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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 194/ARM2 T 27/10/2012 | [ 1080 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 172 [TARANTO - VIA GALESO | [\/lA $S ANGELI CUSTODI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA"MERCATO - TAMBURI [ 482 | CA 355 RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500785 ||SEMERARO | PATRIZIA L SMRPRZ70B66L049Z |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

TARANTO [ 26-02-1970 | [ 01-08-2007 | [TARANTO | |_74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA MAZZINI 168 | sl ][ TA5304795J || MCTC-TA ][ 09/05/2012 ||  09/05/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. 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
| ||__SUV(nero) || | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | ‘ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PhOPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | | ‘ |
' 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA .
I D|OIMICILIO | I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI [ | LIQUIDATORE i
I 3° DANNEGGIATO| l . i : | I _ NATUR|A |IZ)EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO C Y 2 B 1 | ‘ " NATURA DEL: DANNO : . |

| I [ |
AUTORITA' INTERVENUTI.\ . | |

TESTIMCNI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO . Lz
194/AR/12 AWnogps™
‘ z4 3 S.pA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

OO _
@ @ umu @ @ [0 =%

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NN RILEVAVO SEGNI DI COLLISIONE SULL'’ANGOLARE POSTERIORE LATO DESTRO ' -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI . | a

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

DOPO AVER EFFETTUATO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA GALESO PER VIA SS. ANGELI CUSTODI, VENIVO RAGGIUNTA DA
UN SIGNORE ALLA GUIDA Di UNA FIAT PUNTO IL QUALE MI SEGNALAVA CHE ALL'ATTO DELLA SVOLTA AVEVO URTATO,
UN'AUTOVETTURA IN SOSTA SU VIA GALESO SUL LATO DESTRO.

PRECISO CHE NELLA CIRCOSTANZA SEGNALATA PIOVEVA MOLTO FORTE E NEL MOMENTO IN CUI HQ EFFETTUATO LA
MANOVRA DI SVOLTA NON HO AVUTO NESSUNA PERCEZIONE DI URTO NE' TANTO MENO HO AVUTO SEGNALAZION! DA
PARTE DELL'UTENZA A BORDO.

DALLA VISIONE DIRETTA DEL PRESUMIBILE PUNTO D'URTO (PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS) NON RILEVAVO,
SEGNI DI COLLISIONE.

PRECISO IN ULTIMO CHE LA PERSONA CHE MI HA RAGGIUNTO PER SEGNALARMI IL PRESUNTO URTO NON ERA IL
DIRETTO INTERESSATO E LO STESSO NON MI HA FORNITO INDICAZIONI SULLA MARCA E MODELLO DELL'AUTOVETTURA E
LA TARGA.

DURANTE IL PROSEGUIMENTO DEL TURNO DI LAVORO APPRENDEVO DA ALCUNI COLLEGHI CHE GLI STESS| AVEVANO
NOTATO SU VIA GALESO, PROPRIO IN PROSSIMITA' DELLINCROCIO CON VIA ANGELI CUSTODI, DIVERSE PERSONE
DISCUTERE NELLE VICINANZE DI UN SUV DI COLORE NERO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [(OSI ONO |

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO

(v} — Il Conducente
<::/ (A, &qpte/ 215 &&;&
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N° SINISTRO . y ;
[ 194/ARA2 SWppps
a 5.p.A.
Azienda per la Mobilité noli’Area di Tarants
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra ' Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
INN RILEVAVO SEGNI DI COLLISIONE SULL'ANGOLARE POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

DOPO AVER EFFETTUATO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA GALESO PER VIA 8S. ANGELI CUSTODI, VENIVO RAGGIUNTA DA
UN SIGNORE ALLA GUIDA DI UNA FIAT PUNTO IL QUALE MI SEGNALAVA CHE ALL'ATTO DELLA S8VOLTA AVEVO URTATO
UN'AUTOVETTURA IN SOSTA SU VIA GALESO SUL LATO DESTRO.

PRECISO CHE NELLA CIRCOSTANZA SEGNALATA PIOVEVA MOLTO FORTE E NEL MOMENTO IN CUl HO EFFETTUATO LA
MANOVRA DI SVOLTA NON HO AVUTO NESSUNA PERCEZIONE DI URTO NE' TANTO MENO HO AVUTO SEGNALAZIONI DA
PARTE DELL'UTENZA A BORDO.

DALLA VISIONE DIRETTA DEL PRESUMIBILE PUNTO D'URTO (PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS) NON RILEVAVO
SEGNI DI COLLISIONE.

PRECISO IN ULTIMO CHE LA PERSONA CHE MI HA RAGGIUNTO PER SEGNALARMI IL PRESUNTO URTO NON ERA IL
DIRETTO INTERESSATO E LO STESSO NON Mi HA FORNITO INDICAZIONI SULLA MARCA E MODELLO DELL'AUTOVETTURA E
LA TARGA.

DURANTE IL PROSEGUIMENTO DEL TURNO DI LAVORO APPRENDEVO DA ALCUNI COLLEGH! CHE GLI STESSI AVEVANO
NOTATO SU VIA GALESO, PROPRIO IN PROSSIMITA' DELLINCROCIO CON VIA ANGELI CUSTODI, DIVERSE PERSONE
DISCUTERE NELLE VICINANZE DI UN SUV DI COLORE NERO. 3

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apeRTURASINSTRO OSI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

icio Il Conducente, {.
<~ T4, 29/ /roer &MML\/\. .
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Azienda per Ia Mobilité nell’Area di Taranto 'f,:_s_ﬁ._
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 194/ARM2 | 27M0/2012 | [ 1080 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 [TARANTO - VIA GALESO | MIA SS ANGELI CUSTOD! |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA" MERCATO - TAMBURI I 482 [ CABS5RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscate
| 500785 ||SEMERAR0 | [PATRIZIA | [ SMRPRZ70B66L.049Z B
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D!l RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 26-02-1970 | [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74100 |
ROMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA MAZZINI 168 [ SI ]| TA5304785 |[ MCTC-TA ][ 09/05/2012 |[  09/05/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.NLAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLTANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L _|[ SWinero) [ | | |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | | l
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA 1 PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
l | | |
’ 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | - |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIV] Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | 1 | | |
| DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | |
3° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

L L - I

4° DANNEGGIATO | g L ' NATURA DEL DANNQ

| [ |

AUTORITA’ INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE “"B”

y ‘ S.p.A.
Azaenda per la Mobﬂrta nell ‘Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compiiarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°% TURNO DI SERVIZIO n°4—~j- TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ5__
DALLE ORE S C) L DALLE ORE/ ‘{’ é DALLE ORE%
ALLE ORE LLL ALEORE _/J. & ALLE ORE A 4.0

unea 7 /7 e 77 LINEA 3724

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA,OPERATORE DIASERGIZIO MA OPERATORE DI ESERCIZIO
\“«W {M\———— 2 W ‘{r Ll
s 7 7
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre)| 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
Irﬁpfanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto lluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Lucl 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 Martellettp rompivetro

di sicurezza P M M df sicurezza P M M di sicurezza P M M
Slgilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Slgilli maniglia uscita

di slcurezza M M di sicurezza M M dig.’s.lcurezzag M M
Regolamento viaggiatori ' Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M internc bus M M intgmo bus g M M
Estintore M M Estintore M | ™ Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura dl sicurezza

(portatori di Handlicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

HNS = Insufficiente

n° ‘ del

Irregnlarité riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

/ ore

Mod. CEDOLA

el
Arends par ta Mobit pellArce of Tarwta

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




- . Perizia N* Relazione di perizia per Codice |[Ramo sinistro
per. ind. Ermesto Sion 2902,0012  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.482 Suv N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [194/ARM 2 27/10/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Ced. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizzat Recuper o IVA
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet.it Si
Data Incarice Dala primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto M. | Privilegio a favore di
12/11/2012 15/11/2012 |[TARANTO ) ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professiong Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA .
AMAT /!
[Cocatario/Comproprietano - INdinzzo - 1elefono - Frolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA355RJ ZGA482M0006002986 18/06/02
Stato d'uso Km. Pnaum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con [a dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 0 80 GRIGIO/ROSSO METALLIZATO Si
AllestimentitDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

z | [ [ [
Cedice Omologazione Periata Tara Passo Posti Assi - =
e i M S S Sl E@E]:

Valcre Commerciale(C) Valare Relitto Valore per Differerza | Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00(€ € Ole €

CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aagiornatoal[ // ] Difi| Tempo |Difi| Tempo |Dif. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Il mezzo alla parte posteriore, sull' angolare
paraurti posteriore dx., presenta graffi e
ammaccature con parziale asportazione di
vernice. Non sono presenti applicazioni di
colore nero (colore indicato del wveicolo di
ctp.}), mancante altresi' la modanatura angolare.
Codice 7' Riparaiore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore | Supplemanto Finitura Ore [ Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore ]
Doppio Strato 15% 10% maxore 3 per Vemiciatura 1,2 Supplementari Totele tempi VE Ore
Valare Assicurato{A) Valore a nuovo[N} ] ] Tmponibile Tva Tofale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
NS, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)ICx100= % {N-C¥Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime efo Varle
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrada Ore €h 2065| € € €
Insufficienza Mario d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale {Imponibile) € sRifiti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) |[€
Franchigia/Scaperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Imparto Richlesto Importo Goncordate Imperte Lesicni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista ; Rucla N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013  |per. ind. Emesto Sio 3s12 1

g




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  2902,00/12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.482

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CA355RJ

| 74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SUV
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 194/AR/12 Data Sinistro: 27/10/2012

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 15/11/2012
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Azaen ' per Ia Moblhra nell Areadi-Toranto -

DENUNCIA DI'SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO .. .. DATA SINISTRO ‘ ORA o MODALITA' APERTURA
L 194IAR!12 J| 27/10/2012 | [ 10.50 j J DENUNCIA AGENTE“ o _ |
LmEAJ-, . LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO .. ANgOYOT ' T
[ JTARANTO - VIA GALESO | 1A SSANGEL cusmm 157 ]
. DIREZIONE N° SOCIALE TARGAAUTOBUS
lCITTA' MERCATO - TAMBURI | || “CA3S5RJ . |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale '
| 500785 ||SEMERARO | [PATRIZIA | | SMRPRZ70B66L049Z |
~ COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE 'COMUNE D] RESIDENZA~ . CAP,
[TARANTO - | 26021970 | [ 01-08-2007 | [TARANTO | L 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE  _ RILASCIATAA  DATA RILASCIO - SCADENZA PATENTE
VIA MAZZINI 168 [ S |[ TA5304795) || WMCTC-TA |[ 00/06/2012 || 09/05/2017 |
- COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA™- DIV. ALLIANZ - RAS | P \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO G
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO " COMUNE DI RESIDENZA
[ ][ Suven) | | ]l i
VIA/ PIAZZA COMPAGNIAASSICURATRICE TR
| | | FRTE LA A e O PN TR J
_CONDUCENTE (se DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA - . comune m ResmgnzAr,, "

- : _ P ‘ :_..ﬁ"?"*_': _"a-.:": 1° DANNEGGIATO ° — . ' T NATURA DEL DANNOM, 31 qH
| s - . | | T R N T T l

‘257 A0 L 2 DANNEGGIATO : " © . . ""NATURA DEEDANNO?

DATI RELATIVI Al TERZl COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO v

~ ‘MARCA - -1 MODELLO TARGA - -- . PROPRIETARIO .- . 5 ¢, -oue , yimim RESIDENZA\
[ F| [T ' ] | | R R  EEEEE |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE °' * IMPORTODANNI “-* ~ - ¥ LIQUIDATORE"" *™ -
| I H || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r L ALESTRES S BTN || DR NINANT 0 A FHITE LUET A0 JTA : I
4° DANNEGGIATO - T g P SRR -.l‘;;g-NATURA-.DELDANNo_ T
| ] | | |
- CE R coamii st DR I L P
AUTORITA' INTERVENUTA _ T ‘ |
TESTIMON! - z - — —

NESSUNO -

|l:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N* SINISTRO -

194/pRMZ |-
- Azlonda por fa Mabllilé noll’Aree di Taranto
DESCRIZIONE DELL’INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

— [
— © © =1

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS o )
NN RILEVAVO SEGNI DI COLLISIONE SULL'ANGOLARE POSTERIORE LATO DESTRO |~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI . ‘ : . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

DOPO AVER EFFETTUATO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA GALESO PER VIA SS. ANGELI CUSTODI, VENIVO RAGGIUNTA DA
UN SIGNORE ALLA GUIDA DI UNA FIAT PUNTO IL QUALE MI SEGNALAVA CHE ALL'ATTO DELLA SVOLTA AVEVO URTATO
UN'AUTOVETTURA [N SOSTA SU VIA GALESO SUL LATO DESTRO.

PRECISO CHE NELLA CIRCOSTANZA SEGNALATA PIOVEVA MOLTO FORTE E NEL MOMENTO IN CUlI HO EFFETTUATO LA
MANOVRA DI SVOLTA NON HO AVUTO NESSUNA PERCEZIONE DI URTO NE' TANTO MENO HO AVUTO-SEGNALAZIONI DA
PARTE DELL'UTENZA A BORDO.

DALLA VISIONE DIRETTA DEL PRESUMIBILE PUNTC D'URTO (PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS) NON RILEVAVO
SEGNI DI COLLISIONE.

PRECISO IN ULTIMO CHE LA PERSONA CHE MI HA RAGGIUNTO PER SEGNALARMI IL PRESUNTO URTO NON ERA IL
DIRETTO INTERESSATO E LO STESSO NON, MIHA FORNITO INDICAZIONI SULLA MARCA E MODELLO DELL'AUTOVETI'URA E
LA TARGA.

DURANTE I. PROSEGUIMENTO DEL TURNQ’ DI'LAVORO APPRENDEVO DA ALCUNI COLLEGHI CHE GLI STESS|I AVEVANO
NOTATO SU VIA GALESO, PROPRIO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA ANGEL! CUSTODI, DIVERSE PERSONE
DISCUTERE NELLE VICINANZE DI.UN SUV DI COLORE NERO, .

ST TRRCRF

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE.
[JPROVVEDIMENTQ-PRESIDENTE | APERTURA sinisTRO (O S1...OINO -

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

(0] Il Conducent

—
<« (R, ¢9ptef201s
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- . . Ncta Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimanto
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2002,0012
INFORTUNISTICA STRADALE YT
i ssicurato Controparte Impresa Contropare
Via O. Flacco, 22 AMAT N.482 Suv NN,
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [194/ARM2 2711072012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod, LiquidatorelCod, lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restituzione
1211172012 15/11/2012 TARANTO ASS A1 4 | o6/02/2013
ONORARI
Perizia 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | i | |l TOTALI ]
Interlocutoria [Foto 4 - | | [ Imponibile [ 30,00|
Accertamento Postali/Telefon. | Cassa  4,00% | 1,zﬂ
[Negativa | ] |Visura LVA. 21 % || 6,55|
Suppl ARD |Raccomandate Totale | 37,75
Sup. Concordato [Varie [Non Imponib. || |
|Sup. Liquidazionef | | Totale spese I [ | Totale [ 37,75
| Totale onorario || 3@’ | Rit. Acc. 20% | 6,00|
Note: | Totale ] 31,78

Taranto, Ii 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Data........conrvmereerrvrrrnnerns

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



