mollola (TA) - 5.2217.1273

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLT
Orario di partenza Orario di arrivo ‘
L ; £ E = OPERATORE: ‘
Ne | 93 W 53 iy COGNOME e NOME | orario | Localita Firma Verificatore
' 09 Q ] =] (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
<3 g3
A1 y//} 620 (Zepll 174 0 ]
T PR U A | )
Mol ZI | (T 1 ¢ L S
S y f’/"" ’)
/1@ 1§07 (oG )0 o
s A
T NPEN LS P 3L I L
CA |
=t P 1808 iPent|7d //zgg:w 2 R B
Z A1t [ |\ B R LA e il | | o
B D A s I N VP v 4 D R
——— e e L JE— —_ - — — ,7”*‘7,, - ]
SR N - — N S P _ _ - — U | ——————
- N . — — i A
|
] _ R o ]
l
%ﬁ?‘. E N Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007‘ Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranio QAL ONY,
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
1] 2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° _0_Z‘i 1 TURNO DI SERVIZIOnRn® . TURNO DI SERVIZIOn®__ .
20 .
DALEORE 4 €2 DALLE ORE 7+ - 5 DALLEORE____
Fs / T
ALLE ORE ,97@:, - ALEORE £ 2. Be) ALLEORE
—
LINEA ,/A'/#/L‘Eﬁ LINEA - i...._, - LINEA e
y £IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
\
u A Feeuitl ppadde~— || —
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

SBarrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce cheiireitqrire) ) Turno Turno

Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE

Indicatori di direzlone 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 Strumentarzione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NiZ

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE

Martellelto rompivetro di | Mortcletto ompivetrodi | | | | | |Martelletio romprvetroai | | |

sicurezza M { M sicurezza M M sicurezza M M

e T T T T |7 I A A o 1

Sigilli maniglia uscita di i Sigilli manigtia uscita di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M ; M sicurezza M \ M sicurezza M M

Regolamento viaggiatori ) Regolamento viaggialori i Regolamento viaggiatori

interno bus - M : M interno bus M j M interno bus M M

Estintore M i M Estintore M i M Estintore M M
. B TP I - IR ;A,,i R JE R R ]

Pulizia del Bus INS i INS Putizia del Bus INS ; INS Pulizia de] Bus INS INS
Cintura di sicurezza T Cintura di sicurezza | ||| | |cintwra di sicurezza | h

{portatori di Handicap) ‘NE I NE (portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) | NE NE |,
NE = Non Efficiente |M = Mancante lINS = Insufficic.nte

Irregolarity riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
N del

ﬁ"l,_? r_!.', Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIONE A Azienda per la Mobilild nell’Arca di Taranio
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ > QO/ DATA 22/0_?/20//

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO o ' B RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea % ’E § ’E OPERATORE: _ B
NO g S‘ g g 5 g CO((SSF\TI%E‘\:ETSLLNO())ME Orario Localita Flrm(éii\;eé;;[ls%?tore
i 38 »

8 |leP 10628 pH 720\ BAVICA | L
&K | \orzd e Bavees | ||
& ER 6 RO AL Az .

NOAR RS0 A D0 S I i

I _ I [ 7,77_,_ o
S o B e

- — _ | I r ]
L I I o . . ‘_ e

STAMPASUD S.p7A. - Mollola (TA) - 5.2217,1273

Azanic pa-la M

At Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranio EX T ORI

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

11 [2] 3]
TURNO DI sERVIZIOne O/ || turno b1 servizio ne _{(ACS || TURNO DISERVIZION® ___
DALLE ORE_ (2 2y 2f DALLE ORE X (00 DALLEORE
aLEoRe A CLL. aueore AIDO ALLEORE .
LINEA ,7& . LINEA _8 S LINEA B
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Lo g . .
Gégﬁvg,/ai gl /h \2 LX‘LUL AL ﬁ)&__ R -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLIX Inizio | Fine
(Barrare [a voce che ncorre) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno Turno {Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno
1 felshug A R e A S, .
Indicatori di linea 1 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 iluminazione NE i NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interna NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
E__. S T S S DU
Strumentazione di bordo NE I NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di berdo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliterat: ¢i NE NE Obliteratrici _ NE NE
Martelletto rompwetro di Martplletto rompivetro di Martelletto romplvetro d|
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Slgl”l mamglaa le(,lta di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M smurezza M M sicurezza M M
Regolamento waggvatorl Regolamento wagg;atcn Regolamento \nagglaton
|nterno bus M M mterno bus M M mterno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia def Bus INS INS
Cintura di sicurezza T Cl’lrltura di slcun;e_s7_z-a e _<-:|'n;cura di sicufézza i
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolaritg riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°__________del

Mod. CEDOLA Valida Responsablle Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




per. ind. Ernesto Sion Perizia Nz'459 00H1 :eIMazAio;e di perizia per Cc:(l)o: l;ag:\ sli;ils'gcc); ASS
INFORTUNISTICA STRADALE ‘ . i :
] N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.581 N.N.
! ! 74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 (15711 22/07/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numerc 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
13/09/2011 13/09/2011 | TARANTO ASS Ultimate 4 ‘
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT ‘ I
Tocatario/Compropriefario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IVA.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 12 Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DW517TR ZCM2200LU03817366 23/06/95

Coerenza del danno con la dinamica del sinistro

State d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima ravisione Ubicazione Danni
L
Codice Omelegazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. ! F C1
comme.find. [a.} q.li m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita az| [B2 c2
¢ 100le ¢ ole ¢ 100
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |[Ditf{ Tempo [Diff. | Tempo Tempo i (iva Esclusa)
Specchio retrovisore .Dx s| 10 s ) ‘ 112,30
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia postuma eseguita sulla scorta di gquanto '
si rileva dalla visicone diretta del mezzo e
dalla denuncia di sinistro.
[Codice | Riparatore Fascia g:ﬂ'» SR LA VE operativo ME Totale Ricarﬁbi
Totale Tempi
Telefono: 10 i € 112,30
Suppiemento per Ore | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore Totate Tempi Ore
Doppio Sirato 15% 10% max ore 3 par Vemiciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE _Cre
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ] mpon Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 112,30 | € 2358(¢ 135,88
TRSUT, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % eériale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= % | Ore €/h 831 |€ € €
Nolo Dime e/a Varie
Totale Imponibile € 133,62 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 100 €n 20,66 € 20,66 € 4341€ 25,00
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € € ‘
Totale (Imponibile) € 13362 | srifti 0,50 %di 132,96 ¢ 066 ¢ 0.141¢ 0,80
Totale (lva Compresa) € 161,68
eSS TOTALE STIMA € 133,62|€ 28,06|€! 161,68
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesion: Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 133,62
/\ —
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis \0 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 13/10/2011 |per. ind. Erpésto 8812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2459,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 157/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/07/2011
Data Perizia: 13/09/2011

Assicurato;: AMAT N.581

Veicolo:
Targa:
Controparte:
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X . Nota Spese ed Cnorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2459,00/11
INFORTU_NIS T(C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Eml|la, 115 AMAT N.581 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizig| Sinistro N, Codice Agenzia i |Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [157/11 22/07/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispel. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Fola Data Resfiluzione
13/09/2011 13/09/2011 TARANTO ASS A1l 4 | 131102011
[ ONOCRARI |
[Perizia | 30,00] { SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. _
[Riscontro | | Km__ - |l I I TOTALI |
Interiocutoria | | |Foto 4- Il | [imponibile ]| 30,00]
|Accertamento II I |POSta|I/Tefef0n I | ” | | CaSSa 2,00 %o | | : 0.60|
[Negativa | | |visura \ | | |[tVA 21% ][ 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || I | |[Totale | 37,03
Sup. Concordato [Varie I I | | [NonImponib. ][ |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || Il | |[Totale \ 37,03
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%]|[ 6.00]
Note: | Totale [[ 31,03]

Taranto, Ii' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 161,68

Visto del Liquidatore

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



