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Azienda per la Mobifild nell*Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ARRA &y
My

B

o 9
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" AFERTURA
| 255/ARM2 | 231222012 | [ 1415 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| n [TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA || B
. DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA’ MERCATO - TAMBURI I DG 437 BF |
MATR. AGENTE CCGNOME NOME Codice Fiscale
| 150420 |[LATERZA | [POMENICO R LTRDNC69L26Z133G |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[SCHAFFAUSEN || 26/07/1969 || 25/10/2000 | [MONTESCAGLIOSO || 75024 |
’ DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CONTRADAPESCODIIUSO | D  |[ MT2092295N |[ PREF.MT |[ 15/04/1991 ][  13/09/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. 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
| I L 1 L |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MAR?A MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ‘ D|C|)MICILIO | \ COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | [ LIQUIDATORE '
' l 3° DANNEGGIATO| | | } NATURJ-\ iI:)EL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO 1 | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ




N° SINISTRO

| 255/AR/12
# i B o o 5p.A.
Azienda per ln Mabilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M |

©

]

@) Ol =" ‘[f@

Q0 m—= 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPORTELLO VANO BATTERIA LATO SINISTRO ANTERIORE |~
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
-
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

RUMORE DI URTC DI LAMIERA.
URTATO CONTRO LA RINGHIERA IN METALLO.

RESPONSABILITA' PUQ' ESSERE ADDEBITATA AL SOTTOSCRITTO.

MENTRE PERCORREVO IL TRATTO STRADALE CHE COSTEGGIA IL CAVALCAVIA DI VIALE MAGNA GRECIA UDIVO UN
NEL GUARDARE DAL FINESTRINO MI ACCORGEVCO CHE IL PORTELLONE VANO BATTERIA ERA SCLLEVATO ED AVEVA

CIO" E' AWENUTO A SEGUITO DELL'ACCIDENTALE APERTURA DEL PORTELLONE VANO BATTERIA E PERTANTO NESSUNA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA sINISTRO [0Sl (ONO
Uticio LE:r_ci CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conduce
/ y 7 o ”Af O&/94/Z°23
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N° SINISTRO
|  285/AR/12

;I S.pA.

Azienda per lo Mobilitd nell’Aree di Taranto |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

> U

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPORTELLO VANO BATTERIA LATO SINISTRO ANTERIORE =
B2
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e
Rd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL TRATTO STRADALE CHE COSTEGGIA IL CAVALCAVIA DI VIALE MAGNA GRECIA UDIVO UN
RUMORE DI URTO DI LAMIERA.

NEL GUARDARE DAL FINESTRINO MI ACCORGEVO CHE IL PORTELLONE VANO BATTERIA ERA SOLLEVATO ED AVEVA
URTATO CONTRO LA RINGHIERA IN METALLO.

CIO' E' AVWENUTO A SEGUITO DELL'ACCIDENTALE APERTURA DEL PORTELLONE VANO BATTERIA E PERTANTO NESSUNA
RESPONSABILITA' PUO' ESSERE ADDEBITATA AL SOTTOSCRITTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (OSI ONO | \

g LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
)% U%lo - Il Condu
- b, 0204/ Zoqs }
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Azlenda per la Mobllita nell’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 255/ARM2 . | 231272012 | [ 1415 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B [TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA | B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
' CITTA' MERCATO - TAMBURI T DG 437 BF \

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 150420 ||LATERZA | [DOMENICO | | LTRDNCB9L26Z133G }
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[SCHAFFAUSEN ][ 26/07/1969 | [ 25/10/2000 | [MONTESCAGLIOSO || 75024 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[CONTRADAPESCODIIUSO | D |[MT2092295N || PREF.MT |[ 15/04/1991 |[  13/09/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. 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
| [ || | C |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| - || |
COMDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA ‘ COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI
NESSUNO

’[I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per lo Mobifitd nell’Area di Taranto

Taranto, li oo <( Zo 3

Egr. Sig.

LATERZA DOMENICO
CONTRADA PESCO DI IUSO S.N.

75024 MONTESCAGLIOSO

Oggetto: Sinistro n° 255/AR/12 del 23/12/2012

Il giorno 23/12/2012, il bus n°® 559 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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 perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
?\Z/ 94/ =7 g

per riww\uta - Taranto, li
C\‘ QUM l\/ Q—KAW

Societd per Azioni con Socia unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » 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



SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

Az.renda perla Mobmté nelfs Area di Taranto

W s.p.a
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - RISERVATO AT CONTROLLI -
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea %g g gg qga co%ﬁ?):nggﬁéme Orario | Locallta Firma Verificatore
£8 28
AR | CH 635 |k |6 65 |[Pottuceéns
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AN | COF |8 AN | Fod | Bornnectrers
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I %
~AmAL. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”

: L L L o S5.p.A.
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 SER‘V/;ZIO n°ﬂ_ TURNO DI SERVIZIO n"é@l_ TURNO DI SERVIZIO n°
paLLE ore D 1T DALLE OREM DALLE ORE
ALLE ORE ’/LE aneore /3¢ ALLE ORE
LINEA '% LINEA _/ZZ_ LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turng (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore) | 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 liluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci Interne NE NE Luel interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo @}\M&’ Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro .
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigllll maniglia uscita Sigltll maniglia uscita Sigilli maniglla usclta
di sicurezza M M di sicurezza M M digsh:urezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
lntgrno bus 99 M M lntgrno bus 99 M M lntgrno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! 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.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

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

[/ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Ackends per i Moblt nFArss & Taancd

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2







e e ",d Ernesto Sion Perizia N;18 o :e':i?;e di perizia per Ccad;:: Fg;;amstro
INFORTUNISTICA STRADALE .
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.559 XXX N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistre
P.IVA: 01739870739 2013 |255/AR/M2 23/12/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 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
08/01/2013 15/01/2013 |TARANTO ASS Ultimate 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.I.V.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG437BF ZGA482M0006006846 13/09/2007
Stato d'uso Km Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 =) [ 9 9
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi
1
comme.find. [a.li q.li m n° n® ‘E @
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
Lyl B2 Cc2
¢ 1.00/e ¢ ole ¢ 1,00 (A2
CR. VOLLDLRANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello vano batteria S| 25 |S 20 | S 4,0 625,96
Mezzo ispezionato a riparazioni ultimate.
Acquisite e allegate n.3 foto del mezzo
danneggiato.
Codice / Riparatore Fascia g?"’ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: i 25 20 4.0 € 625,96
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo COre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |[10% maxore3 0,46 per Verniciatura 1,2 Supplementari 2,26 |1otale tempi VE Ore 6,26
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ; ) Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 625,96 | € 131,45|¢ 757,41
Insuff. Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/INx100= %|ore 6,26 €h 11,55 | € 72,30| € 15,18|€ 87,48
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 925,16 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 10,76 €n 20,66| € 222.30| € 46,68| ¢ 268,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h € € €
Totale (Imponibile) € 92516 | srifiti 0,50 % di 920,56| ¢ 460 ¢ 097 ¢ 5,57
Totale (Iva Compresa) € 1.119,44
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 925,16(€ 194,28| € 1.119,44
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 925,16
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professjénista Ruolo N. Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013  |per. ind ErnesiQ)oI 3812 1

A




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 218,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 255/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; CARD monofirma

Data Sinistro: 23/12/2012
Data Perizia: 15/01/2013

Assicurato: AMAT N.559

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG437BF

Controparte: XXX
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5.p.A.
Azlonda por fa Mobilita nal’Areo di Taiunto , SIHCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO . DATA SINISTRO ORA o MODALITA' APERTURA
256/ARM2 {1 23mM2i2012” L 1415 | DENUNCIA AGENTE

LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
112 :{TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA 3

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

VI

CITTA' MERCATO - TAMBURI I 559 _ DG 437 BF
’MATR. AGENTE COGNOME . NOME Codice Fiscale
150420 '|LATERZA IDOMENICO : I LTRDNC69L262133G

&‘ g l-; e, I

EE

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA . C.AP.
ISCHAFFAUSEN | 26/0711969 || 25/10/2000 | MONTESCAGLIOSO || 75024

PoMiciLio TIPOPATENTE - N'PATENTE ~  RILASCIATAA __ DATARILASCIO  SCADENZAPATENTE
|CONTRADAPESCODIIUSO | D || MT2092295N || PREF.MT  |[ 16/04/1991 ||~ 13/08/2016

CONPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ] COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

['!’_EB.‘_?A H ] ._'E"%U—Q___Wm TARGA ] \ __ PROPRIETARIO =~ || COMUNE DI RESIDENZA
| B © VIAJ PIAZZA o _| S COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE I'JlVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIA;.A I COMUNE DI RESIDENZA
| | |
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
||
| 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO . TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|(|)MICILIO i [ COMPAGNIAlAlSSICURATRICE IIl'l.fIPORTO DANNI ] ] LIQUIDATORE
‘ 3° DANNEGG|ATOi | [ | NATURL !DEL DANNO
l 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO

| i

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMON!

NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO™ - r

[ 25sARAZ )

-
iv-

‘Azienda per la-Mobilita na” Arsa d.' Tamnro

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista-posteriore

Vista Jaterale destra

Vista laterale sinistra’

1

* DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

- SPORTELLO VANO BATTERIA LATO SINISTRO ANTERIORE

L
- ‘.3 wE }.»“_}_1‘, p N

[»

]

DESCRIZIONE DEI.DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

| ¥

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

TTETA

RN S Tt

RUMORE D! URTO DI LAMIERA.
URTATO CONTRO LA RINGHIERA IN METALLO.

RESPONSABILITA' PUO' ESSERE ADDEBITATA AL SOTTOSCRITTO.

MENTRE PERCORREVO IL TRATTO STRADALE CHE COSTEGGIA IL CAVALCAVIA DI VIALE MAGNA GRECIA UDIVO UN
NEL GUARDARE DAL FINESTRINO M! ACCORGEVO CHE IL PORTELLONE VANO BATTERIA:ERA SOLLEVATO .ED+AVEVA
CIO' E' AWENUTO A SEGUITO DELL'ACCIDENTALE APERTURA DEL PORTELLONE VANC BATTERIA E PERTANTO NESSUNA

LirY

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINIsTRO [0Sl (ONO |
U%IO LETTO, CONFERMATOESOTI'OSCBRO ” Qondu
< ‘ \oér 93/94/2943 OQ" v e
pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 218,00/13
INFORTUNISTICA STRADALE Assi
X ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.559 XXX N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |255/AR/12 23/12/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatorg Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoclo N.:3812 / CARD monofirma
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Restituzicne
08/01/2013 15/01/2013 TARANTO ASS Al 06/02/2013
L ONORARI |
Perizia 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | |Km. - | | | | | I TOTALI l
Interlocutoria || | |Foto 3- I | [Imponibile || 30,00
Accertamento | |Postali/Telefon. | | |[Cassa  400%]] 1,20]
[Negativa | Visura I | |[IVA 21 % ] 6,55
Suppl ARD Raccomandate | |- | [Totale ] 37,75]
Sup. Concordato Varie | | | [NonImponib. ] l
[Sup.Liquidazione Totale spese || { | | [Totale ] 37,79
| Totale onorario 30,00 IRit. Acc. 20 %l | 6,00|
Note: | Totale | | 31'75'
Taranto, li' 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:1.119,44

[ 7: - TN

Visto del Liquidatore........ee v v

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



INDENNITA' EVITAT SINISTRI 2012 - AVARIE

08/02/2013 - 13.09

dott.ssa Tiziana Tursi

SINISTRO AGENTE DESCRIZIONE paNN AL BUS | sotis | Testivionit | PrOPOSTA Ursici SINISTRIDOTT.SSA TURSY | RECUPERO DELDANMO | VALIDAZIONE DIRETTORE GENERALE
IL MEZZ0Q, CHE L'AGENTE INCLUSO RIPARTO - GENERALE -ESCLUSO RIPARTC,
IMPEGNATO ALLE MANOVRE INDIVIDOm £ oal GRADG SIANG T,
: RICONDUCEYA IN DEPOSITO PER DUALE { MALG STATE
030/NS/12 MASTROPIETRO ANGELO AVARIA FRENI, NON RISPONDEVA Sl 51 ND RICHIESTE VERIFICHE ALLO STATO INEVASE PER NO
PIL" Al GOMANDI E FINIVA CONTRD CHIARIRE SE 1L SISTRO STA RICONDUCIBILE
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