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Axienda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto <, suiceRt TN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| TSARA3 [ 260622013 | | 1322 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO ANGOLO
L 11 “TARANTO - VIA DEL LAVORO | |VIA DEL TURISMO [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - PORTO MERCANTILE [ 527 | CX 196 XG J
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 124680 [@TINO | (GIUSEPPE | | CTNGPP75R31L049I |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 3111011975 | [ 05/10/2000 | [TARANTO | [ 74121 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAMAN. 42 - LAMA [ D ][ TAB027938K |[ TARANTO |[ 7/7/1997 || 20/062017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
JALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

e,y

o’\
X

-4

S UN

MARCA MODELLO TARGA / PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || Ciclomotore || X6780B | [POZZESSERE EUGENIO | [TARANTO i
VIA | PIAZZA 4 ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
\Via Pietro Nenni PAL. 5/E | ASSICURATRICE MILANESE SPA ]
CONDUCENTE (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 MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DJ(‘)MICILIO . | I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
‘ 3° DANNEGGIATOI ’ ’ j ‘ NATURI‘-\ |DEL DARNNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA

TESTIMONI

MANGERI MONICA - VIA MAZZIN! N.22 TARANTO 3284062641
CIANCIARUSO GAETANO - VIA NAPOLI 40 - 3884810648

§|(/\/f<§mo )Q/f?n,r Vo ‘I:! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N® SINISTRO

|  115/ARM3 | .
W, &t T = . S.pA.
Azienda per la Mobilita nell’Area dI Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
|| ] y
- | [
_o Il © O 0O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS :
GRAFFI SULLA PORTA POSTERIORE LATO DESTRO E VICINANZE PORTA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 13.22, DIRETTO VERSO TARANTO, NELLA FASE CONCLUSIVA DELL'ATTRAVERSAMENTO DEL RONDO' DI VIA DEL
LAVORO CON VIA DEL TURISMO, MI ACCORGEVC CHE DALLA MIA DESTRA AD ELEVATA VELOCITA' SOPRAGGIUNGEVA DAl
VIA DEL TURISMO {STRADA CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA) UN CICLOMOTCRE IL QUALE, DOPO UNA LUNGA
FRENATA, ANDAVA AD IMPATTARE CONTRO LA PORTA POSTERIORE DEL BUS.
L'UOMO ALLA GUIDA DEL CICLOMOTORE A SEGUITO DELL'IMPATTO S! INFORTUNAVA E VENIVA RICHIESTO LINTERVENTO,
SUL POSTO DEI SANITARI DEL 118.

INTERVENIVANG, ALTRESI', | VIGILI URBANI DI TARANTO PER 1 RILIEVI DEL CASCQ.

A BORDO DEL BUS, NON ESSENDOCI STATA ALCUNA BRUSCA FRENATA, NESSUN VIAGGIATORE SUBIVA DANNI FISICI, PUR
TUTTAVIA Sl SEGNALA CHE ALLE ORE 13.56 GIUNGEVA SUL POSTO IL SIG. PALMISANO MICHELE, PADRE DELLA MINORE!
PALMISANO VANESSA RESIDENTE A STATTE (TA) IN VIA CALUPPI 2 CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS INSIEME ALL'AMICA
E COETANEA RUSSO ILENIA RESIDENTE A TARANTO IN CORSO ITALIA N.381.

IL SIG. PALMISANO, CON MIO ENORME STUPORE, Ml CHIEDEVA | DATI DEL BUS E LE MIE GENERALITA' NEL CASO;
DOVESSERO SOPRAGGIUNGERE ALLA SUA FIGLIOLA E ALL'AMICA COMPLICAZIONI SUL LORO STATO DI SALUTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
['JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | . APERTURA SINISTRO [0 SI {ONO |

%ﬂcio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTS
— A 286 2y |

pagina 2




N° SINISTRD

| 115/ARM3
Azienda per fa Mobilite nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ll

O 0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI SULLA PORTA POSTERIORE LATO DESTRO E VICINANZE PORTA -

1!

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 13.22, DIRETTO VERSO TARANTO, NELLA FASE CONCLUSIVA DELL'ATTRAVERSAMENTO DEL RONDO' DI VIA DEL
LAVORO CON VIA DEL TURISMO, Ml ACCORGEVO CHE DALLA MIA DESTRA AD ELEVATA VELOCITA' SOPRAGGIUNGEVA DA
VIA DEL TURISMO (STRADA CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA) UN CICLOMOTCRE IL QUALE, DOPO UNA LUNGA
FRENATA, ANDAVA AD IMPATTARE CONTRO LA PORTA POSTERICRE DEL BUS. _

L'UOMO ALLA GUIDA DEL CICLOMOTORE A SEGUITO DELL'IMPATTO SI INFORTUNAVA E VENIVA RICHIESTQ L'INTERVENTO
SUL POSTO DEI SANITARI DEL 118,

INTERVENIVANO, ALTRES!', | VIGILI URBANI DI TARANTO PER | RILIEVI DEL CASO,

A BORDO DEL BUS, NON ESSENDOCI STATA ALCUNA BRUSCA FRENATA, NESSUN VIAGGIATORE SUBIVA DANNI FISICI, PUR
TUTTAVIA S| SEGNALA CHE ALLE ORE 13.56 GIUNGEVA SUL POSTO IL SIG. PALMISANO MICHELE, PADRE DELLA MINORE
PALMISANO VANESSA RESIDENTE A STATTE (TA) IN VIA CALUPPI 2 CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS INSIEME ALL'AMICA
E COETANEA RUSSO ILENIA RESIDENTE A TARANTO IN CORSO ITALIA N.381.

IL SIG. PALMISANO, CON MIO ENORME STUPORE, MI CHIEDEVA | DATI DEL BUS E LE MIE GENERALITA’ NEL CASO
DOVESSERO SOPRAGGIUNGERE ALLA SUA FIGLIOLA E ALL'AMICA COMPLICAZIONI SUL LORO STATO D[ SALUTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OS] ONO
: LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
| 7010 Il Conducent
il ey i / e Zg/{/z/@"
/ pagina 2
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Azienda per la Moblfita nell’Area di Taranto <, STH

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
L 115/AR/M13 T| 26/06/2013 1 | 13.22 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 —“TARANTO - VIA DEL LAVORO | [VIA DEL TURISMO |

. _ DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - PORTO MERCANTILE I 527 || CX 196 XG |
|
|

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 124680 W@UTWO | IGIUSEPPE | CTNGPP75R31L049l !

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 317101975 || 05/10/2000 | TARANTO [ 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IMIALAMA N. 42 - LAMA | D [ TA5027938K || TARANTO |[ 7/71997 ][ 20/06/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
/ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS - | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA |, PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || Ciclomotore /[ X678YB | [POZZESSERE EUGENIO | TARANTO |
VIA/PIAZZA Y COMPAGNIA ASSICURATRICE
|Via Pietro Nenni PAL.5/E \ \ASSICURATRICE MILANESE SPA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

N I r
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

| | | | ]
L I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

L | )

AUTORITA' INTERVENUTA ELIZIA URBANA ’

TESTIMONI

MANGER| MONICA - VIA MAZZINI N.22 TARANTO 3284062641
CIANCIARUSO GAETANO - VIA NAPOLI 40 - 3884810648

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE —’
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SEZIONE A Azienda per [a Mobmta nell‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5C ¥ DATALE/06/4%

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AX CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
g s
QPERATORE:
uﬁf‘ a g E ﬁ % E E COGEORMAE E NOME Orario Localita Firma Verlf' catore
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SEZIONE “B"”

S.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)

FXLITEFPS
A\ 2,
A7 godiiog, o
S £

¥ Tiv ¥
M ..&
25 I

<, et 7Y

TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°ﬂ TURNO DI SERVIZIO n®
: P 5
DALLEORE & > A pALLE ore_AD . 3F DALLE ORE A':f/% C
ALEORE _AOY ¥ ALLE ORE ﬂ aueore CALAA
funea A0 LIN M LINEA L:
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATOR PSERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERC]ZIO
t ) ‘
IEQVERTIE) / A
L - - H hd L} -
CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che deerre)| 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 luminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lﬁci'lhteme -NE NE Lucl Interne NE NE Lucef interne NE NE
Strumentazione di bprdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia usclta -Slgilll maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M dl sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regelamento viaggiatori
1ntgrno bus 99 M M Intgrno bus i M M lntgrno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia dei bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori dl Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

' ] INS = Insufficiente

del

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

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/
Al

Mod. CEDOLA

AT,

Aderca per s Motk nellAroa < Taranty

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilits nelf’Area di Taranto -, SIhd

Taranto, li fg/é /ﬁ”@ o
Egr. Sig.

CUTINO GIUSEPPE
VIA LAMA N. 42 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 115/AR/13 del 26/06/2013

Il giorno 26/06/2013, il bus n°® 527 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato. '

Qualora a conclusione dellistruttoria 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° 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 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
- RACCOMANDATA A MANO
" per/fickvuta - Tarapto, ‘,.\\ Zg/{/%é
e B (-~
N 14 )

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per-lo Mobilita nefl'Area di Taranto s, smicre P
Taranto, 1i0 5 LUG. 2013
Prot. Jt Z | UAG
Egr. Sig.

Cianciaruso Gaetano

RACCOMANDATA A P ra1s TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 26/06/2013 ore 13.22

verificatosi a Taranto in Via del lavoro incrocio con Via del turismo

Ns. Rif. 115/AR/13

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con [addetto all’Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti. '

CQ IL. DIRETTOR {SENERALE
(Ing. Giovanni|¥iatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 637 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it «e-mail: amal@pec.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

pag. 1



Avviso di ricevimento %p&\l Chpg — T~

; Poste -

@Haccoma‘ndata EIPacco 1507 @1‘2/{ cg é yi [ E
D Assicurata Euro Numero /——\-\\

\\ T / e _

Data di spedizione - Pntietinie Sagoi iy - /—_—h—\ ~ -

Egr. Sig. %
Cianciarus6 Gaetano SICR
Via Napoh n. 40 '
cap_— 74123 - TARANTO

Destinatario

Via

esteso del nce\rente ' Firma dellfincaricato alla dls b ne Bollo dellufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi del'art. 20 DM, 01.10.08:
[ Invii multipli 2 un unico destinatario
[ Sottoscriziona rifiutata
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Posteitaliane | " " | 'A.|R.

Awviso di ricevimento

EP215QEP2160 - Mod. 23 P - MOD. 01304A - SL | 3) Ed. 081

postaprioritaria

Da restituire a

TTARANTO
Via C. Battist, gg7 ' ©

74100 TaARANTO

AMS/A (13

HIRIRIRIIN
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Lt : : S.p.A. i g“
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto &, SICTRT

Taranto, i 5 1116, 2013

Prot. ’{/t 5“(8 UAG

Egr. Sig.ra

. ; Mangeri Monica
R I Via Mazzini n. 22

o P 74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 26/06/2013 ore 13.22

verificatosi a Taranto in Via del lavoro incrocio con Via del turismo
Ns. Rif. 115/AR/13

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso ['Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con 'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovangii Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento 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.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento %M"(I CA?’.@F il ,1:, - )
Poste

9

Elﬁaccomandaia DPacco 22.[]7 13 _1722 ){é; ﬁ'l? ? [t j

e

|:| Assicurata Euro i Numew 0,_.... __Y__.._- =
\’hliahane\ /_ﬂ
Data di spedizicne [ o G innnstefa’eli 7 - ><

Destinatario ____ Eg r. Slg*‘ra l
Mangeti"Monica -
Via Mazzini n. 22

CAR— i 74123 - TARANTO

Via

WMML \'Lmﬂuﬂ-—- ‘/{q- '}‘ [/i

Firma pgr esteso del ricevente Data Firma dellfncaricato alla/distribuzione " Bollo delPutficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effetivata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unice destinatario
[ Sottescrizione rifiutata




Posteitaliane | " " I 'A.|R.

Avviso di ricevimento
EP21SREP2160 - bhad. 23 LP - MOD. 01304A - 5L [3] Ed. o0&t

postaprioritaria

AZIEND ER"'S-P-B.
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7aqonattist), 657
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R: SIN. N. 01.923249700.001

1di2

Oggetto: R: SIN. N. 01.923249700.001

Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 17/07/2013 10.04

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Vs rif 1i5/AR/13 sin del 26.6.13
Saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Ligquidazicne Danni - Taranto Ce e e

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 (099 4521309
annalisa.di.giuseppe@allianz.it

Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider

the environment before printing this e-mail.

————— Messaggio originale-----

Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]
Inviato: mercoledi 17 luglic 2013 10.06

A: Di Giuseppe Annalisa; CLD Taranto
Oggetto: SIN. N. 01.923249700.001

Priorita: Alta

Si prega comunicare il ns. numero di riferimento in relazione al sinistro in
oggetto.
In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA . e e e G .

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenutc del Messaggic. puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate guesto
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questc Messaggio ha natura aziendale e non perscnale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di gquesta comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messagglo deve essere preventivamente autorizzata. .

I messaggli di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggid hon puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per gueste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") 1s intended for one or more specific individuals or entities, and
may be-confidential, proprietary, privileged .or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,

17/07/2013 10.49
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SIN. N. 01.923249700.001

Oggetto: SIN. N. 01.623249700.001

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

Data: 17/07/2013 10.05 ' -

A: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ
SPA <mailcld123@allianz.it>

Si prega comunicare il ns. numero di riferimento in relazione al sinistro in
oggetto.
In attesa di cortese riscontro, porgiamc distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

1dit . ' ST T 17/07/2013 10.06
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* Oggetto: 01.923249700.001** =
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it> :
Data: 11/07/2013 11.10
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

=

Buongiorno,

In relazione al sinistro a margine, Vi informiamo che la traga del mezzzo di ctp, risulta errata. \L

Vi preghiamo voler verificare e nel caso comunicarci it numerc esatto. ’ & 41(
cordialita Pl W

Dl

1 LG, 20

|

3

L”f{} a@l it

2P }Su‘»ia!.-\ 3./

Domenico Raele )
Centro Liquidazione Danni - Taranto :

| Sinistri ! }
| ALLIANZ S.p.A. ; -
i Tel. +39 099 4558111 - H .
i Email: domenico.raele@allianz.it ””’ SRECTI TRAFF &

P&GIGNFRIA FCOI\{JMATO r3

5 H\. SHFT U -
- o

ot

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. I
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservatoc e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' incltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso. |
Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggic deve essere preventivamente autorizzata.

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri € sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica. :

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,

1 A:n AN e R Ya R R IR K P By
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delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the
Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.

The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

-
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Cianciaruso Gaetano nato a Taranto it 10/09/1991 e residente a Taranto in Via Napoli n.40
(C.F. CNCGTNI1P10L049Q} dichiara sotto la propria responsabilitd quanto segue:

giorno 26/06/2013 alle ore 13.20 circa, diretto verso la propria abitazione, viaggiavo a bordo del bus Amat
n. 527 targato CX196XG della linea 11 ed occupavo un posto a sedere nelle vicinanze della porta centrale.

All'orario su indicato mentre il mezzo Amat percorreva Via del Lavoro (strada con diritto di precedenza),
all'incrocio (rotatoria) con Via del turismo, il bus veniva urtato sulla porta posteriore lato destro da un
ciclomotore targato X678UB condotto da un uomo che non rispettava il segnale di “dare precedenza”

situato in Via del turismo.

Il bus percorreva Via del lavoro a normale andatura di viaggio, mentre ho potuto osservare che il
motociclista viaggiava senza casco e procedeva a velocita molto sostenuta, e malgrado abbia iniziato
frenare alcuni metri prima (il rumore di frenata & stato forte e continuo), & andato ugualmente a finire

addosso al bus sulla parte posteriore per poi cadere a terra.

Avendo assistito in diretta al sinistro nei confronti dell’autista del’Amat mi dichiaravo disponibile a

rilasciare apposita dichiarazione testimoniale.

Con l'autista del bus constatavo che il mezzo Amat riportava dei graffi sulla porta postericre e danni alla

carrozzeria vicino la stessa porta.

Mi trovavo ancora sul luogo del sinistro quanto & arrivata I'ambulanza del 118 per soccorrere |l
motociclista, ma andavoe via prima dell’arrivo dei Vigili Urbani.

Preciso, infine, che a bordo del bus al momento dell’incidente viaggiavano complessivamente cinque
persone (tutte sedute) compreso il sottoscritto e nessuno si & fatto male.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 10/07/2013 ' /&ggl
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Codice ' ";{, -Data di .
; Fiscale CNCGTN91P10L049Q Scadenzaoilmizme
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Cianciaruso Gaetano nato a Taranto il 10/09/1991 e residente a Taranto in Via Napoli n.40
(C.F. CNCGTN91P10L049Q) dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

giorno 26/06/2013 alle ore 13.20 circa, diretto verso la propria abitazione, viaggiavo a bordo del bus Amat
n. 527 targato CX196XG della linea 11 ed occupavo un posto a sedere nelle vicinanze della porta centrale.

All’orario su indicato mentre il mezzo Amat percorreva Via del Lavoro (strada con diritto di precedenza),
all'incrocio (rotatoria) con Via del turismo, il bus veniva urtato sulla porta posteriore lato destro da un
ciclomotore targato X678UB condotto da un uomo.che non rispettava il segnale di “dare precedenza”
situato in Via del turismo.

Il bus percorreva Via del lavoro a normale andatura di viaggio, mentre ho potuto osservare che il
motociclista viaggiava senza casco e procedeva a velocita molto sostenuta, e malgrado abbia iniziato
frenare alcuni metri prima (il rumore di frenata & stato forte e continuo), & andato ugualmente a finire
addosso al bus sulla parte posteriore per poi cadere a terra.

Avendo assistito in diretta al sinistro nei confronti dell’autista dell’Amat mi dichiaravo disponibile a
rilasciare apposita dichiarazione testimoniale.

Con Pautista del bus constatave che il mezzo Amat riportava dei graffi sulla porta posteriore e danni alla
carrozzeria vicino |a stessa porta.

Mi trovavo ancora sul luogo del sinistro quanto & arrivata I'ambulanza del 118 per soccorrere il
motociclista, ma andavo via prima dell’arrivo dei Vigili Urhani.

Preciso, infine, che a bordo del bus al momento dellincidente viaggiavano complessivamente cinque
persone {tutte sedute) compreso il sottoscritto e nessuno si & fatto male.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 10/07/2013

Cramrarmnd Losdamd
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Oggetio: R: SIN. N. 01.923245700.001
Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 17/07/2013 10.04 o A0 10

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it> oe 17 LU 2013
P PRESIDENTE O
Vs rif 115/AR/13 sin del 26.6.13 DE  DRETIORE GENERALE [

vs it B4 DRETICRE AMSTRATVO £3
- LD DRERETEMD O

U ESTROa0MOMENTD | OO

e UG AFARIGENRRAISTR ]
Uk ACCUSTIOONRATT

LS COMMBLIBLNGD O

Annalisa Di Giuseppe ne

Centrc Liguidazione Danni - Tarante NEORMATICA O
UP PERSONALE JRETRIBUZGH 3
Sinistri Ut TECMIGO -
. . . WP PRODOTYI TRAFFICO 0

ALLIANZ S.p.A. DIRG RAGICHERIA/ ECONOHAT
Tel. +39 099 4558111 Fax +39 09% 45321309 310 STHEF ol ¢
annalisa.di.giuseppelfallianz.it £l
(I

Prima di stampare guesta mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider
the environment before printing this e-mail.

————— Messaggio originale-—-——-

Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]
Inviato: mercoledi 17 luglio 2013 10.06

A: Di Giuseppe Annalisa; CLD Taranto

Oggetto: SIN. N. 01.5%23249700.001

Priorita: Alta

Si prega comunicare il ns. numero di riferimento in relazione al sinistro in

oggetto.
In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Le informazioni contenute in guesto messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggic puce' essere confidenziale, riservatc e comungque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i1 destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitele ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potrannc essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto ‘della vigenté hormativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusiene, anche
parziale di gquesto Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere <trasmettitori di Virus informatici o soggettdi
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggic non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediztely,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message. - - .

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,

1di2 ' 17/07/2013 10.3



AASTAR 3 -, %

RAG. VITO COLARIETRO

(CENTRO SERVIZ! PERITALl SR.L. \ﬁi’erizia Numera Y Per la Spetlabile }Cpo Sinistro J[Ispen.\
EERITO VITO COLAPIETRO 24870013 ALLIANZ SPA i /RCA/CID 0244 )
V. Europa, 35 Asslcurato Controparte Esercizio)
74017 - Mottola (T) AMAT SPA POZZESSERE EUGENIO 2013 |
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro )| Rame e/ Polizza ‘Agenzia h
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VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottescrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutie le riparazioni

necessarie sul veicolo targato  CX198XG  in conseguenza del sinistro verificatgsi il glomo._26/06/13
QCARS CJQ)P(\'"\. e
& necessaria la somma di € 320,00 . (TRECENTOVENTI/00EURQ) Fegivs Te@ric =

it presente atlo ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti ta questione della

responsabilita dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

Ly |
YR RQasNo i E‘e[@,ﬂ' o
inviare assegno a: e e e e e,
Inviare bonifico aiban: ... . v
IL PERITO il. RIPARATORE

>

Genius-Professional  Ver
Tel. - 07715681:436-680052




Egr. sig. Presidente,

premesso che nel corso del mese di luglio 2013 sono pervenuti dalla Compagnia Allianz Ras n° 07 verbali di

Taranto, 09/08/2013

accordo conservativo sul danno riferiti ai sottoelencati sinistri:

103/AR/13
108/AR/13
107/AR/13
109/AR/13
115/AR/13
118/AR/13
119/AR/13

esaminata la congruita con le perizie elaborate dal professionista incaricato dalla Societa AMAT S.p.A. é

stata rilevata la seguente situazione:

N° SINISTRO | IMPORTO PROPOSTO DA ALLIANZ | IMPORTO RILEVATO DA AMAT | DIFFERENZA
103/AR/13 | € 950,00+ 2,5 FT = € 1.200,00 €619,00 +1,5FT=€769,00 | +€431,00
108/AR/13 | € 450,00 + 1,6 FT = € 610,00 €392,75+1,6 FT=€552,00 | +€58,00
107/AR/13 | €410,00 + 1,9 FT = € 600,00 €440,64 +2,1 FT=€650,00 | -€50,00
109/AR/13 .| € 800,00 + 1,5 FT = € 950,00 €461,42 + 2 FT = € 661,00 +€ 289,00
115/AR/13 | € 320,00 + 1,5 FT = € 470,00 €503,14+2,1 FT=€713,00 | -€ 243,00
118/AR/13 | €950,00 + 2,3 FT = € 1.180,00 €152,27 +0,7 FT=€222,00 | +€ 958,00
119/AR/13 | €300,00 + 1,5 FT = £ 450,00 €358,32 + 1,7 = €528,00 € 78,00
ALLIANZ € 5.460,00 AMAT € 4.095,00 + € 1.365,00

considerato che le discrasie rilevate nel complesso non producono danno alla Societa

Si ritiene opportuno procedere alla sottoscrizione degli accordi conservativi del danno.

Il Cape Unita’ Organizzativa AA. GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana Tursi

Y?)Moth@«'
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

I| sottoscritto Cianciaruso Gaetano nato a Taranto il 10/09/1991 e residente a Taranto in Via Napoli n.40
(C.F. CNCGTN21P10L049Q) dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

giorno 26/06/2013 alle ore 13.20 circa, diretto verso la propria abitazione, viaggiavo a bordo del bus Amat
n. 527 targato CX196XG della linea 11 ed occupavo un posto a sedere nelle vicinanze della porta centrale.

All’'orario su indicato mentre il mezzo Amat percorreva Via del Lavoro {strada con diritto di precedenza),
allincrocio (rotatoria) con Via del turismo, il bus veniva urtato sulla porta posteriore lato destro da un
ciclomotore targato X678vB condotto da un uwomo che non rispettava il segnale di “dare precedenza”

situato in Via del turismo.

Il bus percorreva Via dei lavoro a normale andatura di viaggio, mentre ho potuto osservare che i
motociclista viaggiava senza casco e procedeva a velocita molto sostenuta, e malgrado abbia iniziato
frenare alcuni metri prima (il rumore di frenata & stato forte e continuo), & andato ugualmente a finire

addosso al bus sulla parte posteriore per poi cadere a terra.

Avendo assistito in diretta al sinistro nei confronti dellautista- dell’Amat mi dichiaravo disponibile a

rilasciare apposita dichiarazione testimoniale.

Con lautista del bus constatavo che il mezzo Amat riportava dei graffi sulla porta posteriore e danni alla

carrozzeria vicino la stessa porta.

Mi trovave ancora sul luogo del sinistro quanto & arrivata. 'ambulanza, del 118 per soccorrere il
motociclista, ma andavo via prima dell’arrivo dei Vigili Urbani.

Preciso, infine, che a bordo del bus al momentc dell'incidente viaggiavano complessivamente cinque

persone (tutte sedute) compreso il sottoscritto e nessuno si & fatto male.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, i 10/{_)7/2013 &rggz
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SIN. N. 01.923249700.001 DEL 26/06/2013 AMAT / POZZESSER...

Oggetto: SIN. N. 01.923249700.001 DEL 26/06/2013 AMAT / POZZESSERE (NS. RIF.
116/AR/13)

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

Data: 18/07/2013 18.38

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto, a parziale rettifica dei dati relativi al veicolo di
controparte si comunica quanto segue:

CICLOMOTORE PIAGGIO ZIP TARGATO X678VB

COMPAGNIA ASSICURATRICE MILANESE POL. N. 068090503952 SC. 13/06/2014
CONDUCENTE: POZZESSERE EUGENIO NATO A TARANTO IL 28/11/1988 E VI
RESIDENTE IN VIA NENNI N.5/E

Alleghiamo, altresl, dichiarazione testimoniale rilasciata in data 10/07/2013 dal Sig.
Cianciaruso Gaetano. R .

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

~—Allegati:

115AR13.teste cianciaruso.PDF' 281 KB

1dil 18/07/2013 18.38



I: SIN. N. 01.923249700.001 DEL 26/06/2013 AMAT / POZZESSE...

1di2

Oggetto: I: SIN. N. 01.923249700.001 DEL 26/06/2013 AMAT / POZZESSERE (NS. RIF.
115/AR/13)

Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>

Data: 19/07/2013 19.57

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Buonasera,

Comunico che il sinistro 923249700 verra passato serza seguito per errata indicazione della targa di
controparte.

La gestione della Vs denuncia e richiesta danni prosegue su sinistro 950433777 protocollato con targa esatta
XB78VB.

Cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309
Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Da: CLD Taranto

Inviato: venerdi 19 luglio 2013 19.57

A: Di Giuseppe Annalisa

Oggetto: 1. SIN. N. 01.923249700.001 DEL 26/06/2013 AMAT / POZZESSERE (NS. RIF 115/AR/13)

Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: gio 18/07/2013 18.38

A: CLD Taranto; Raele Domenico

Oggetto: SIN. N. 01.923249700.001 DEL 26/06/2013 AMAT / POZZESSERE (NS. RIF. 115/AR/13)

Con riferimento al sinistro in oggetto, a parziale rettifica dei dati relativi al veicolo di
controparte si comunica quanto segue:

CICLOMOTORE PIAGGIO ZIP TARGATO X678VB

COMPAGNIA ASSICURATRICE MILANESE POL. N. 068090503852 SC. 13/06/2014
CONDUCENTE: POZZESSERE EUGENIO NATO A TARANTO 1L 28/11/19858 E VI
RESIDENTE IN VIA NENNI N.5/E

Alleghiamo, altresi, dichiarazione testimoniale rilasciata in data 10/07/2013 dal Sig.
Cianciaruso Gaetano.

27/08/2013 16.13
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Oggefta: 01.950433777.041* .
Iittente: Raele Domenico <Domenico.Rasie@allianz. it>
Data: 08/11/2013 8.45

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

RIF AMAT 115/AR/13 A

Azienda per 1z mobig iellares of Taapn

Buongiarno, Prol.n, /?%2}!’\)
w08 MOV 2073

in possesso dell'accertamento sul fatto, sono dell awiso di definire totale il sinistro. AD Famre Dokt
e Delegeto

la nostra stima de! dannio & di € 311 +2gg ft, 06 Dielore Genor g

i e 0 . DA Direltore Amminisirafivn 3

m da DT Dyetiore Tecnigy ;5

VAP Appaltt / Congeati o

UCk. Commercigla / Metkeling

______________________________________________________ UCE  Contabilts ianciy o

UES  Esereinin / Sogts i

Domemico Kasic vIs Informa(n:_alsz.at_ishqz: [

co. - | Ut Manulenzione ; Tacpica o

Centro Liquidazione Danni - Taranto URU Risarse Umzne ‘p
UAG' Atari Gen, PRRR. snmsmy;_,../

Pl : RAG (Mo Ragianera
ALIANZ S ., | el o
Tel. +3% 099 4558111 - —0
Email: domenico.raele@allianz.it

- Prime di stampare guesta mail, pense atl'impatto sulfambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali aliegati (it
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. ||
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato € comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mitente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e dei
disciplinare interno, Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. I mittente del Messaggio non puc' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare | messaggl di posts
slettronics,

The information contained in this electronic message anc any attachmenis (the

"WMiessage") is intended for one or more speciiic individugls or enifties, and
may be confidential. propristary, privileged or othenwise protected by iaw,

AL ERN
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If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your repiy to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the
Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic

messages.

-
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Allianz () Bank

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancario Allianz Bank
Financial Advisors Sp.A. - Sede legale Piazzale Lodi, 3 - 20137 Milano
Telefono +38 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +3% 02 8901,0884
+3% 02 8900.891 - www.alllanzbank.it - Capitale Soclale Euro 95.000.000 int. vers.
Codice Fiscala, Parita IVA e iscrizione al Registro delle Imprese di Milano n. 09733300157
Iscrita allalbo delle banche e del grupp! bancarl Cod. ABl 3589 - Aderente
al Fondo Interbancaric di Tutela dei Deposit - Societd, con unico sodo, rientrante nell'area
di consalidamento del bitancio del Gruppe Allianz S.p.A.

Data 08/11/2013

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI SN

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRC VS. RIFERIMENTO
950433777 26/06/2013 CX196XG AMAT 115/AR/13

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERC TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 550,00%* SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHT DI SIENA S.P.A.
TRAMITE I.A SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTCO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZICONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA TNVITTAMO A CONTATTARLO TELEFONTCAMENTE PER QUALSTIAST TIPO DI
CHTARTMENTO.
DATA VALUTA : 13/11/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11360031207

Distinti saluti

Allian(jfnk Financfal Agvisgrs S.p.A.

AT
~AmAL

Azienda per [a mobilith 1.¢l'area di Taranlo

Prol. n. A 8 \{'03
10 HOV. 2013

AD  Ammre Delegato m]
DG Direttore Generle |
DA Diretiore Amministraie 3
DT Diretiore Techico (|
UAP  Appalli / Contratt O
UCM Commerciale/ Markeling
1CB  Contabilit Bitancio |
UES  Esercizio / Sasto C
UIS infomaticalStafisfica
UMT Manuferzione/ Tecnica
URU Risorse Umane )
UAG AMfari Gen. PPRR. SlN}STR\I?
RAG  Ufficio Ragianena

STQ Staff Qualt -
- — [
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: R ) Citta di Taranto '
SRS ol UNE D1 1ARANTG CORPO DI POLIZIA LOCALE ™"
LN : ' IGIPAL Ufficio Infortunistica Stradale :
i ) ) I 1! : '
R sE ol W _A/ ___ facciate . '
INIAE . 6 conforme all’ originale. j<Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
FUR ot o o _ & ¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
3 < P Ltspéﬁls nE_ o / = - ... . .SEDE~

Sez. INFORFUMSTICA e : e

"4 protar. TS B, &l Tlb72013

T RELAZIONE
( Art. 1.1 Comma 1°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

* | In data 26/06/2013 alle ore 14:40 quest’ Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
: personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

--—— Ore 14:40 del giomo 26/06/2013 in Taranto, sul viale del Lavoro all’intersezione con il viale del
Turismo, tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di luminosita diurna, visibilita oftima,

T e e N G0 G

A) Autobus per trasporto di persone: TRISBUS tg. CX 196 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: ALLIANZ: RAS pol. n° 0000059497074/0000043 scad. 31/03/2014 o
conducente: CUTINO Giuseppe nato a Taranto in data 3 1/10/1975 ed ivi residente alla via Lama |
n° 13, munito di patente di guida catg. BCD n° TA5027938K rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto
in data 07/07/1997 — CQC n° TAQ003719M del 04/11/2008
proprietario: A.M.A.T. TARANTO con sede in Taranto alla via C. Battisti n° 653
trasportati (non presenti all’atto dei rilievi): PALMISANOC Vanessa nata a Taranto in data
16/05/1996 e residente a Statte (TA) alla via Galuppi n° 2; RUSSO Ylenia nata a Taranto in data
20/06/1997 ed ivi fesidente alla via corso Italia n® 381; MANGIERL Menica nata a Taranto in
data 24/02/1975 ed ivi residente alla via Mazzini n® 22; CIANCIARUSO Gaetano nato a
Taranto in data 10/09/1991 ed ivi residente alla via Napoli n° 40 (futti i nominativi dei trasportati
sono stati forniti dal conducente dell ‘autobus) -

B) Ciclomotore: PIAGGIO ZIP tg. X678VB immatricolato nell’anno 2013 , A
| assicurazione: ASSICURATRICE MILANESE pol. nr. 068090503952 scad, 13/06/2014
.. conducente: POZZESSERE Eugenio, nato a Taranto in data 28/11/1958 ed ivi residente alla via
“P. Nenni n° 5/E, identificato a mezzo Carta di Identita n° AM8836650 rilasciata dal Comune di
Taranto in data 18/09/2007 (sprovvisto di patente di guida catg, AM poiché mai conseguita}
proprietario: medesimo
trasportati: nessuno




Per tutto i tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di potenziali testimoni, né tantomeno le parti
4 ne facevdno menzione. e f

o, .A
gD AN IMEZZ R e

» Autobus: lieve abrasione porte posteriori lato dx. :
s Ciclomotore: rottura sezione anteriore con dista¢co della carena; rottura parafango anteriore;
carena laterale dx graffiata con distacco della sezione in plastica del sottopedana poggiapiedi.

TSR P E IR OIG

Il sinistro si verificava nel Quartiere Paolo VI, nell'area della rotatoria ad ampia visuale, posta tra
viale del Turismo e viale del Lavoro. Il Viale del Turismo & strada a doppia carreggiata, con opposti
sensi di marcia Sud/Nord (da via €annata verso il Politecnico) e viceversa, ognuna a senso unico ed
in unica ed ampia corsia. Le carreggiate sono separate da spartitraffico centrale rialzato alberato. Le
carreggiate si innestano nella rotatoria con segnaletica verticale ed orizzontale di “Dare Precedenza”,
ben visibile, con andamento rettilineo e discendente verso Sud (valido per la carreggiata Ovest -
(andamento ascendente pertanto valido per la carreggiata Est). 1l Viale del Lavoro & strada a doppia
carreggiata, Ognuna a senso-unico di marcia e corsia, con op'ppsti'sensi‘ di marcia Ovest/Est (da via
Miglioli verso la Cittadella della Caritd)-¢ viceversa. Le carreggiate sono, separate da spartitraffico
centrale rialzato alberato. Le carreggiate si innestano nella rotatoria con andamento rettilingo. e .con
segnaletica verticale ed orizzontale di “Dare Precedenza”, ben visibile. Il rondd centrale & delimitato
da marciapiede cementizio rialzato, ove & presente segnaletica di obbligo di passaggio a destra.
L’incrocio risulta essere ad ampia visibilita e privo di ostacoli.
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localizzava i mezzi coinvolti nella seguente posizione: I’autobus urbano era parallelo all’asse stradale
Ovest e gran parte della sagoma nelia carreggiata Nord di viale del Lavoro, versantie Ovest; il
ciclomotore era stato sollevato dal suolo e collocato sul cavalletto nei pressi del punto d’urto
avvenuto contro la sezione laterale posteriore destra dell’autobus. Sull’asfalto e nella carreggiata
Ovest del viale del Turismo, versante Nord, si rilevava una traccia parallela all’asse stradale e della
lunghezza di mt, 28,20, disegnata dal ciclomotore in fase di frenata, caduta e traslazione, terminante
nei pressi del ciclomotore stesso. o

Lo scrivente, giunto sul posto unitamente ai Brige. ALBANO Giovanni ¢ PERNISCO Vincenzo,

della carreggiata Nord del viale del Lavoro, con la struttura posteriore in area di rotatoria versante.




CORPO DI POLIZIA LOCAEE
Ufficio Infortunistica Stradale

FEE DINAWIG

~Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica

dell’evento si & cosi sviluppata: -
1l sig. POZZESSERE Eugenio, alla guida del ciclomotore, percorreva il rettilineo della carreggiata
Ovest di- viale del Turismo diretto verso via Cannata, nel suo tratto discendénte. In-fase di

aviicinamenfo Aalll’incrocio in rotatoria congil viale del Lavoro intenzionato a proseguire diritto,
vedeva la sagoma dell’autobus urbano che percorreva la carreggiata opposta del viale del Turismo

4 “delArt. 116 Comma 15 @ 17 del C.d.S

che, dopo essersi fermato, st immetteva in rotatoria. ~lConvinto, come dichiarato, che svoltasse a destra
in direzione della casa di cura «Cittadella della Caritd”, non si adoperava per effettuare alcun
rallentamento nonostante sulla propria direttrice fosse ben visibile segnaletica stradale di Dare
Precedenza. Alla vista della manovra effettuata dal bus che invece svoltando alla propria sinistra si
poneva in rotatoria imboccando la carreggiata Nord del viale del Lavoro ¢ quindi incrociante la
propria traiettoria, azionava energicamente 1'impianto frepante; tale azione, determinava la perdita di
aderenza del ciclomotore sull’asfalto che, coricandosi sul fianco destro, traslava sul piano viario per
cirea mt. 28,20, prima di giungere alla collisione con 1’autobus. Nella fase antecedente 1’evento, il
sig. CUTINO Giuseppe, alla guidé del bus di linea urbana, percorreva il viale del Turismo
proveniente da viale Cannata, diretto a Nord. Giunto in corrispondenza cor I’incrocio a rotatoria con

"1 viale de! Lavoro, si fermava per cedere la dovuta precedenza ai veicoli gid ivi circolanti (versione

confermata anche dalla controparte). Nel riprendere la marcia, si immetteva in rotatoria con.manovra -

di volta a sinistra; intenzionato ad imboccare la carreggiata Nord del viale del Lavoro per-proseguire
su questa strada verso Ovest. Nella fase di completamento di tale manovra, quando con la siruttura
del bus si poneva trasversalmente al viale del Turismo ed in fase di uscita dalla rotatoria stessa, si
avvedeva del sopraggiungere dalla sua destra e ad clevata velocitd del ciclomotore che, pur frenando,
non riusciva ad evitare la collisione. L’urto si concretizzava nel versante Nord/Ovest della rotatoria,
con punti di contatto evidenziati tra la sezione anteriore del ciclomotore e la sezione posteriore

referto medico.

. ‘.s'&’
[

Al Sig. POZZESSERE Eugenio veniva elevato verbale di contestazione nr. $112058 ai sensi

B A EN GO RE AN

"Quanto descritto nel presente Rapperto veniva rilevato, accertato € descritto dagli-operatori di- P.L.
Brig. AYROLDI SAGARRIGA Vincenzo, Brig. ALBANO Giovanni e Brig. PERNISCO Vincenzo

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

1~ laterale’ destra del bus. A seguito dell’evento,- il sig. Pozzessere riportava lesioni, come da allegata .
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{ 5.1.5.: REGIONEPUGLIA CUR - SER03505¢

_ Pagina 1-di-:
ASL: TA . .
1 ISTITUTO! OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI) . . .
§ STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO ' v
=2 Ps/PPLT PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PS11 )-MOSCATI o
SALA VISITA: ' N - - T
1 REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA
= e "‘“‘J-é'
) SPETT. LE
; . : AUTORITA' DI POLIZIA
-‘} ’ - -S EDE
TIFICATIVO ACCESSO: 2013- 047152 .. ACCETTAZIONE: 26/06/2013 13:51
o SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO
STIFICATIVO: pZZGNESES528L049Q ASSISTITO: POZZESSERE EUGENIO
§ NASCITA: 28/11/1958 - f NATO/A A: 073027 TARANTO
0 % M FASCIA ETA":
ADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
DENTE A: 073027 TARANTO " yIA: VIALE PIETRO NE
DENZA AGGIORNATA: : 'VIA: - »
ICILIO: VIA:
“;cxuo AGGIORNATO: VIA: B
p.o DI ISTRUZIONE:
_gJNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE N
{TTAZIONE
R |
< ALITA' ARRIVO: AMBULANZA 118 . OPERATORE: PNNMGR62A65L049Y-PANNELLA MARIA
§ ~ GRAZIA
- IMATISMO: INCIDENTE IN STRADA
MNESI: _ IL PAZIENTE GIUNGE IN P.S PER RIFERITO INCIDENTE MOTO-PULLMAN. BIL PAZIENTE SI TROVAVA IN
MOTO. RIFERISCE USO DI CASCO. NEGA TRAUMA CRANICO TORACICO O ADDOMINALE.
AMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
¢ pA[mmHg] TC HGT SP02 DURATA R AVPU GCS (PSS RTS OPERATORE
?] max/min [°C1 [%] SINTOMI farpm]
160/80 101 97 15 ..
3
\GE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO _ CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCQ CRITICO

. IVO DELL'ACCESSO
BLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

?MA: INCIDENTE IN STRADA
. A E ORA EVENTO: 26/06/2013 13.20 S
"ZRIZIONE: ~ ° INCIDENTE STRADALE AVVENUTO PRESSO'AUTOBUS- MOTO R

‘Yincidente non acquisiti

b

STAMPATO [L: 26/06/2013
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gi-{-[h" 5.1.5.:  REGIONE PUGLIA = . o ) ACUR ?:.;::5;0;92
2| ASL: ‘TA'»_ ) . ' . 7 .
" [STITUTO: OSPEDALETARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI) -~ L
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO . o -
pS/PPI: PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PS11)-MOSCATI- A
_ A

SALA VISITA:

REFERTO PER LAUTORITA DI POLIZIA

ST

SPETT. LE
L _AUTORITA' DI POLIZIA
) . S .S E D E-
"'?iﬁpigngvo ACCESSO: 2013- 047152 ACCETTAZIONE: 26/06/2013 13:51 J

. :‘———-——"—""—'—_—7
*‘ffAZIONI EROGATE . . ,
JUTO: "+ OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATT)

FILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO ' '

{xTo: " PRONTO SOCCORSO (EX ppT) #(PSI1)-MOSCATL - = TT—im—m e

-ATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE
6/06/2013 14.05 897~ VISITA GENERALE )
’er'Tbg OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI) )
3‘1LIMENT0= STABILIMENTO TARANTO : ‘ '
ARVO:! RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD> } o
JATAEORA _  CODICE - DESCRIZIONE _ - INDICAZIONE
" - gg27 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO € GAMBA __ RX GINOCCHIOQ SX
: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL ARTO SUPERIORE RX SPALLA SX
ISSIONE .
TALITA'z DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 26/06/2013 16:33
; UNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
SPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: : RICHIESTA AUTOPSIA: \\CC: Q (\
GNOSI RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSI: A_Q C NN L
5NOSI DI DIMISSIONE: ALTRIE MON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI SEDI NON SPECIFICATE OJ']
CRIZIONE AGGIUNTIVA: RIF. TRAUMA A CARICO DELL' EMISOMA SN Y, Q/Z P )
APTA DOMICILIARE / pRESTAZIONI: ANTIDOLORIFICI AL BISOGNO PEVIA GASTROPROTEZIONE. IN CASO DEL PERSIS ERE

! : DELLA SINTOMATOLOGIA 51 CONSIGLIA VISITA ORTOPEDICA AMBULATORIALE.

IE NOTIZIE: ) r_\
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STAMPATO IL: 26/06/2013
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o CORPO DI POLIZ!A NVIUNICIPALE -
' . TARANTO
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& |@;}5 SPONTANEE RESE DA PERSONA
- \Og0INVGETA NEL SINISTRO -

L'anno 2013 aadi Lo . del mese di YRR

& presente il sig CUNING GRS e

.

identificato a mezzo POIERME 21 Gl .. eeeeememeeamenene peees

i quale, in qualits di nDYOERE, Aviotus A

riferisce quanto segue:. QMOMPNJ(/O’&@M[V'tMDQ?V"“"M‘
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
o COINVOLTA NEL SINISTRO

e

avanti a noi sottoseritti Ufficiali / Agenti di p.G. Phe . flllow §

& presente il sngO’ZlE-%"YlE _______________________ e
identificato a mezzo Q | U U GRPSESPVTEET ELR EE bty
il quale, in qualita di C-”PMU’—':&CACAOHDJ-°QJS ...........................
riferisce quanto segue: TERLOMREVD. W MIAE. WL ORISHo
ALAGD R Rye NALE. CANNATA - DOFo nILR:. aufeaan e
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T .5 Al Coniantdo di Polizia Mumupale

e .,M-vm‘m. Dme Wi ""’4100 TARANTO
s 'Modulo per rlc.hlestq di copia di atti in possesso del Comando di pohzm mumqm]e

& _ R Cpee e 51 nssegni ae - --—-—-—;"_"j,j".’ T CoRmiut
N — ROT.-UJ '. Q'- ‘ACCES . S,lv'zm/Ufﬂmo ,I [’F_’?‘L‘ J‘ _ o -
_)28 Zb, SRET @.,_-O-l ,{ T i e e
.. | Spazio per dirftli dli s;.g_];;tenzl_.

L 1o ’SOHDSCIIHOM bﬂLB o <AaRLo T , mlo/a LARAN TS il
//QJ/(’//ég e.residentea IAKJ&NIO . -inVia_LAGe 14 5'6'“’4'5 45/ <

(A (2(/,4!.“.4 O :'):Few.bgu/:é»d Dbér— ,d-tl. UFHG:O .S:/chvetAH/ﬁ 5'/:4

. . B

N chledo copia de lsecuente aﬂo \ B
. [_] | acceridmento contfavvenzmna]e m

S appDitG incidente stmdale del

) altro: ................................. ST PIOT PR P e SO

R A R R N TR R R R LR SR A A A

Ll pﬂ: Et -seglente interesse CTlLlI‘ldlC.G

» R]chledo che la consegnsd avvenga: ,}ﬂ'a mano R .
1] trﬂrmte R:R. all mdumze su riportatioc {(ag 1unfa spnse £25 10)

-+ Rrendo atto deils. somnia p:ewsta per. ricerche, uproduzlon“e e consegna’ dell’attd nchie.ato ted
effettuo il relativo- versamento /251' in contanti — [_] con ql]eﬂnto 485210 circolare non trasferibile -
intestato- a; Servizio Bconom'no Comune Taranto, occorrente. per ’acquisizione dei corrispondenti -
diritti~di segreterm dn appimre sulla richiesta”a cura del 1esp0n3ab1h della-Segiateria2° Sanfmo
P.M. ~ '
““Esibisco mio documento c-h 1cle1Lt1ta 2, el cago di rapporte incidente strﬂdale con feriti, Nulla-osta

- della Autoriia- Gmdxznna Qu'ﬂe awomtn 0 ‘Tappresentante, allego inoltre per- qmlsmsn richiesta
pmulr'! alla dlfesa o delessn deli’mter ess'lto dlfeso 0 mppresen’mto

- G-

T T flu% riEBZéd gt
Ta, |i ‘9 4 ....... 4 o :

.......................................................

Verificato documento CAKR N A n /A'O 8 &3 2580 in corso di validita. .

i - (11 presente_foc-simile ¢ disponibile sul sitv internet del Conume: www, Comune, Taranto.if)

. (spnziv per ' uificio dir Hom, nder T )]
e Vlsta la richiesta sopra riportate, velutato Pinter esse giuridico espresso, :
[_] si ritiene non potel consentire al uiascro di copm de.lia clocumentazmno r 1ulu=s‘m per i secrg motivi:

S T R N R A R UL

T:}-si actonserite al rilascio di copia‘della documentazione nelle formalita richieste. -

. il.richiedente, p.r. ~ (data:) : - .. Tl caposeiviziv-capoufficio
- ’ ) ' :. - ’ - - - '(/—_H\\ p -7 p
. - , 7 . - o
.......... i . ( o \
’ . el et s e e - - . , /\ .......................................
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Azienda per la Mabilits nell’Area di Taranto %M Y]

Taranto, i 20 SFT. 2013

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 26/06/2013
a Taranto in Via del Lavoro Incrocio con Via del Turismo, nel quale veniva coinvolto il ns. au-
tobus aziendale targato CX196XG e ci risulta che il Sig. Pozzessere Eugenio riportava le-

sioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.

- ~Ufficio con-prot.-2725/PG-del-18/07/2013, redatto-dal-personale-della-Polizia-Municipaledi— -~ -~~~ -

Taranto.
1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualitd di dipendente addetto all’Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.
Con Osservanza.
IL PR TE
9’ Dott. Franc Iter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLECA

Procedimento penale n. 6923 !4 5 Med—21-Bisy Mod. 21
pM.Dr._ O { (URS| VISTO: si autorizza
Taranto

\/ IL PROC&R&)RE DELLA REPUBBLICA /h
e o QUAIVEEE QUoUA omALo
vy < Jow e

PR T
QRN e I,
I‘ “ l‘ .
Sacieta per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da pg z%dé&orgyr&t | Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amdt, ta. it* %'e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva ¢ N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versoto

pag. 1
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Comune di Taranto
Direzione Polizia Locale

Oggetto della richiesta:

-Contravvenzionifcontenzioso e spese € 2,50
-Mod. decurtaz. Puntiverb. n________________ o __
-Reparto Mobile/viabilita _______________________________. spese € 2,50

)'/'"fortunistica stradale ——————(Z G" /4’ : /i 3 - spese €2:_g0.?u OO‘

-Richiesta annullamento in autotutela verb.n. _________________

-Richiesta cancellazione dal ruolo

-polloci

a. Desi
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Azienda per fo Mobilitd nell'Area di Taranto pX L i nai]

' Taranto, i 2 0 SET. 2013
Prot. nASS‘{q UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

11 sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-

presentante [egale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C,
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 26/06/2013
a Taranto in Via del Lavoro incrocio con Via del Turismo, nel quale veniva coinvolto il ns. au-
tobus aziendale targato CX196XG e ci risulta che il Sig. Pozzessere Eugenio riportava le-
sioni,

CHIEDE
I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2725/PG del 18/07/2013, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.
Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.

' ILP NTE
(@ Dott. Frangesqo er Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Socletd per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.la.it » e-mail: amat@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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Azienda per la Mobilité nell’Area di Teranto X DSV

. ' Taranto, li 2 0 SET. 2013
Prot. n. ASB\{KI QAG

2
o
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Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale »
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio _g:_opié verbali
in relazione a sinistri stradali

1 sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-

presentante legale pro tempore dell’/Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 26/06/2013
a Taranto in Via del Lavoro incracio con Via del Turismo, nel quaie veniva coinvolto il ns. au-
tobus aziendale targato CX196XG e ¢i risulta che il Sig. Pozzessere Eugenio riportava le-
sioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2725/PG del 18/07/2013, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
ILP NTE
@ : ‘ , Dott. Fran 0 er Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taronto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail; amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscalg, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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sini__stro del 26.06.2013 ore 13.20 in Taranto Viale del Lavoro - cond...

[dil

Oggetto.: sinistro del 26.06.2013 ore 13.20 in Taranto Viale del Lavoro - conducenti

CUTINO GIUSEPPE (AMAT) - POZZESSERE EUGENIO (motociclo)
Mittente: "A C.M. Investigazioni" <acminvestigazioni@gmail.com>
Data: 02/08/2013 11.53

A sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Gentile Deott. Carlo Balbo

anche per il sinistreo in oggetto richiediamo la sua cortese
collaborazione per la copia del verbale.

Alleghiamo lettera incarico rilasciata dalla Allianz Spa.
In attesa di sue comunicazioni porgiamo cordiali saluti.
Maddalena Clemente

*

Rag. Maddalena Clemente *% *A, C.M ., INVESTIGAZIONI

Corso Italia N° 85 - 74121 TARANTO Tel/Fax 099 7302550

Cell. 340 5341728 acminvestigazionilgmail.com - acminv@libero.it
—Allegati:

lettera incarico.pdf

855 KB

03/02/2014 10.33



sinistro del 26.06.2013 ore 13.20 in Taranto Viale del Lavoro - cond...

1dil

Oggetto: sinistro del 26.06.2013 ore 13.20 in Taranto Viale det Lavoro - conducenti
CUTINO GIUSEPPE (AMAT) - POZZESSERE EUGENIO (motociclo)

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

Data: 03/02/2014 10.38 '

A:"A.C.M. Investigazioni" <acminvestigazioni@gmail.com>

Con riferimento al sinistro in oggetto, trasmettiamo in allegato la copia
integrale del rapporto d'incidente redatto dai Vigili Urbani di Taranto.
Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Il 02/08/2013 11.53, A.C.M. Investigazioni ha scritto:
Gentile Dott. Carlo Balbo

anche per il sinistro in oggetto richiediamo la sua cortese
cellaborazione per la copia del verbale.

Alleghiamo lettera incarico rilasciata dalla Allianz Spa.
In attesa di sue comunicazioni porgiamo cordiali saluti.
Maddalena Clemente

—Allegati:

115AR13.rapporto polizia locale.PDF 2,5MB

03/02/2014 10.38




Via
7412

per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

O. Flacco, 22
1 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N° - Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
2162,00/D M AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte . Impresa di controparte *
AMAT N.527 . |POZZESSERE EUGENIO ASSICURATRICE
- |Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia N Data sinistro
2013 [115/ARM3 26/06/2013
Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato. Nu;nerc polizza Ramo polizza] Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo | Riparazioni Foto N.|Privilegio'a favore di -
04/07/2013 7| 04/07/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 7 )
. |Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
. VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA i
AMAT : I
Locatario’Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
\f‘eicoIo(Marda-Modello-Varsione) . : Targa Telaio ) 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX196XG" ZGA482M0006005565 15/09/05 -
Stato d'uso Km. Pnaum. Colore - Tipo smalto Cogrenza de! danna con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1, , 60 GRIGIO METALLIZATO ) Si Coa
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni -
i 51 safce|
Codice Omologazionsg Per veicoli Portata Tara - Passo Pasti Assi ' iy
) T Al [ F C1
comme.find. a1 qli : m, ne n° E j @
Valdre Commercialé(C) Valare'Relitto Valore per Differenza §péée Accessorie’ Indennizza per antieconamicita - T A‘2 . BZ y C2
€ 1,00/€ _ € ole € 1,00 .
CR. . VOCI DI DANNO SR 1A VE ME .| Costo dei Ricambi
DCMS |..

Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempe |Diff| Tempo [pif. | Tempo Tempo -|* (lva Esclusa)
Lucidatura. cristallo porta posteriore .Dx S S s 50,00
Parafango post. .Dx M 1,5 {M] 20 (M 30
Pannello parafango “inferiore azzurro .Dx L L] 05 |L 08
Penultimo pannello posteriore grigio Dx L[ 05 |L 10 | L 1,0
Penultimo pannello posteriore azzurro .Dx L[ 05 |L 15 | L 15 e

i
i
: é
B
Todics T Riparatore Fascia g?rr- Teml SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi ’
Totale Tem| . .
elefono: P 25 5,0 8,3 € 50,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore i
Doppio Strato 15% 0,95 |10% maxore 3 0,73 | perVerniciatura 1,2 | supplementari 2,88 | Totalo tempi VE Ore 9,18
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N} . . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 50,00 ¢ 10,50 e 60,50
Insuff, Assicuraliva % Cosff. Riduzione % Walerale Consumo
(C-A)Cx100= %W (N-CYNx100= %|ore 918 €h 11,55 € 106,03 € 22271€ 128,30
Nolo Dime efa Varie
Totale Imponibile € 503,14 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 16,68 € 2066| € 344 61| € 72,37 € 416,98
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Qre €n 2066| € € €
Totale (fmponibila) € ~503,14 | grifiuii 0,50 % di 500,64 ¢ 2,50| ¢ 0,53| ¢ 3,03
Totale (lva Compresa) € 608,80
FranchigiaSooperts TOTALE STIMA [ 503,14|€ 105,67 | € 608,81 ,
min. e il max de! | €
Importo Richiesto Imparto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giomi 2,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 503,14
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/661436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist t Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional _ Ver: RELEASE: 24/07/2013  |per. ind. fnesth Si 3812 1

(al




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2162,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 115/AR/13
Numero Pol.;

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/06/2013
Data Perizia: 04/07/2013

Assicurato: AMAT N.527

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX196XG

Controparte: POZZESSERE EUGENIO




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.: 2162,000D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 115/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/06/2013
Data Perizia: 04/07/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.527

IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
CX196XG
POZZESSERE EUGENIO
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

| CERTRLG

- T BT »‘ .,owzoa,,""c
S LB FF B & I
= 3 - ok
Azienda per fa Mobilitd nelf'Arec di Taranto gsm DY

N° SINISTRO DATA SINISTRO ' CRA MODALITA’ APERTURA
| MSARA3 [ 26062013 | [ 1322 | | ' DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO ANGOLO
\ 11 [TARANTO - VIA DEL LAVORO | VIA DEL TURISMO |
DIREZIONE N° SOCIALE 'TARGA AUTOBUS

[IPERCOOP PORTO MERCANTILE I 627 || CX 196 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

( 124680 |@UT|N0 \ [GIUSEPPE ] CTNGPP75R31L048! |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 311101975 || 05/10/2000 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIA LAMA N. 42 - LAMA | D |{ TA5027938K [ TARANTO || 7/71997 || 20/06/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

|ALLIANZ SPA -DIV. ALLIANZ - RAS - ”

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L “ Ciclomotore H X878 UB | |POZZESSERE EUGENIO | |TARANTO —|
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|Via Pietro Nenni PAL.5/E | [ASSICURATRICE MILANESE SPA

CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

l i ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

T IC

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| D]J)MICILIO : COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE |
| > 15ANNEGG|ATO| | | NATURnll\ |DEL DANNO e
| 4° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO |

L ]

AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

MANGERI MONICA - VIA MAZZINI N.22 TARANTO 3284062641
CIANCIARUSO GAETANO - VIA NAPOLI 40 - 3884810648

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SMSTRO e’ ve,



"+ N° SINISTRO

| 115/AR/13 \ - 5
Azienda per o Mabilita nell'Area dif Taranito
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra. Vista anteriore

r =

0 0 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

GRAFF| SULLA PORTA POSTERIORE LATO DESTRO E VICINANZE PORTA =
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 13.22, DIRETTO VERSO TARANTO, NELLA FASE CONCLUSIVA DELL'ATTRAVERSAMENTO DEL RONDO' DI VIA DEL
LAVORO CON VIA DEL TURISMO, Ml ACCORGEVO CHE DALLA MIA DESTRA AD ELEVATA VELOCITA' SCPRAGGIUNGEVA DA
VIA DEL TURISMO (STRADA CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA} UN CICLOMOTORE IL QUALE, DOPO UNA LUNGA
FRENATA, ANDAVA AD IMPATTARE CONTRO LA PORTA POSTERICRE DEL BUS.

L'UOMO ALLA GUIDA DEL CICLOMOTORE A SEGUITO DELL'IMPATTO SI INFORTUNAVA E VENIVA RICHIESTO L'INTERVENTO
SUL POSTO DEI SANITARI DEL 118.

INTERVENIVANO, ALTRESI', | VIGILI URBANI DI TARANTO PER | RILIEVI DEL CASO.

A BORDO DEL BUS, NON ESSENDOCI| STATA ALCUNA BRUSCA FRENATA, NESSUN VIAGGIATORE SUBIVA DANNI FISICI, PUR
TUTTAVIA Sl SEGNALA CHE ALLE ORE 13.56 GIUNGEVA SUL POSTO IL SIG. PALMISANO MICHELE, PADRE DELLA MINORE
PALMISANO VANESSA RESIDENTE A STATTE (TA) IN VIA CALUPPI 2 CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS INSIEME ALL'AMICA
E COETANEA RUSSO ILENIA RESIDENTE A TARANTO IN CORSC ITALIA N.381.

IL SlG. PALMISANO, CON MIO ENORME STUPORE, MI CHIEDEVA | DATI DEL BUS E LE MIE GENERALITA' NEL CASO
DOVESSERO SOPRAGGIUNGERE ALLA SUA FIGLIOLA E ALL'AMICA COMPLICAZIONI SUL LORO STATO DI SALUTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S ONO

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
/J%%?cw Il Conducent
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. . . . Nota Spese ed Onorario per la Speit.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion . AMAT 001 2162,0013
INFORTUNISTICA STRADALE YT
. ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.527. * | POZZESSERE EUGENIO ASSICURATRICE
74121 - Taranto (Ta) ‘ Esercizio] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [115/AR/13 : . : 26/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0897364094 Codice Perto|Cod. Liguidatorel Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramc | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 : / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo _ | Data Restiluzione
04/07/2013 04/07/2013 TARANTO ASS All 7 | 24/0712013
I : . ONORARI . I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | | Km. - | . I TOTALI
[interiocutoria | | |Foto 7- | [Imponibile. [ 30,00
||Accertamento " PostalifTelefon. Cassa 4'00% | - 1,20 )
]Negativa | Visura : . | IVA. 21 % || 6,55
Suppl ARD [Raccomandate || . Totale 3778
Sup. Concordato [Varie | - Non Imponib.
[Sup.Liquidazione]] | | Totale spese || | Totale EEE
| Totale onorario " 30,00| " Rit. Acc. 20% ' 6,00
Note: Totale 31,75
Taranto, li' 24/07/2013
Importo PERIZIA VA compresa:608,81

0 1 . Visto del LIGUIBLOME. .....ooooe..erveveveeeoms ssssssseeeeseessnesssssssesen Genlus Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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RELAZIONE - it 100 oy
( Art. 11 Comma 1°d. lgs. nv.274 del 28 Agosto 2000)

r‘1~"déta 2_6/06/2013 alle ore 14:40 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
se, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

i

petsonali colpo

0 DATAEEOSGHENSINS TEORGOND ZS AEIENFAEE i

13 ';'g_i‘drrio 26/06/2013 in Taranto, sul viale del Lavoro all’intersezione con il viale del
empo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato .
0, condizioni di lu_minositf‘i diurna, visibilita ottima.

A) Autobus per trasporto di persone: IRISBUS tg. CX 196 XG immatricolato nell’anno 2005
;. “assicurazione: ALLIANZ RAS pol. n° 0000059497074/0000043 scad. 31/03/2014 o
~*¢onducente: CUTINO Giuseppe nato a Taranto in data 31/10/1975 ed ivi residente alla via Lamia |~
'n° 13, munito di patente di guida catg. BCD n° TA5027938K rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto | |
in data 07/07/1997 — CQC n°® TAQ003719M del 04/11/2008 |

proprietario: A.MLA.T. TARANTO con sede in Taranto alla via C. Battisti n® 653

trasportati (non presenti_all’atto dei rilievi): PALMISANO Vanessa nata a Taranto in data
- .16/05/1996 e residente a Statte (TA) alla via Galuppi n® 2; RUSSO Ylenia nata a Taranto in data
|20 20/06/1997 ed ivi Fesidente alla via.corso ltalia- n° 381; MANGIERL Manica, nata a Taranto in |
* data 24/02/1975 ed ivi residente alla via Mazzini n° 22; CIANCIARUSO Gaetano nato al|”

Taranto in data 10/09/1991 ed ivi residente alla via Napoli n° 40 (futti i-nominativi dei trasportati
" sono-stati forniti ddonducente dell’autobus) - e

il

B) Ciclomotore: PIAGGIO ZIP tg. X678VB immatricolato nell’anno 2013 - _ |
" assicurazione: ASSICURATRICE MILANESE pol. or. 068090503952 scad. 13/06/2014 SR
_ conducente: POZZESSERE Eugenio, nato a Taranto in data 28/11/1958 ed:iviresidente alla via |
P Nenni n° 3/E, identificato a mezzo Carta di Identita n® AM88366507rilasciata dal Comune di

Taranto in data 18/09/2007 (sprovvisto di patente di guida catg. AM poiché mai conseguita) - ‘

proprietario: medesimo
L trasportati: nessuno
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.. o Autobus: lieve abrasione porte posteridri [ato dx.

. .
Vol sy e s e
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gyvenut’ contro la sezione laterale posteriore

CORPO-DIPOLI

Ufficio Infortunist

-

» Ciclomotore: rottura sezione anteriore con distaéco della carena; rottura parafango anteriore;
la sezione in..p'lastica del sottopedana poggiapiedi.

carena laterale dx graffiata con distacco del

_ sensi di marcia Sud/Nord (da via Cannata verso il Politecnico) e viceversa, ognuna a senso unico ‘ed
i unica ed ampia corsia. Le carreggiate sotio separate da spartiﬁra,fﬁco;cergt:allc,_rial_zatp'_alberato.‘-Le

carreggiate si innestano nella rotatoria con segnaleti¢a verticale ed orizzontale di “Dare Precedenza”,
ben visibile, con andamento rettilineo e discendente verse Sud (valido per la ‘carreggiata .Ovest -
(andamento ascendente pertanto valido per la carreggiata Est).- 1l Viale del Lavoro & strada a doppia
carreggiata, ognuna a senso-unico di marcia e corsia, con opposti sensi di marcia Ovest/Est (da via
Miglioli verso la Cittadella della Carita)-e .\_z_:ljc‘;evers'a._ Le carreggiate, sono, separate da Spartitratfico

11 sinistro. si verificava nel Quartiere P-aé_lo V1, nell'area della rotatoria ad ampid’ visuale; posta‘tra -
*“viale'del Turismo ¢ viale del {avoro. ]I Viale del Turismo ¢ strada a doppia carreggiata, con opposti

B S

centrale rialzato alberato. Le carreggiate si innestano neila Totatoria con afidamento fettilingo.e.con ~

“Dare Precedenza”, ben visibile. Il rondd centrale ¢ delimitato
ove & presente segnaletica di obbligo di passaggio a destra.

segnaletica verticale ed orizzontale di
da marciapiede cementizio rialzato,

L’incrocio risulta essere ad ampia visibilita e privo di ostacoli.

t

Lo, scrivente, giunto sul posto unitamente ai Brigg. ALBANO Giovanni e PERNISCO V-_ir—icehzo,

localizzava i mezzi coinvolti nella seguente posizione: I’ autobus urbano era parallelo all’asse stradale -

versante Ovest; il
punto d’urto

Ovc_é:’_c_},fe__,g.rar_x.parte della sagoma nella carreggiata Nord di -viale del Lavoro,
ciclomotore -era stato sollevato dal.suolo e collocato sul cavalletto nei-pressi del

_O\fést,"de'L;E\}iale del Turismo, versante Nord, si rilevava una traccia parallela all’asse stradale e della

‘ déllzi"“’déiffeggﬁ%ta Nord del viale dél Lavoro, con la struttura posteriore in area di rotatoria versante

destra dell’autobus. Sull’asfalto ¢ nella carreggiata’ '

hirighezza-di mt. 28,20, disegnata-dal ciclomotore in fase. di frenata, caduta e traslazione, terminante”™” . '

net: pressi del.ciclomotore stesso: ©
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA LOCAY
Ufficio Infortunistica Stradale ™
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S0pta; escritto, dalle dichiarazioni del]
eiito,5i &cosi sviluppata: = s et
11 sig, PO 7.ZESSERE Eugenio, alla giida dél ciclomotore, percorreva il rettilineodella:carr
Gvest d h_‘quﬂl‘_'é"dei Turismo diretto verso via Canpata; nel suo tratto diséendénte. In: fase: di';
- avvicinamento all’incrocio in rotatorta confil viale del Lavoro intenziona_to"é[proség{ii}é: diritto,
- “Vedeva 1 sagoma dell’autobus urbano che percorreva la carreggiata oppoéta'dél"’v'ialé:déi_‘:;:"ﬁﬁt;lifs}i__r}g)i; ‘,_:,--:_:l“a;i-f' :
che, dopo essersi fermato, si immetteva in rotatoria. Convinto, come dichiarato, che svoltasse a destra

in direzione della casa di cura «Cittadella della Caritd”, non si adoperava per effettuare aleun

¥ rallentamento onostante sulla propria direttrice fosse ben visibile segnaletica stradale di Dare

% Precedenza. Alla vista della manovra effettuata dal bus che invece svoltando alla propria sinistra si .
< neva 'inrrotato"r__ia._.imboccando la carreggiata Nord del viale del Lavoro e quindi incrociante la :
4 propria traiettoria, azionava energicamente I"impianto frenante; tale azione, de_tgm}iﬁam ia ﬁérdita-di :

"] aderenza del ciclomotore sull’asfalto che, coricandosi sul fianco destro, traslava sul piano viario per

" circa mt. 28,20, prima di giungere alla collisione con 1’autobus. Nella fase antecedente Pevento, il
& sig. CUTINO Giuseppe, alla guidé del bus di linea urbana, percorreva il viale del Turismo

proveniente da viale Cannata, diretto a Nord. Giunto in corrispondenza con ’incroéio a fotdtoria con:
i1 viale del Lavoro, si fermava per cedere la dovuta precedenza al veicoli gia ivi circolanti (versione
confermata anche dalla controparte). Nel riprendere la marcia, si immetteva in rotatoria con.manovia -
di volta a sinistra; intenzionato ad imboccare la carreggiata Nord del viale del Lavoro per’ proseguire
4 suquesta strada verso Ovest. Nella fase di completamento di tale manovra, quando con la strlittufé
% del bus si poneva trasversalmente al viale del Turismo ed in fase di uscita dalla rotatoria stessa, si

avvedeva del sopraggiungere dalla sua destra ¢ ad clevata velocita del ciclomotore che, pur frenando,
urto si concretizzava nel yersante Nord/Ovest della rotatoria,

g2

T it

non riusciva ad evitare la collisione. T
con punti di contatto evidenziati tra la sezione anteriore del ciclomotore € la sezione posteriore

Taterlg™destra del bus. A seguito dell’evento, il sig, Pozzessere xipggtaya.___lggipni come da allqg@’gq_c-__d.;_‘

referto medico.

= Al Sig POZZESSERE Eugenio veniva elevato verbale di contestazione nr. S1
-dell’Art. 116 Comma 15¢17 del C.d.S o .

R G RE RAN) ’
3 “Quanto descritto nel preseﬁte Rapperto veniva rilevato, accertato ¢ descritfo daglitoperatori diz L e
"k Brig. AYROLDI SAGARRIGA Vincenzo, Brig. ALBANO Giovanni e Brig. PERNISCO Vincenzo =~ ™ '

gy

§ :
-4 Siallegano i seguenti atti d’indagine:
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Cuta dl Tamnto

" CORPODIPOLIZIA LOCALE -
L Ujf' icio Informmst:ca Stradale .
Referto medico pr. 2013-047152;
pia delle. dichiarazioni delle pa:rtl
_pBl’tl fotograﬁ01 or, 12 L
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51.6% REGIONE PUGLIA- - - o R

) bt ASL: B -. TA . . - ’ . )
1STITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA £ MOSCATI) ‘ e = . .
A STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO ' ‘ :
4 . ps/PPL: ' PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PS11)-MOSCATI N .

| SALAVISITA: _

REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA

"SPETT. LE -

STFICGATIVO ACCESSO: 2013- 047152"

&I COMUNICA CHE L"ASSISTITO" ",

T PZZGNES8528L049Q T ASSISTITO: -~ POZZESSERE.EUGENIO™ ™
28/11/1958 - {  NATO/AA: 073027 TARANTO- )
M- - . . # 7 7 FASCIAETA:. 0 L oTel iy -
(100) ITALIANA ASL: 160112 TA
073027 TARANTO U VIA: VIALE PIETRO NEN
PENZA AGGIORNATA: : VIA: . .
CILIC VIA:
CILIO AGGIORNATO: VIA: .
0 DI ISTRUZIONE:
DNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE N -
TTAZIONE L B : R
YTA' ARRIVO: AMBULANZA 118 \ OPERATORE: PNNMGR62A65L049Y-PANNELLA MARIA
S S - ' GRAZIA ‘
HimaTISMO: INCIDENTE IN STRADA '
Enuiss,x’__;;-;_w _IL PAZIENTE GIUNGE IN P.S PER RIFERITO INCIDENTE MOTO-PULLMAN. 8IL PAZIENTE SI TROVAVA IN
23 . MOTO. RIFERISCE USO DI CASCO. NEGA TRAUMA CRANICO TORACICO O ADDOMINALE.
"AMETRI VITALT DI ACCETTAZIONE : -
'~ PA[mmHg] TC HGT 5P02 DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE
;i] . tnax/min [~C] [%] SINTOMI [arpm] . ‘
E 160/80 101 97 15 .-
1GE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO © CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO
.IYO DELL'ACCESSO
_BLEMA PRINCIPALE: TRAUMA
UMA: INCIDENTE IN STRADA
‘A E ORA EVENTO:  26/06/2013 13.20 7 _

RIZIONET™ " INCIDENTE STRADALE AVVENUTO PRESSO AUTOBUS- MOTOQ -

s .~

) )

g

-f; STAMPATO IL: 26/06/2013

pit
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S HGIONE PUGLIA = ; « 5. ¥ ACUR -/ SERO35039 ..
D I Pagina 2'di 2
“ASL: TA : ' : : |
% ISTITUTO! OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUIRZIATA E MOSCATI} -~ - . L
4 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO . I

e T PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(P511)-MOSCATI - - e

.__A.___':._.-—-,_l.,.—'__,_ﬂ_._%-q—f—-w‘ o)

. REFERTO opER -AUTORITA 01 POLIZIA

C U SPETLE
- _AUTORITA' DI POLIZIA - ...

.. - S E D Er

T TACCETTAZIONE:. .. 26/06/2013 13:51 . J

LE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

TABILIMENTOTARANTO * o . -
> (ONTO SOCCORSO (EX PPT) *(PS11)-MOSCATL - 7 = R
CODICE - DESCRIZIONE ‘ |

- (4.05 897 - VISITA GENERALE ‘

" GSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
5 ' STABILIMENTO TARANTO
RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>

 CODICE - DESCRIZIONE . L ,;i‘_{DI(_..‘.AZIQNE
8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA _____ .. T RXGINOCCHIGSX -

8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL ARTO SUPERIORE RX SPALLA SX
DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 26/06/2013 16:33
P 7IONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA '
| ’ DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: . * RICHIESTA AUTOPSIA: o~ A (I‘: C
GN SERVATA: : NO NR. GG PROGNOSL:  ~ Z&Q C\ N *(\
. 3NOSI DI DIMISSIONE: ALTRI E NON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI SEDI NON SPECIFICATE ( ‘=
IZIONE AGGIUNTIVA: RIF. TRAUMA A CARICO DELL EMISOMA SN > )
CASO DEL PERSISTERE

APIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: ANTIDOLORIFICT Al RISOGNO PEVIA GASTROPROTEZIONE. IN
- DELLA SINTOMATOLOGIA SI CONSIGLIA VISITA ORTOPEDICA AMBULATORIALE,

CORYACE Y

fip

a

STAMPATO Lt 26/06/2013

il
L
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
“TARANTO SERCIREE

ONTANEE RESE DA PERSONA -

alle ore l\«\'-bO in localita \WoGo L SieS e

& presente i sig. CYING. &Y rred

identificato a-mezzo POTEANE D1 Guidd . T

s—" )

Il quale, in qualita gi LnDVRERE Avinfus Aftea |

iferisce g . TottotA s ok olh ot Aone ) veusesls

riferisce quanto segu_e._J.__1.&---..-{\!2.--.-..--._._.% ..... . év%mﬁ(,ﬂ{ﬁ ......
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Conmndo ch pohzx:_ mumr.;pale
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E Modulo per rml

Cl@ ACCESSO-AT‘T]

sottoscr I;ﬁtélé" ’5R'Lf3b"' CARLO . natoja TA'{ANTS R "il.'
“Ae; /4*//53 eresidentea I_A K/ég:‘-/la ¢ in Via_LA&e k74 Gé—:o,ca‘"»’fi/é’
W &M#.LHA Dv D Pé'ﬂﬁ,é:ﬂlérﬂbbém ,44(. UF' Gzo SzMSvﬁ Af‘(/f” 3’/4
* chiedo-copia del serrucnté aﬁo Py T ‘ . ’ ST
‘ U accertamento conirav\ranmgna}e m T O N U S del,.. .l
/m/ -, rapporto incidente stradale, dal...ﬁz.‘?. . 9/5"4\/1& : .‘?.'?.E’."."...f:.’.‘.’.‘f?‘."?.‘.’...
et ATAT (Sx A0gx ) [ foseEssa e (X678 .9’...).
[] alue :

...................................................................................................................

..................................

pel il ssguente interagse crlundm

s R]Lhiedo che la LDBSBEI\E\ avyenga: }ﬂ'a mano l

] meue RR, all’ mdumzo su rlpm'taio {ag 1unfa spﬂsex €:2,10).
. Erendo atto della. somms .prev ista-per. ricerche,’ H']“DdUZIOH‘E e consegna dell’attd Ilchlﬁato .‘d" 5
effettuo il relative- vers'lmentn /BT in contanti - [_] con nHevato 43segno circolare non irasferibile
intestato a: Servlzm chm‘m-xto Comune. Tardnto, occorrentesper |’ acquisizione dej corrispondenti
diritti-di- segreterm A ﬁl)piu_are sulla nr_hmstd 2 cura dei IESpOnSdbﬂl deIIz! ‘Segréteria2? ‘%erv;zm
P.M. . . :
""Esibisco mio documento c-h 1deu.t1ta £ nel caso di rapporio incidente stradale con feriti, Nulla-osta
“ < della - Autorita- Glud:zmm Ousle avvocato: .0 rappresentante, alleso inoltre per qnalsm‘su nchlesta

prm,ur'f\ 'l!lﬂ [llf&bﬂ Q deleca dell inter eqs'm) dn"eso Q mpnresenmtu
: ’ T 0!1!3232\

Vf.r.rf caio documento CAﬂ:’ A D (DEMTTA r{h /‘A'O 8 &3 2 580 4 n corso di validiia.

~ {{lpresente. fn.c~5 imile & rltspmubzlf sul sity internet dczl’ Contune: www. Comune. Taranto.it)

{spnzio per Pufficio & pom, interessaio) [P
Vista [4 richiesta sopra riportala, valutato Iinteresse giuridico espressa,

- 'U sa nLlene non poter consentire al ulascno di copia delia documentazions r luh]esia per I segg. motivi:

P T T T A R U I P A L A

" 17751 acconsente af rilascio di copia della dC)C'I.H’T'I"I'l'[a"IDﬂ'“ helle formaiité richieste:

Al richiedente, p.r. — (data:) — 1] ecaposervizio-/eapouificio
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taronto

o

Taranto__,,li -240 SET:2013 -

Alla Procura della Repubbllca
c/o il Tribunale
TARANTO

.OGGE1T0 richiesta gutonzzgzlone per il rilascio copie verba
in relazugne a sinistri stradal

ﬂ ) Ii sottoscrltto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950 Pre51dente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto n Via C.
Batt|st|, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verlf' catos; il 26/06/2013
a Taranto in Via del Lavoro incrocio con Via del Turismo, nel quaie vemva comvoito 1l ns. au-
tobus aziendale targato CX196XG e ci risulta che Il Sig. Pozzessere Eugem riportava le-
l sioni,

CHIEDE
I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
-~ - —Yfficio-con: ~pr0t_2725{PG—deI 18/07/2013; redatto-dal-personale-della- PoI|Z|a*Mun|C|pale-d1 e
Taranto.
1l sottoscritto DELEGA per |a presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
Y (Q )

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Gq 2«3‘} 4 5 Med—21+Bis Mod. 21

PM.Dr._ O | TUQSI VISTO: si autorizza

Taranto
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Societa per Azioni con Socio unico soggetto a direzione e coordinamento da pqg%g%!iomyrfe"& Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amdr, ta, it' = e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
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SINISTRO DEL 26/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 26/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000043 - AMAT

SPA (CX196XG) / POZZESSERE EUGENIO (X678UB) - NS. RIF. 115/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it> |
Data: 28/06/2013 18.40

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette in allegatc la denuncia di sinistro indicato in cggetto.

Con la presente si richiede 1l risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.14%, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254,

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

115AR13.PDF 108 KB

28/06/2013 18.40



