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Azienda per fa Mobilita nell'Arec, di Toraato

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| O008/ARNM3 || 10/01/2013 { 18.30 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |TARANTO - CORSO DUE MARI | MIA MATTEQTTI \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[FARO - PORTO MERCANTILE , [ 478 | CA351RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 170989 |[PAPPADA! | IGIANCOSIMO DAM. ] PPPGCS74L27E630N |

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

[IZZANO || 27/07/1974 || 26/09/2000 | [LIZZANO ||_74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VilA MARCHE, 3 | D ]| TA5013054K || MCTC-TA || 18/07/1996 | = 10/06/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | [ CP227BK” [] ' | |
VIA/ PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [MILANO ASS.MI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ) I
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

]

AUTORITA' INTERVENUTA J

TESTIMONI
IL COLLEGA INNO GIOVANNI

Voo C [ 1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S Ste0 AN Lo | :




N° SINISTRO

006/AR/M3
Azjenda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Hijmi ]

(e —————_

OO0 =

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFF] SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO (DALLA PORTA CENTRALE FINO AL VANO MOTORE) |

-

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
S| E' DISTACCATA LA TARGA ANTERIORE =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO DI VIA MATTEOTTI CON CORSO DUE MARI, LA CONDUCENTE DI
UN'AUTOVETTURA TARGATA CP227BK PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA DA CORSOQ DUE MAR| CON OBBLIGO DI ARRESTO
ALL'INCROCIO (STOP), AVANZAVA LENTAMENTE FINO AD APPOGGIARSI COMPLETAMENTE SULLA FIANCATA POSTERIORE
LATO DESTRO DEL BUS.

SUBITO DOPO IL CONTATTO TRA [ DUE MEZZI MI SONO FERMATO QUASI ALL'IMBOCCO DEL "PONTE GIREVOLE" E UNA!
VOLTA SCESO DAL MEZZO HO VISTO LAUTOVETTURA ALLONTARSI DAL POSTO.

PER TERRA TROVAVO LA TARGA ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA STACCATAS| TOTALMENTE A SEGUITO DELL'IMPATTO.

CONSTATANDO L'ALLONTANAMENTO DELLA VETTURA [N QUESTIONE, RACCOGLIEVO DA TERRA LA TARGA E
PROSEGUIVO LA MIA CORSA DI LAVORO,

IL COLLEGA INNO GIOVANNI CHE M| SEGUIVA A POCHI METRI DI DISTANZA CON IL BUS N.586 LINEA 8 (DIR. PORTO
MERCANTILE) NOTAVA TUTTO L'ACCADUTO E Si DICHIARAVA DISPONIBILE A RILASCIARE EVENTUALE DICHIARAZIONE
TESTIMONIALE.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0S ONO |

“. ; 6'” . LETTO, CONEERMATO E SO
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N° SINISTRO

006/AR/13 |
i . ¥ 5p.A
Azienda per fa Mebilita nell"Area dI Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
f =

- O o
| ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO (DALLA PORTA CENTRALE FINO AL VANO MOTORE) |4

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
S| E' DISTACCATA LA TARGA ANTERIORE - |
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO DI VIA MATTEOTT! CON CORSO DUE MARI, LA CONDUCENTE DI
UN'AUTOVETTURA TARGATA CP227BK PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA DA CORSO DUE MARI CGON OBBLIGO DI ARRESTO
ALLINCRCCIO (STOP), AVANZAVA LENTAMENTE FINC AD APPOGGIARSI COMPLETAMENTE SULLA FIANCATA POSTERIORE
LATO DESTRO DEL BUS.

SUBITO DOPO IL CONTATTO TRA | DUE MEZZI MI SONO FERMATO QUASI ALL'IMBOCCO DEL "PONTE GIREVOLE" E UNA
VOLTA SCESO DAL MEZZO HO VISTO L'AUTOVETTURA ALLONTARSI DAL POSTO.

PER TERRA TROVAVO LA TARGA ANTERIORE DELLAUTOVETTURA STACCATASI TOTALMENTE A SEGUITO DELLIMPATTO.

CONSTATANDO L'ALLONTANAMENTO DELLA VETTURA IN QUESTIONE, RACCOGLIEVO DA TERRA LA TARGA E
PROSEGUIVO LA MIA CORSA DI LAVORO.

IL COLLEGA INNO GIOVANNI CHE M! SEGUIVA A POCHI METRI DI DISTANZA CON IL BUS N.586 LINEA 8 (DIR. PORTO
MERCANTILE) NOTAVA TUTTO L'ACCADUTO E S1 DICHIARAVA DISPONIBILE A RILASCIARE EVENTUALE DICHIARAZIONE
TESTIMONIALE.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI BENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | .  APerTURASINISTRO (O8I ONO
. LETTO, CONFERMATOQ E 5O
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, SKCERT ET Ry

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

a P BT pm o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 00B/ARM3 | 10/01/2013 | | 1830 | [ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO ‘IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 ||TARANTO - CORSO DUE MARI | IVIA MATTEQTTI |
DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE [ 478 | CA351RJ |

| MATR, AGENTE COGNOME . NOME Codice Fiscale
| | 170989 HpAppADA- J IGIANCOSIMO DAM. | [ PPPGCS74L27E630N B

| COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
‘ [LIZZANO [ 27/6771974 | [ 26/09/2000 | [LIZZANO | 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVilA MARCHE, 3 [ D ][ TA5013054K || MCTC-TA || 18/07/1996 ||  10/06/2016 -

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

l
1 DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
) j|__CP227BK || | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\ | || |
| 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|

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

MARCA MODELLO TARGA L PROPRIETARIO RESIDENZA
| I [ || 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | - /] | ]
3° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
| ~ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA

| TESTIMONI
IL COLLEGA INNO GIOVANNI

’I:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SMSTeo AT Vo
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Corrsuernre di T ararizo

CORPO POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale
Piazzale Dante 9/A - Tel. /Fax 099-4581023

Prot. Nr. ?023 del //Z(?/( ZM3

Oggetto: verbale di rinvenimento della targa anteriore CP 227 BK

L’anno 2013 addi 17 del mese di Gennaio alle ore 10.45, negli uffici di P.M. Squadra Infortunistica, siti in Taranto alla
piazza Dante nr.9, innanzi al Sottoscritto Ag. di P.G. Brig. Mappa Orlando, ¢ presente il signor Pappada Giancosimo
nato a Lizzano (TA) il 27.07.74 ed ivi residente alla Via Marche nr.3, identificato a mezzo di patente di guida ctg.”D”
nr.TA5013054K rilasciata in data 18.07.96 dalla Prefettura di Taranto, il quale consegnava la sopra citata targa.

Quanto sopra descritto, ovvero il rinvenimento della targa CP 227 BK, avveniva a seguito di sinistro stradale tra la
vettura citata e un bus Amat nr. Sociale 478 tg. CA 351 RJ, occorso in data 10.01.2013 ore 18.30 in Taranto al C.so ai
Due Mari intersezione Via Matteotti. Detta targa viene consegnata, unitamente alla copia della relazione di servizio e
alla copia dei documenti di circolazione del Bus Amat, al Personale del Comando scrivente, dal conducente del mezzo

pubblico, per gli accertamenti di rito.

O Firma pe accettazione
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UFFICIO PROVINGIALE DI
Automobile Club d'ltalia L TARANTO }

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

| ISPEZIONE |men: [ cP227BK |

DATI DEL VEICOLO

Targa CP227BK

Telaio ZFA18800005310923

Omologazione OM54707EST10C

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 188DXH1A CX FIAT PUNTO

Deta Immatricclazione 10/03/2005

KW 51,00

Classe / Uso AUTOCARRO / PRIVATO TRASPORTO COSE

Carrozzeria FURGONE

Cilindrata 1248

Alimentazione GASOLIO

Tara 1080

Portata 410

Peso Complessivo 1490

Postin.re 4

Assin.ro 2

Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUQOVO

Data Prima Formalita' 10/03/2005

R.P. A031996T

Ultma Formalita' CANCELLAZIONE DI PROVVEDIMENTO

Dzata Ultima Formalita' 19/04/2011

R.P. A036209M

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A031996T

del 10/03/2005

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 09/03/2005 4
Prezzo del Veicolo kRt 13.485,00 * Euro u
Proprietario GUARINO ROSANNA :
Sesso / Tipo Societa' FEMMINILE ik
Data di nascita 25/02/1969

Comune di nascita
Comune di residenza
indirizzo

ANNOTAZIOM!

TARANTO (TA)
TARANTO (TA)
VIALE DEL TURISMO 10 - 74100

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni

Numero precedenti intestazioni 0

Non rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Ceriificazione / Ispezione n. 171 del 16/01/2013 08:13:41 :
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE L

importo boilo FrmrxRs* 0,00 * Euro
importo emolumenti ek 2 84 * Euro
imnorto totale remxxkewex 2,84 ¥ Euro

foglio n.ro 1




Corso Due Mari, Taranto, TA - Google Maps

Google

1dil

https://maps.google.it/maps?f=q&source=s q&hl=it&geocode=&q=...

Indirizzo Corso Due Mari
74123 Taranto TA

15/01/2013 17.10




SEZIONE “A”

Az;enda perla Mobr!fté nelf’ Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° !:17 g pATA /0-0)- K03

TipograflaPICCOLOCHeplano

(25 :%5 . RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ¢ {RISERVATO'AL CONTROLET ! ;¥
Orario di partenza | Orario di arrivo '
s b s .

Lil:ll,ea § g g § g g CO%S&%E&I‘ELE?ME Orario | Localita Firm(%Egeriﬁg)ttore
53 33

I [P 533 [eo | BoSYfive B O |

2t |Fage |fo3 | PR {§0B| - Q - 1755 (bR |,

24Pk |23 [FAe| 43| - ’ !

27 |EA& | 943 | PH | 097

24 [ PP |[oD? T »@@

DI PN | J953| B | #23 e

LI\ R | pr | /533 | v

% [N 133 | o 503 %wm‘é“

2% ?Alo As O3 %‘{ /f{ €0 w u

A Rn M43 [Toro WERE| w0

2% |Toto AFL3| W MBLw| & w

) Qﬂ HES3 | »s apove (T

§ lep 2| PR | 200 | s

& \PIL prus | | 22upl fisurs.

{332
|
Mﬂi-@ggﬁ Mod. CEDOLA Valida Re5ponsabile Area Esercizio | Rev. 03 de 16/07/2007 | Pag. 1/2

A
g



Ay

SEZIONE 'B”

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

[1] 2] (3]
TURNO DI SERVIZIO n°_% TURNO DI SERVIZIO n% ;12___,_ TURNO bI SERVIZIO n°
DALLE ORE_,[J_B; DALLE ORE_/(0/} 3 DALLE OREA3-253
ALLE ORE M ALLE ORE ,45 35 ALLE ORE %q'h Z
LINEA _JZ-L LINEA 52 7 LINEA 2(_
MA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO 4 FIRMEE ORE DI ESERCIZIO
dj\/@ l O oo [AIpE4 21 : C-D,
CONTROLLI Inizio | Fine COI;ITROLLI Inizio | Fine CONTROIYLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che Acorre)| Turno | Turno (Barrare Ja voce che ricorre) | Turno | Turno || | |(Bamere la vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea . NE NE Indicator] di finea ) NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione D;E ~ NE Indicatori di direzione NE NE
Imptanto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Implanto llluminazlone NE_. NE
+1. Luci Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE - NE Strumentazione di bordo NE NE
6biiterat1:icl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
masritgdﬁtztg;romplvetm M M masatgﬂ‘gtgammpivetro Mo M cI‘-”Iias_t'itéellIl_t:!t_‘f‘(inarcnmplmetrcn M M
gilgsiiljzi}{?eazg;glia uscita M M ﬁiigsjluciurl!:eaz;?"a uscita M M gilg;il‘l:lur%ag';_:;lia uscita " M
rﬁ%g?rl‘%nﬁgto viagglatori M M Eﬁg%%nﬁr;to viaggiatori M. M il’;ﬁggl%ngﬁrs:to viaggiatori M M
Estintore M ‘ M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizta del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Grurmddarcme | one | one ||||Eedgorem | owe | e |]](Soumdsciemn, | e | o
NE = Non Efficiente . . l M = Mancante - | INS = Insufficiente

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

n® del : : .
N. B, AL ~HoNASLw NoAVO VEXRo PARADRZZA LES«%NAT@, Auyi S AVo
L, C6™TRO)) opE VR Ve Nato.. ..

=

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _ / ore .

L2 S Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Coreerre df Tararito
CORPO POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale
Fiazzale Dante 9/A - Tel./Fax 099-4581023

o Prot. Nr. ?025 del /Z’(?/{/ Z&?{B

Oggetto: verbale di rinvenimento della targa anteriore CP 227 BK

L’anno 2013 addi 17 del mese di Gennaio alle ore 10.45, negli uffici di P.M. Squadra Infortunistica, siti in Taranto alia
piazza Dante nr.9, innanzi al Sottoscritto Ag. di P.G. Brig. Mappa Orlando, & presente il signor Pappada Giancosimo
nato a Lizzano (TA) i127.07.74 ed ivi residente alla Via Marche nr. 3, identificato a mezzo di patente di guida ctg.”D”

nr.TA5013054K rilasciata in data 18.07.96 dalla Prefettura di Taranto, il quale consegnava la sopra citata targa, ====

Quanto sopra deseritto, ovvero il nnvemmemo della targa CP 227 BK, avveniva a seguito di sinistro stradale tra la
vettura citata e un bus Amat nr. Sociale 478 tg. CA 351 RJ, occorso in data 10.01.2013 ore 18.30 in Tararto al C.s0 ai
Due Mari mtersezwne Via Matteotti. Detta targa viene consegnata, umtamente alla copia-della relazmne di servizio e

alla copia dei documenti di circolazione del Bus Amal, al Personale del Comando scrivente, dal conducente del mezzo

pubblico, per gli accertamenti di rito.

3 Firma per,accenaztone
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COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

La presente copia, compo
sta_ d| n* _/ﬁ{___ facciate

& conforme all' originaie.

Taranto, If /!,— 2’ a13-

LUFFIC PONSABILE
" Sex STICA
. (Ten Cosimo DI GIACOMO) A |
i " CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE. .

TARANTO

.
.Y

' S PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
| INCIDENTI STRADALI

}

..““ i ’ A
. . ‘ : N _ {
Nr. L 0P -32 data incicli.ehtel //O O// 20 / 5 ’
B ’ S Cos A . C X
o orario comunicazione ¢.0. L1 '
/ L N ;. . - .. Lo ‘. - i “ !
K . orario intervento |
. ,
_ lncudente con soh danni a cose JK e r|||eV| planlmetrlm (il ,
" ~con feriti D N | fotograflcl L]
mortale 0 ' Co
' ) . ! .
" _ACCERTATORI . . .
: . s : B oo '
Qualifica o qunome _ " 'Nome
\ y
s s e e . ;
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orario presunto

T
l ’ I
{
l .

Strada [a]:

L] rettilineo
[ unica carreggiata

L] pendenza
(] a senso unico di marcia
(] a doppio senso di marcia

D curva

[ adue carreggiate separate
[} a pili carreggiate separate

pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [Jaltro..........._......
Strada |bj: [ ] rettilineo L] curva L] pendenza
[ unica carreggiata [_] a senso unico di marcia

(] a doppio senso di marcia

[ adue carreggiate separate

~
pavimentazione: [_ asfalto/

a piu carreggiate separate

I_] altro

bitume [_] sterrato

Fondo stradale
[_] asciutto [_J bagnato

[ ] sdrucciolevole (motivo):

Tempo

L sereno i_] nuvoloso

] pioggia (] neve [} vento forte

Condizioni di luminosita
[] Diurna, luce normale
L] Diurna, luce abbagliante |

[_] Notturna, illuminazione inesistente
[ ] Notturna, illuminazione insufficiente
._J Notturna, illuminazione discreta

[’ Notturna, illuminazione buona

o e A o
i

- A i e L 1 Oty




e e . g A v

veicoLo Y Tipo [ 270895 A marcal (55675 |

modello |_ Itarga [(c435/7R T Jstaol ]

: telaio| l cilindratalj tara in q.|:\
colore |:| potenza max Kw frenor —|
fmmatricolazione ultima revisione esito[ ]

e 01810 (=741 o) 1| T 1 S
Assicurazione ._.._.__....._...: /4 'ZZ&M ................................................

; pol.nr.|_B/b/5347 705 | qall 7-4-72 | gl 37-3 /3]
proprietariol AMaT Sfpa B

nato al l iI| I

’ residente |_ =X _ |

* via | . BATTI ST ' |l 687 ]
conducente | FAPPABE: & 1AvcelrreD |

o nato al Lizzgso | il ?;‘7}';9_ |
% residente | L t==ANM0e ]
via‘.L [MFRCHE |l 3 ]

titolare di | | cat 96 | Tt 5o/5054 b= |
rlasciato/ada L/ 1T < | gil v !

ndata €7 78] vaidaall /2-5- /6 | conle seguenti prescrizioni:
Cle, TH4 & codes2n/ ~ /f/// of

trasportatic . e
retrovisore esterno____.__...... ... __. dispos. acustici........................
indicatori direzionali ____________.___ . ____. luciarresto ... ...
pneumatici_._____ ... imp. lluminaz. ... .

5




vercoro I mipo L Vmarcal_ T (77 |
modetio L Py = | targa | cpeet iz /< | stato__ B
telaior J cilindrata:‘ tara in q.E:j
colore lj potenza max Kw[::l tipo frenoﬁ
immatricolazione ultima revisione esito D

ANAOTAZIONI: oo ooeeeammeeeaeae ffrmresmemnmssnsemnsa s mn s o n s e

Assicurazione .___.......... M r S

po|m]7/26’fo.03?5236" Jdmr JaIVO,S-[_?J
proprietario r I J

nato ar !% ‘/-{ J il‘i J
residente r

|

via r ' :l nr.r J
PRG&Wr 4 AR vo RPoSH~r? J
nato al_ ST A Jur?f*?~6fJ

.

residente | oA |
via | Bl TIRISMP 1l A9 ]
titolare i L 7| cat_B | el 7@ S00ce L < |
rilasciato/a dal_ M cTe | dir v i

in data Wf L ‘?S'J valida al W fo- ’S‘J con le seguenti prescriziont:

RPASPOHANE oo o ooooocooammnemeucrn e
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CORPO D! POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

LE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

VERBA

COINVOLTA NEL SINISTRO
L’anno____Zfo__/._Z__.., addi-_-g_?_ ..... del mese di..__;. /{““t[\o ____________ -
ale ore 2199 _.in |ocalité._----__-_-_lf’iz _____ [ “/&)t .......................

avanti a noi sottoscritti Ufficiali f Agenti di P.G. ... Yoot




fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

il dichlarante L'Ufficiale / Agente di P.G.

J &AMM:\

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




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA e PR
INFORMATA SUI FATTI (TESTE) ( G

L'anno 8@'{23 addl---_2§ ______ del mese di. GSAAAID ..

alle ore .©1.39._._.in loqahta___f.J_EE!, Cro. IMEQ A WASTI N STRAM
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG.... R A ORL A

& presente i sig. LA GOvALL_ ANTD AN Og/f[/%lw'éﬁ

identificato a mezzo .. V4. A OO ATER . LD
Pad. . CAIES KL AR TA. 20996433 Rls.. obbs 5@4 -

il quale ln mento Jﬂ idente verificatosi in data .. 4o o{llg dichiara quanto

seg _________
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Module per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

Si assegni-a .
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio: 5
ABL9 B 31 BEN P01
_ Spazio per diritti di segreteria /“
ROLIZIA MUNICIPALE TARANTO
Infortunistica Stradale
Rrot. nr/{g({e% %,f—- 1-ot3
Io sottoscritto/a BAL {20 CARLO , nato/a & TARANT O il

/(0/44/446}eresidantea TargANTO inVia LA 6o 4 GGLoks & A3
W QuasiTa D DIUDSMTE AHAT S/A ASDETTe ALLSUEFIUe  SWIdTRI

chiedo copia del seguente atto:

[ ]  accertamento contravvenzionale ir..............ccooooouenen del..oooeennneninnnn (spese: €. 2,50)
$  rapporto incidente stradale del.{(‘?[ 04/‘20 13 via: Cok S0 bug e €y Hame oWl

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

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

1 e TR T U POy PP P PP RS L P T LR LR TR LA LA

per il seguente interesse giuridico: ....... 7R AEREL AL LA e

o  Richiédo che Ia consegna avvenga: P a mano ' ‘ '
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna deli’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [ in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Vacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

e Esibisco mio documento di identiti e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per ualsiasi richiesta

rocura alla difesa o delega del’interessato difeso o rappresentato, .

_ %jc ied
Ta,li }‘/ d’f/&)(ﬁ 1 ﬂ—k

- N Al
Verificato documento AA D \BENT T . AQ 3282 580 in corso di validita.

.
(1l presente fac-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune.Taranto.it)

(spazio per V'ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

[ ] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalitd richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) 1l caposervizio /capoufficio



: - Mod. d::\curtaz. pﬁnti verb.n

(.

. .

\

_Oggettb della richiesta:

_____

.- COMUNE DI, TARANTO

o ' DIREZIONE POLIZIA LodALE

'N:');og.‘_ » | R | " ﬂ 0

’34 OJ 13-

Cognome.. ... p)/)( f’BC ' . Nome. €/) 4L 0

Al

- Contravvenzioni/contenzioso

PR
7 .

................................. speée €2,50

- Reparto Mobile/viabilita

~
3

spese € 2,50

e nfortunistica stradale: 4 C-

i

"_ 43 spese € 10,00

- Altro AN el )
Data del ntn'o O /1 O Z 4 3 "
ooy ":?’. - E '
W-.%‘{; ’ i .— L
W :

. - Tipografia Desipm1
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SIN. 619895525 DEL 10/01/2013 (NS. RIF. 006/AR/13)

Oggetto: SIN. 919895525 DEL 10/01/2013 (NS. RIF. 006/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 12/02/2013 16.24

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Come da odierhe intese telefoniche si conferma l'accettazione della somma di €
700,0C comprensiva del fermo tecnico.

8i allega, altresi, rapporto dei wvigili urbani di Taranto con annessa
dichiarazione testimoniale del Sig. Inno Giovanni.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amait Spa

—Allegati:

006AR13.rapporto vigili.PDF 1.8 MB

1dil . 12/02/2013 16.24



CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

(Perizia Numero Per la Spettabile “Tipo Sinistro, spett.
k455,00]1 3 ALLIANZ SPA JRCAICID 0944

V. Europa; 35 (Assicurato Controparte’ Esercizio

74017 - Motlola (Ta) i\MAT SPA JE:ONTROPARTE ][ 2013 ]

PLIVA 02602260735 "Numero Sinistro -Data Sinisiro |{ Ramo efo Polizza A_g_enzia

(Tel.- 0998864788 FAX 0808863231 Jo/919885525-411 ][1-0!01!1 3 ][ 59497052 ][omongOMA-GER-ENzA J
-

;

necessarie sul veicolo targato.
& necessaria la somma di €

Inviare assegno a..... .
Inviare bonifico.a iban;

IL. PERITO
RAG. VITO COLAPIETRO |

.

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
CA3%1RJ . .
. 580,00 (CINQUECENTOCINQUANTA /00 EURO) ™

in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno,, 10/04/13
€ ST So Yeg O

It presente atto ha valore puramente conservativo e lascia guindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilita dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza,

i 0% Q‘.D 2(‘ 3

- T mmt sm o mmemeemnas e ey S

I.. RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT:SPA:

[P P o 3

Genius Professional  Ver:

Tel - 0771:681436- 680952

AL

£ oo O

([ A




- oo 6(Ae] 4%
NN \--t§

fCENTRO SERVZI PERITALI S.R.L. N\ Perizia Numerc Per la Speitabile - Tipo Sinistro Ispett.
{PERITO VITO COLAPIETRO [455-00” 3 ]&UANZ SPA )LRCNCID‘ ]
V. Europs, 35 . ' Assicurato ' Controparte Esercizio
74017 - Mottola (Ta) : L‘\MAT SPA TENTROPARTE ][ 2013 ]
PIVA: 02602260735 ' (Numero Sinistro Dala Sinistro [ Ramo efo Polizza Agenzia R '
@: 0998864788 FAX 09'98863231 J &1/919895525-4/1 ]EOI{HM 3 j[ 59487052 JEJO?OQIROMA GERENZA ]
{ - : - =

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le partj che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comung accordo che, per effe{tuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato  CA331RJ  in conseguenza del sinistro veriicatosi i giorng. ,10/01/13

€ Scu)So Fegpud
énecessarizla sommadi€  $5000 . (CINQUECENTOOINGUANTA/ 00 EURD) € ST 55 P o
Il presente atto ha valore puramente conservalivo e lascia quindi saiva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabllita dellincidente e/o particolari ciausole contrattuali della polizza,
<
Mo Tiola ok KD.Z’-({B

Inviare assegno a:
Inviare bonifico a Iban;

IL PERITQ , IL RIFARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAPIETRO AMAT.SPA

Genius Professional Vo

Te) « R771-681436-080982



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 345,00/13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
) Assicurate Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.478 XXX N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esertizio| Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |006/AR/M3 10/01/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liguidatere | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegia a favore di
22/01/2013 22/01/2013 | TARANTO A3S Da Iniz. 9
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT [N
Lccatario/Comproprietarnio - Indinzzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Velcolo(Marca-Madelle-Versione) Targa Talaie 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA351RJ ZGA482M0006002980 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalta Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
' 53
Codice Omologazicne Per veicali |Portata Tara Passo Posti Assi p c1
comme.find. |¢.li ali m. n° n® I‘E E[l
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2l [B2 C2
¢ Jodle ¢ ol ) 1200
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] piff| Tempo |Difi| Tempo |bis. [ Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Guarnizione inferiore porta post. .Dx S| 08 |S S 30,00
3° pannello lat. .Dx Ll 1,0 |L 15 | L 2,0
4° pannello lat. .Dx L 1,0 | L 1,0 | L 1,0
5° pannello lat. .Dx L 1,0 | L 1,0 L 1,0
6° pannello lat. .Dx L 1,0 | L 1,0 L 1,0
Cadice T Riparafare Fascla g:rr- Totale Termol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 48 4,5 5,0 € 30,00
Supplemanto per Cre Supplementa Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,75 |10% maxora 3 0,58 | perVemiciatura 1.2 Supplementari 2,53 | Totale tempi VE Ore 7,53
Valore Assicurata(A) Valore a nuove{N) ] K Imponibile T Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambl € 30,00 ¢ - 630]¢ 36,30
[ThSUT, Assicurativa % Coeft, Riduzione % Walariale Consumo
(C-ANCx100= % (N-C)/Nx100= %lore  7.53 €h 9,92|€ 7470 g 15,69]¢ 90,39
Nelo Dime efo Varie
Totale Impanibile € 454,67 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 16,83 @n 20,66 € 47,71 € 73,021e 420,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € are 6/h 20,661 € € €
Totale (lmporibile) € © 454,67 | smtuwi 0,50 % di 452,41{ ¢ 2,26| ¢ 0,47 | g 2,73
Totefe (lva Compresa) € 550,15
Franchig alScoparto TOTALE STIMA € 454,67\ € 95,48 | € 550, 15
min, & jl max de! % €
Imparto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giorni 21
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 454 67
,
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fimma Professionista y Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013 |per. ind.ﬁmesto 3812 1

¥




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  345,00/13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.478

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CA351RJ
74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: XXX

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 006/AR/13 Data Sinistro: 10/01/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094 Numero Pol.: Data Perizia: 22/01/2013
Posiz.Ruolo N.:3812




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

P.IVA: 01739870738
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 345,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 006/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/01/2013
Data Perizia: 22/01/2013

Assicurato: AMAT N.478

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA351RJ

Controparte: XXX




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Perizia N.: 345,003
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 006/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/01/2013
Data Perizia: 22/01/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:

AMAT N.478
IRISBUS ITALIA 491E/3P
CA351RJ

Controparte: XXX

Posiz.Ruolo N.:3812

—
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Aziendo por la Moblfitc noll’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA o o ARER I _
006/AR/13 10/01/2013 18.30 T DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ___ ANGOLO B )
27 "TARANTO - CORSO DUE MARI | [\/lA MATTEOQTTI _
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS_ -
FARO - PORTO MERCANTILE | 478 ) CA 351 RJ
MATR, AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
170989 éEPAPPADA' GIANCOSIMO DAM. - PPPGCS74L27E630N
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[LIZZANO || 27/07/1974__| | 26/08/2000 | LIZZANO o) 74020
....... bomiclio . .. _TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA ~ DATARILASCIO ~ SCADENZA PATENTE
[ViIA MARCHE, 3 ,, _"} D] TA5013054K || MCTC-TA  |{ 18/07/1996 li10/06/2016
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I ,
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA ~  MODELLO TARGA ~__ PROPRIETARIO o __QOMUNE DI RESIDENZA
M| crrEK | i
VIA [ PIAZZA i COMPAGNIA ASSICURATRICE
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 MODELLO TARGA o PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° BANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

iL COLLEGA INNO GIOVANNI

||j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS0 AT Vo




N° SINISTRO' 4 .
[ O0BAR[Z | K e L

Arzienda per lo MéSH;fd -ne!{ﬁr@a-d!-?’o_{anm

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore NS Vista laterale sinistra: ‘Vista anteriore

©
I

Py

_ DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT DALLUAUTOBUS

GRAFFI SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO (DALLA PORTA CENTRALE FINO ALVANO MOTORE) |~
o, ah ! e A !_
R . - :

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE IR
S[E' DIS,'_TAC_CATA LA TARGA ANTERIORE . -
- ;_

DESCRIZ]ONE DELL‘INCIDENTE

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIC DI VIA MATTEOTTI CON CORSO DUE MARI LA CONDUCENTE DIl
UN'AUTOVETTURA TARGATA CP227BK PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA DA CORS0O DUE MARI CON OBBLIGO DI ARRESTOQ,
ALL'INCROCIO(STOP); AVANZAVA LENTAMENTE FINO AD APPOGGIARS|I COMPLETAMENTE .SULLA FIANCATA:POSTERIORE
LATO DESTRO DEL BUS.

SUBITO DOPO IL CONTATTO TRA | DUE MEZZ! MI SONO FERMATC QUASI ALL'IMBOCCO DEL "PONTE GIREVOLE" E UNA
VOLTA SCESO DAL MEZZO HO VISTO L'AUTOVETTURA ALLONTARSI DAL POSTO. I ST MR

PER TERRA TROVAVO LA TARGA ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA STACCATASI TOTALMENTE A SEGUITO DELLUIMPATTO.

CONSTATANDO |'ALLONTANAMENTO DELLA VETTURA IN QUESTIONE, RACCOGLIEVO . DA -TERRA LA TARGA E
PROSEGUIVO LA MIA CORSA DI LAVORO.

1L COLLEGA INNO GIOVANNI CHE MI SEGUIVA A POCHI METRI D! DISTANZA CON. IL ‘BUS N.586 LINEA 8 (DIR. PORTO
MERCANTILE) NOTAVA TUTTO L'ACCADUTO E Si DICHIARAVA' DISPONIBILE A RILASCIARE EVENTUALE DICHIARAZIONE
TESTIMONIALE.,

NESSUN.FERITO A BORDO DEL BUS,

’

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRG (O SI .(CINO

{_-4“/93130*{) p/ j&io A, 1S/ t] Z12 | / ,r‘" ) l_

pagina 2
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ind. E to0 Si Nolia Spese ed Onerario per fa Spettle Codice Ns, Riferimento
per. ind. trnesto Sion AMAT 001 345,00/13
INFORTUNISTICA STRADALE P
) ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.478 XXX N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |006/AR/A3 10/01/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito|Cod. Liquidatord God. [speft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.;3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effeft. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Folo | Data Resttuzicne
22/01/2013 22/01/2013  TARANTO ASS Al| g | 06/02/2013
| ONORARI j
Perizia I 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km. - I I | 1] TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto 9- | Imponibile I 30,00]
IAccertamento || l IPOStE![i/TElefOH. | l l Cassa 4,00 %l I 1,20|
[Negativa | | |Visura || i | [[IVA 2t % ] 6,55
[Suppl ARD |Raccomandate | I | | [Totale | 37,75|
Sup. Concordato [Varie | Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || Totale 37,75|
| Totale onorario l] 30,00| Rit. Acc. 20 % 6,00|
Note: |  Totale 31,75|

Taranto, i’ 06/02/2013

Importo PERIZIA VA compresa:550,15

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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La presente copia, compo

é conforme all’ originale,

Taranto I /{ '2 013
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'1_~L'UFFIC E ONSABILE

- Sez. STICA )
(Ten Commu DI GIACOMO)
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o e e ESERCIIOMVMENTO—
UAG AFEARI CENPRISINSTRI

' PRONTUARIO
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OT  DRETIORETECHCO
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Uy CONTABIUTA!BWIQO
. CORPO DI POLIZIA MUNICIPALEjP sl
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orario presunto  Via fal.._._ .. AArree )
intersezione [b] .......... N b
Strada [a]: {_] rettilineo ] curva [] pendenza

] unica carreggiata L] a senso unico di marcia
[]a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
| | a piti carreggiate separate
pavimentazione: |1 asfalto/bitume [] sterrato [ altro

Strada [b]: ] rettilineo () curva 7 Ul pendenza
[ unica carreggiata [_] a senso unico di marcia

[_] a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate

Pt

I a piu carreggiate separate
pavimentazione: [_ asfaito/bitume [} sterrato [ altro

Fondo stradale :
[] asciutto ] bagnato  [_] sdrucciclevole (motivo): ..__...............

-Tempo _
[ ! sereno | nuvoloso . pioggia [ neve [ vento forte

Condizioni di luminosita -
[} Diurna, luce normale [ ] Notturna, illuminazione inesistente
[_] Diurna, luce abbagliante ] Notturna, illuminazione insufficiente
T ! Notturna, illuminazione discreta
[} Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / notes. ... . .

—

P T T TPy L o el e T T

o T AT AR A

i

TR T T e e T R S

e e oS o S at s Pt Ta e e e

Al

e

s A e i

it

R

i ST




i
il
153
7-
o
1
)
!
3

veicoLo LY Tipo [ ZYroRes A marcal_ /¥ s5675 |
modello | |targal cA3S/RT | Stato:‘
telaxor J cilindrata|:‘ tara in q.l:‘
colore :I potenza max Kw:l tipo freno[ |

mmatncolazmneE ultima rewsmne! Vite: ‘J esntoi : |
18 1o = v e o T o S
Assicurazione ____._..._..__..: /4 ______ e
pol.nr.r 5/4/5347 7032 ldal' /412 | gl 373 /3]
proprietariol AMaT Spa ]
nato a[ | ill —I
residente | =< A ' ]
via | . BATTIsT [ Gs 7 ]
conducente | A PPa b & 1AWceL i |
nato a| Liz>ms il 2?“7}'779" |
residente | L ZEZANP - 7 “|
via | SMEr CHE Il 3 ]
titolare dil T Jeat95 | [ 59T o5y x|
rilasciato/a da |/ T < | ail VA |

indata /€7 78] validaal| /2= /€ | conte seguenti prescrizioni:
gqo T4 0 cosdbe2n —w/ ///// E‘f

CAP tipol__ | nrl e e ]
trasportatic e e
retrovisore esterno______ ... dispos. acustici..

indicatori direzionali _________ ... .._._.. luci arresto ... ..
pneumatici . imp. illuminaz




,LOLO B Tipor J marcal:'f{f g7

" odello___ PuwTe argal P 2275 < stato____|
telaio|— i cilindra’ta[:‘ tara in q.l—__—_:l
colorel::l potenza max le: tipo frenor J
immatricolazione ultima revisione' ;'L’ A aj esitor J
AMNOAZIONE: oo aemcemamnmmsmamfhonmmmeeananes e aammeeammnaanennenaanaas
 Assicurazione ..._........-- Mrt‘- P e eeeieimemaeeemmsememessessasroooeeso
pol.nr.rélz"’-”w-g?b_zgf Jdalr Jallﬁ-;%-'?J
proprietario r / J
nato ar /\{ 7 J ilL J
residente ‘f l
via |_ ' el ]
PRQ&WF G vAR o Ro Sdnmri i
' l

nato aL SA alze-2-82
i residente L oA l
i -
5! via | W& L TVRiAe el _A©° ]
ij fitolare il J el B o 72 S0ece Ly & i
ol rilasciato/a da____({ ¢T& Jail v - ]
o in data LIP-10.95 | valida al [/Pse- 15 | con le seguenti prescrizioni:
:a‘%'?'% )
e
< GAP tipo el ~ Juemcrel_Til- |
| WASPORIAYi: ..o eoeemmenneemremoeensneenennemnn T nns st
retrovisore esterno____._.._........ooeee- dispos. acustici..........coooceeeee
1 indicatori direzionali ... ... IUCT AFTESTO oo ooceamaamnrnmanae
L _
> pheumatici.._._.........oo.oooceeieniaeeene imp. illuminaz. ...
: 7
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. CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

oo 202 adai S0 ... del mese i }fﬂ"“‘{\o ____________
alle ore _!9__7_.?_'? _____ in localita ... L 72 ..... / “/&f .......................
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G........... " '_J ___________

(peite . 4y 3;?@1_’3’1 _____ 07@‘””—"” oltey vy % ey

Coe petpecfodsx ok o Doy

e aiatulabeitieieAie i




»
o
Q
[
o
=
.
O
ho g
m
-
0
N
o
5
o
o
T
s
3
=}
0
o
[0
o
o
@
2]
Q@

| féttto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in iuogo e data di cui
sopra.

Il dichiarante , L'Ufficiale / Agente di P.G.

T ey
I R



Yo -‘M--@{Wﬂfca{‘@ L !9»9 MR 586 ﬁg

L’anno 8@{% addl___?.a ______ del mese di. Q—B’K//L/“”O
alle ore .©1.2© ___.in localita.. uRR o AP wASTITA.S. ~RAAdes

avanti a noi sottoscritti Uﬁaclah { Agenti di P.G._. R /‘M’WA‘@Q&/]’%

identificato a mezzo .. Ve4. 1&@&0&;&'(9@! _____ 49 e
Do, CAIEH A AR 7422996433 Rle. 06/95/% et

il quale, in merito all'incidente verificatosi in data .. ‘(@[t‘)fj@ dichiara quanto
segue:.. Q]%a:,pla @G@T@f@o‘lﬂf 5’(&@% =7
OmGhL

[ %
o
Dmaeme . Poxis ﬁ;pcmn ¥

M&--Mg/ s
Tz;l;,(ﬂéﬁ;{7%ghﬁéff‘}h/paf‘“ .E%ﬁp'zn é?égéyﬁ <=zn

&ﬁ%"i@ """" o ‘5”__-_Ti.ﬁm :"‘f“f:::f ;:::i

uYhCL ff‘)ﬂ’? G??fe«
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- C”’g%i.@f;iﬁ%nfm% B

d)re. £ _lo- 6‘7(’9’5 %Q t(@:@@?ﬂaﬁt
Tl .c;,_;@m" 'G.'“ y@/ ﬁi&zﬁ‘éz LDQ 4‘7(3) ﬁ(mﬂfﬁh&

27

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE o
i TARANTO
| VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA f
' INFORMATA SUI FATT! (TESTE) § o
' \a’/’misticé S Rk
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle par’ii, in luogo e data di cui
sopra.

Il dichiarante L'Ufficiale /Ag

por g0 iy
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/
oL pAS
/ Al Comando di Polizia Municipale
, ' Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Imodulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale |
Sia i
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Sen'izsiiz%?;i:in:
T "ﬂ.'/‘l 849/ 3’DEL -3 JE—ENJ 03 U AU
Spazio per diritti di segreteria ya .

T’QLlZIA MUNICIPALE TARANTO

Infortunistica Strodale
Rrot. nr.Ag(l&% %/?—- l-ol}
Io Sottos'crittola B H L %O ' CA RLO , natofa a —T—A [{A/\/ﬁ il

Ao /M /4983 e residentea TawAl/To i Via LA GO HAEGGoRs 4 A3
W AuALTA' DI D PSDSITE AHAT S AndETTe ALLSUFFIGe  SIVISTRI

chiedo copia del seguente atto:

[]  accertamento contravvenzionale mr...........oomneeisnnnnns 1) OO (spese: €. 2,50)

B4  rapporto incidente stradale del-’lo/é'd/zo'{g via: GeR S0 by, K4 &y Jrame el ‘
partlA A T [CA?S’{ KJ) /&VA&‘WO C’OZZ; Bk) ..... . (spese: €.10,00)

L] altror.......oeee U OO OO PP PSP U PPU PP P PR DPPPTEE
.......................................................... e vveeesdiesieseneeeaeeneen (spese: €.2,50)

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

o . Richiédo che 1a consegna avvenga: DX a mano : '
' . [ ] tramite R.R, all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna deil’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamente [ in contanti — [} con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporte incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Giudiziaria, Quale avvocato o rappresentante, aliego inolire per gqualsiasi richiesta
rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato,

. \ ‘
Verificato documentp_ A%1A D VDENT TR n AC 8282 589 in corso di validita.

. bl
(1l presente fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www,Comune.Taranto.if)

. (spazio per ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,

[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[ ] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data: 11 caposervizio /capoufficio
p ( P p



_spese € 2,50

spese € 2,50

spese € 10,00




01.919895525.001 % 0064147
NS

Oggetto: 01.919895525.001% ,,2(,)63
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it> Frat W 1
Data: 13/02/2013 11.25 ‘ ‘Be' }R—-—-——__m
e s e . ESIDENTE o)
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it> . : DG DRETIREGEMERALES [
DA DRETTORE AMMINSTRATINO 03
R: SIN. 919895525 DEL 10/01/2013 (NS. RIF. 006/AR/13) OT DRETORETECNCO

U ESEROZOMOMMENTO OO
tAG AFFAR#GENIPR!S&MSTR! P

| U ACOUIST CONR
baongiozno, | U CONPABILITA /AN g ]
U NN
L'accettazione cosi come concordata, resta in stand by. up &ggtgﬁ A ] 5
All'esito della risposta del compagni di ctp, ritornero' in argomqptgeen —
cordialita P PRODOTT IRAEAICA ;
#RG RAGH ON:RIAIECONOMATO e’
SG B oL 4
— .

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111
domenico.raele@allianz.it

e - —— o A e e L -

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

————— Messaggio originale-----

Da: Sinistri [mailto:sinistriamatfamat.ta.it]

Inviato: martedi 12 febbraio 2013 16.24

A: Raele Domenico

Oggetto: SIN. 919895525 DEL 10/01/2013 (WS. RIF. C06/AR/13)

Come da odierne intese telefoniche si conferma 1'accettazione della somma di €
700,00 comprensiva del fermo tecnico.

81 allega, altresi, rapporto dei wvigili urbani di Taranto con annessa
dichiarazione testimoniale del Sig. Inno Giovanni.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Bmat Spa .

Te informazioni contenute in questc messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si  intendono inviate a uno ¢ piu' specifici destinatari. Il
contenuto . 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 questo
Messagglio, non rivelatelo, non distribuitelo ne’ inoltratele a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggic ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di guesta ccmunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto deslla vigente normativa e del
disciplinare interno. ‘Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusicne, anche
parziale di questo Messagglo deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicurli e sono soggetti ad
alterazioni, posscno essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzicne. Il mittente del Messaggic non puco' essere
in alcun modo considerato responsabile per gueste evenienze. Il mittente si
riserva il diritte 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

1di2 ‘ 13/02/2013 12.0C
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Oggetto: vs rif 006/ar/13 ns 919895525

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 28/02/2013 14.29

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

Buonsera,

per il sinistro in oggetto, vi prego volermi inviare copia della dichiarazione testimoniale del sig. Inno e codice
fiscale dello stesso.
cordialita

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

P prima di stampare questa mail, pensa all'impatto suil'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, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente ii 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 mittente neilimiti & secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
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. 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 controliare 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,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

1di2 28/02/2013 15.41
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vs rif 006/ar/13 ns 919895525

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.

28/02/2013 15.41



SINISTRO DEL 10/01/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000.,,

Oggetto: SINISTRO DEL 10/01/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000012 - AMAT
SPA (CA351RJ) / GUARINO ROSANNA (CP227BK) - NS. RIF. 006/AR/13

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

Data: 18/01/2013 17.56

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

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistre indicato in
oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.l1l45, 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
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