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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto <, SINCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 015/AR/M13 || 30/01/2013 | | 15.50 [ [ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 1/2 HTARANTO - VIA DELEDDA GRAZIA (CIVICO 35) \ | 4]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 479 | CA 352 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 111490 |lcaPozzA | GIOVANNI | | CPZGNN70B05L049J |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO |[ 0sf02/1970 | [ 23/09/2000 | TARANTO | [ 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via DANTE N. 97 [ D |[ TA5259540X |[ MCTC-TA || 15/05/2008 ][ 15/05/2014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

&

v P

oy

2 UN By

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
/Autocarro|| IVECODAILY || BN218XP | NITTI GIANNICOLA (Castellana Grotte, 42)zJ#{CASTELLANA GROTTE |
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ROMANELLI 10 | REALE MUTUA Pol. 2011/00264006 SC. 3/5/13 ]

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

INITTT GIANLUCA i | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' DU)MICILIO | | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ] ’ LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIATO| | I ‘ NATURI‘\ |DEL DANNO ,
1 4° DANNEGGIATC | | NATURA DEL DANNO l

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA |POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS AL MOMENTO MI RILASCIAVA | PROPRI DATI.

|I:] VALIDAZIONE DELLA DEREZIONI?'




N° SINISTRO

015/ARM3 -
Sl W 504
Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 =

OO0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

S| E' PIEGATO SOLO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO DESTRO. -
IL. GUSCIO DELLO SPECCHIETTO Sl E' ROTTO MENTRE LO SPECCHIO E' CADUTO MA NON ST E' ROTTO ED Ef
STATO DA ME RECUPERATO. -

L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNEGGIATO LO SPIGOLO SUPERIORE SINISTRO DEL CASSONE SURGELATI B
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 15.50 CIRCA PERCORREVO VIA DELEDDA CON DIREZIONE VIA ORSINL.

GIUNTO ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N. 35 (ESERCIZIO COMMERCIALE) IMPROVVISAMENTE UN AUTOCARRO CHE MI
PRECEDEVA S| FERMAVA SENZA AZIONARE L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO.

ONDE EVITARE IL TAMPONAMENTO M| SPOSTAVO VERSO SINISTRA E IN TALE MANOVRA CON IL BRACCIO DELLO
SPECCHIO DESTRO URTAVO CONTRO LC SPIGOLO SUPERIORE SINISTRO DELL'AUTOCARRO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBAN! PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINisTRO (O S (ONO \

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

e

pagina 2



N° SINISTRO

015/ARM3
1 YR NN 5.0.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vfista posteriore Vista laterale sinistra Vista antériore

—]

O 0. —

il

[

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

S! E' PIEGATO SOLO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO DESTRO.
IL GUSCIO DELLO SPECCHIETTO Sl E' ROTTO MENTRE LO SPECCHIO E' CADUTO MA NON SI E' ROTTO ED E|
STATO DA ME RECUPERATO.

]

4T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNEGGIATO LO SPIGOLO SUPERIORE SINISTRO DEL CASSONE SURGELATI

[»

4]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 15.50 CIRCA PERCORREVO VIA DELEDDA CON DIREZIONE VIA ORSINI.

GIUNTO ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N. 35 (ESERCIZIO COMMERCIALE) IMPROVVISAMENTE UN AUTOCARRO CHE MI
PRECEDEVA 5] FERMAVA SENZA AZIONARE L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO.

ONDE EVITARE IL TAMPONAMENTC Ml SPOSTAVO VERSO SINISTRA E IN TALE MANOVRA CON IL BRACCIC DELLO
SPECCHIO DESTRO URTAVO CONTRO LO SPIGOLC SUPERIORE SINISTRO DELL'AUTOCARRO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO
n——— LETTO, CONFERMATOE SOTTOSCRITTO. (0 o
P ICIO _,.F';A_I 90/0 4/%(3
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Toroato ., et [N

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 015/AR/13 I 30/01/2013 [ 15850 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |TARANTO - VIA DELEDDA GRAZIA (CIVICO 35) || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 479 || CA352RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 111480 |[caPOzZA | GIOVANNI | | CPZGNN70B0OSL049J |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO [ 05/02/1970 | [ 23/09/2000 | [TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

\Via DANTE N. 97 | D | TA5259540X || MCTC-TA || 15/05/2009 |[  15/05/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA _ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS || |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
/Autocarro||  IVECODAILY ][ BN218XP | [NITTI GIANNICOLA (Casteltana Grotie, iz{z/{{CASTELLANA GROTTE |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA ROMANELLI 10 | [REALE MUTUA Pol. 2011/00264006 SC. 3/5/13 |

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

INITTI GIANLUCA [ I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI
NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS AL MOMENTO MI RILASCIAVA | PROPRI DATI.

‘I:i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




ATk

quat Wol’“

f
=
S.p.A. “:‘—g

Azienda per la Mabilitd nell’Area di Toranto s, suigear BTN

Taranto, li 3o/ t{ A3

Egr. Sig.

CAPOZZA GIOVANNI
Via DANTE N. 97

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 015/AR/13 del 30/01/2013

[l giorno 30/01/2013, il bus n°® 479 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'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 ricevuta - Taranto, li Zofe A 2073

Gpisa G
/

Societd per Azioni con Socio unica snggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta. i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azlenda per la Mobllita nell’Area df Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°4?‘ l DATA %O Ol 92@( 3

RISERVATO, OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza { Orario di arrivo

Linea EE ;E W OPERA!;F E",‘\F&ME Orario | Localitd Firma Verificatore
Ne° g a g g g g Co?sq'grmmﬂw) (PER ESTESO)
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ﬁ?ﬁMM Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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= Azienda per Ja Mobilita nell‘Area di Taranto

SEZIONE ™

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

TURNO DI SERVIZIO n°M TURNO DI SERVIZIO n° 9 Qd TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_E& DALLE ORE.1 j 3 7‘ DALLE ORE___
ALLEORE _ O Jilt ALLE ORE .//d 34 ALLE ORE
LINEA M LINEA 4 /g LINEA
FIRMA OPW%I ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC
y
’_),() ﬂ ﬂ % .
11
CONTROLLI Inizio | Fine CORNTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | TUrno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre)! Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzlone NE NE
Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luei interne NE NE Lucl Interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martellett: Ivetro Martellett vet Martelletto rompivetr:
diaslcurezgammp M M di slcuri:;ammpwe it M M di sicurezza . ° M M
Slgili Igli It Sigllll igli it | Slgllli igli ita
di Sicurezza oo M M di Sicurezza e M M disicurezea M M
Regolamento viaggiatori Regol to viaggratori Regol to viaggiatori
Interno bus " M M interna bus 0| M M interno bus oo M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di si Cints di sl Cint di si
(p'n;rt;?orlI gicﬁ;%ﬁgap) NE NE (pgrg;goril gicﬁgfizlgap) NE NE (prclmrg;;?oril g;cﬁgizdzlzap) NE NE
NE = Non Efficiente I M = Mancante INS = Insufficlente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n?) del :
Y — , (4 N g
. \ PN
OBk oy . RoL W ropoletyedde lopr (o] CLubuLs.)
-~ P L "] — i X 7 e v-
AL o {}p ko ' ol orugl e Lo wly o -\Pn/r?“( UNOU ~
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
=L on Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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SCOMUNE Di TARANT®
COMANDD PDL!ZH\ MUNICIPALE

La presente copia, compo-
sta di n°_ ) facciate

& conforme all’ originales

rorantor 5. 207X 012,

L'UFFICIALE j\} __ SWE
Sez. INFORYUN ' _
(Ten. Cosimo OMO)

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

~ TARANTO

PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI |

INCIDENTI STRADALI

data incidente 5

S

ou

' orario intervento

orario comunicazione c.o.

S

e 4

Incidente con soli danni a cose fﬁ

con feriti (1"

rilievi planimetrici (]
» fotografici []

mortate [] .
- ACCERTATORI : -
Qualifica Cogﬁome Nome
Nexca (@

[A LR ANS

OIS/ |13



CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto Vg fa]. DEXIVA 0. VS

/( (0 010 intersezione (1) ... ..o

Strada [a]: &S rettilineo (] curva [] pendenza
[ ] unica carreggiata [J a senso unico di marcia
[} a doppio senso di marcia
[_] a due carreggiate separate
[ a pil carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ altro__._.._.._........

Strada [b]: [ rettilineo U curva [} pendenza
[ unica carreggiata [ ! a senso unico di marcia
[_] a doppio senso di marcia
[ ] a due carreggiate separate
[[J a piu carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ Jaltro...._.._.._.____

Fondo stradale
@asciutto ] bagnato =[] sdrucciolevole (motivo):....................

Tempo .
>§:J sereno [J nuvoloso ] pioggia [ neve [] vento forte

Condizioni di luminosita
gDiurna, luce normale [_] Notturna, illuminazione inesistente
Diurna, luce abbagliante . [] Notturna, illuminazione insufficiente
[ ] Notturna, illuminazione discreta
U] Notturna, illuminazione buona
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E

‘ ‘ VEICOLO m Tipo E(‘\KWO Hod AQAT ] marcal_I" Q7 ]
: ‘i modello \ﬁ J targa@ ABSL RSJ Statol \
&

telaio|_ T indratal____J teraingl_—__|
colore l::] potenza max Kw E:j tipo frenor

immatricolazione @ ultima revisione esito r J

v = 1 TS b

Assicurazione P\F\ -5 ____________________________
pol, nr. WJOO 594 RRIYA J dalb/ ZEML l alm ,/3 ,/47) J
proprietarior AmM A_T L | J
nato‘I j ilr J
residente r'TH _ J
viarC.E)A”ﬂJ_S’ﬁ ~ Il & 57 ]
|

|

conducente [CA Qo 1¥A GilgyANM r
nato al_TALANTS . Julpg[er[fe
residente | TAeanTo |
via LDANTE e AT |
titolare di ﬁ)(\ﬂ : J cat, nr. ﬁf'\ %q})%g (oX J
rilasciato/a da [Rere Jail=A |

ealtA T QUALIE WHOKT W TA O RUG € Uauen ot O R- 5

CAP tipo L nrl “Jupmetel_Jul_ |

Tr T 1 L2 - (PR R L
retrovisore esterno._ ... dispos. acustici..............oo.ooo
indicatori direzionali _.____........-. e luci arresto .. ..o
preumaticl . ... .o...ooeciaeeeeeees imp. flluminaz. ..........cooooon ‘



e . . T i b dokin e et |

___________________________ L
D
------------------------------------- \ e e I e T
%
|
.................... o e e e e e e e e e m e m e e e
il veicolo & in condizioni L1 non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) ¢ stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati []
b) € stato prelevato da autogru delladitta.....___.__....__ e

il recupero & stato deciso dal conducente [_] dagli agenti operanti [_]
perché incustodito sulla pubblica via 0

perché sottoposto a sequestro penale [  amministrativo (] fermo amm.ve []
disposto con separato Verbale nr




A R

i -
TA.
VEICOLO E Tipo L/ [ Aotocipno | marcal [N
% modello B Reyxe AL (D/\\LY Jtarga' Hy 2IRXE ] Stato[
telaio r | c:llndrataz tara in q. -
colore l:: potenza max Kw :’ tipo frenol
| immatricolazione @ ultima revisione esito F A2q o Lane |
| ANNO AZIONE, e e imeamammemmmeeereaneiomeeoooaannes
Assicurazione A CAE MUTUR e
pol. nr. 19\ [0016 6006 | qaldG (2] g[%.958.43 |
. ‘proprietariol NUTU GANN o g l
' nato’al CaytewnNa GpoTe e I"I [1-01- &2 —I
residente [_CAS1EWaNA QueT¥ _ _ |
via |_(oNAnRu | ar A |
_ conducente | [¥0ej o !
nato a|' ] il r l
J residente | . | i
via | el | y
titolare di | ( ATENT | catl © | nrl OABoog o€ 1
rilasciato/a dal V-2 o, | il |
in data | Ao. . & | valida al | AY-05.1 | con le seguenti prescrizioni:
C.AP. tipo |_ Jnrl ] upvicte il l |
i
‘ It trasportatic e |
\ e RS — -
— ‘
....................................................................... ! ‘
retrovisore esterno_....._..______..._....._ dispos.acustici .______.________._..._ . '
indicatori direzionali ____________. ... l;]g:i ‘arresto ________ i :E
pneumatici._....... ... .. mipl iIIuminaz.__‘ _________________________ ‘ ;
: , 1 .
S N U

e Sl S SR




DANNI Al VEICOL! E LORO DESTINAZIONE

danli.ﬁ_'?_‘.’%m_-:t::::::g@:xrjr:oj:\;o::::3:«:@:\?@::54:@;@1;:::g;:@;::jm:
_________________ Weorne,

..................................... e e m e e e r e smmsmssassmsmamm =T - e EmE = AR . ————————
5
Il veicolo %n condizioni L nen é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) ¢ stato prelevato da autogrit delladitta ... .. e
trasportato in luogo decisd dal conducente [ ]
presso la depositeria[] sitain:.._......_.._....

il recupero ¢ stato deciso dal conducente [ | dagli agenti operanti [}
perché incustodito sulla pubblica via ]

perche sottoposto a sequestro penale (] amministrativo [J  fermo amm.vo [}

dispbsto con separato Verbale nr




DIREZIONE PouzMumcnPALE'

Ufficio Infortunistica Stradale
Piazzalo Bestat n.9/A 74121 TARANTO

STNISTRONGD

\‘DEI

Stato dei Luoghi: il sinistro si verificava sulla via G. Deledda, all’altezza del civico 35. La suddetta
arteria & strada ad unica carreggiata, a doppio senso di circolazione il cui traffico veicolare si svolge
da Nord a Sud verso la via Orsini ¢ viceversa. La carreggiata & delimitata da marciapiedi rialzati
accanto ai quali & consentita la sosta a cassettone sul margine Est, a pettine su quello opposto.
Situazione post-urto: all’arrivo degli scriventi, ’autocarro Iveco si rilevava sulla via G. Deledda,
all’altezza del civico 35, fermo in doppia fila e a tergo di vetture in sosta regolare sul margine
Ovest; il mezzo si presentava con il frontale rivolto verso Sud. Il bus Urbano si evidenziava in
posizione leggermente diagonale sinistrorsa rispetto 1’asse stradale e con la parte superiore destra
del frontale contro lo spigolo superiore sinistro dell’autocarro. Sul piano stradale non si notavano
tracce di frenate. Dinamica del sinistro: il Sig. Capozza alla guida del bus Urbano, percorreva la
via G. Deledda con direzione Nord/Sud in direzione via Orsini; giunto all’altezza del civico 35, a
suo dire, notava I’autocarro antagonista che lo precedeva nella marcia, arrestarsi e pertanto, per
evitare un probabile tamponamento, si spostava Verso sinistra nel tentativo di superarlo. Nonostante
tale.manovra veniva ugualmente in collisione con il mezzo antagonista. Nella fase antecedente
I’evento il sig. Nitti, alla guida dell’Iveco, come dichiarato, si fermava in doppia fila e a veicolo
fermo, veniva attinto dal mezzo pubblico che sopraggiungeva da tergo. Tale dichiarazione veniva

confermata dal teste e trasportato dell’autocarro che poco prima, sceso dal mezzo, notava quanto
accaduto.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno (u) n addi ’&‘g del mese di (/Ea\j Mro

alle otghAla\\K in Ioéalité-.__\_!D_g.(@__?f?{,\:._.?.‘.-_- K\‘} ................. 1‘*
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G._.......} ‘b\h’% __________ l ‘
___________________________________________________________________________________________ | 3
@ presente il sig.-...-_‘ ‘ﬂg&/ﬂ‘ﬁww ........................ _________ |
identificato a mezzo ...\ M‘L Uﬂ' ______________ e ame e éi
il quale, in qualita di_._._\M . S \?M?%XLD\'DB __________________

riferisce ganto se ue\:_-] ................... |




e P —— e ey

. TR P

e A bt e R i e Ve BELNTMCTHG O b WIS SRR ST e

segue la dichiarazione spontanea dei sig.

'"_“&;;:_: """""""""""" :

|
l] fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
’- sopra.

| dichigrante

AP e



% Il
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE it
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore /LL,,'[)/[/ in Ioc':ali-: ----- 0 M\’ § \N QW\J’

-L’anng..’__q’a n ey aldd‘l____c)}"3 _del mese di...... ﬁ{
¥




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

Il dichiarante iclale / Agente di P.G.




_
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO ‘

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

o0, WA OV T

alle.ore M:'XS,“ in localita.... M- 7/ .............. 1"‘ (Q ______________

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agept di P.G._.._...}. Y ‘h ....... ‘UV _________

b presonto i sig, TR & GISACCVin & b frofl
idenz%catb a mezzo i\ VD\%\“”\'W‘"‘M‘\%W«“\ ...................
_________ Ao gWew U
il quale, in merito all'incidente verificatosi in data%x\.)x.\l., dichjara quanto
segyer 0. L Mathwo d«’ﬂ‘h«mm.%\)e&f




fatto, letto, cofifermato e sottoscritto dalle parti, in uogo e data di cui
sopra.

Il dichiarante le / Agente di P.G.










Al Comando di Polizia Municipale

Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

Si assegni a

PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

v 29190 pe 001203

Spazio per diritti di segreteria fi >
) NN
=&, VIHZ1Y —— \‘-'z.;‘\

Ny = LR

3 vy PN
e Bl e ifs p :

LLLIH

B

Infortunistica

POLIZIA MUNICIPALE TARANT{

Stradale

L=

Prot. nr..&z 7? 2

F2-013

To sottoscritto/a ' (DAL 20 CARLO , nato/a a

TARANT O il

/io/’f'i//fqgferesidentea TawAA/To inVia LHGo HaGsorRs 4 A3

W QuALTA D DUSUDSATE AHAT Sfa AndaTTe ALL UFFICS

SIVISTR

chiedo copia del seguente atto:

[ ]  accertamento contravvenzionale nr

B4 rapporto incidente stradale del 36/0’{/{ Zo13 via:..DELEADA  CAAZ A

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

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

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

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

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

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

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

* Richiedo che Ia consegna avvenga: P a mano

] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

* Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento B in contanti — [_] con allegato assegne 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 identit e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Antoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta

procura alls difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

{1l presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune. T, aranto.it)

(spazio per Pufficlo di p.m. interessato)

Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[T 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 formaliti richieste.

il richiedente, p.r. — (data:)

1l caposervizio /capoufficio




' ,Oggeﬁo della richiesta: a

'
i

b ',-;I\\ﬁl_od. decurtaz. punti verb.n..

['Cog}lo’rhe ___________ g ALBa o / Nome.....

'
\
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" b : i R *
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COMUNE DI TARANTO - - -
DIREZIO_NE POLIZIA LOCALE!

-

o

4

.~ + - Contravvenzioni/contenzioso._____..._.. spese € 2,50

N,

) - Reparto Mobile/viabilita........ ... spese € 2,50

" . “Data del ritiro

)ﬁfor’tunistica stradale.._.,,.ZQ_.'.....Qi‘__ii___spese € 10,00

Ay 09. 43

" Tipografia Desl pmo1 *
e



SIN. N. 01.950410100.041 DEL 30/01/2013 (NS. RIE. 015/AR/13)

Oggetto: SIN. N. 01.950410100.041 DEL 30/01/2013 (NS. RIF. 015/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
DPata: 15/02/2013 12.10 :

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

Come da accordi intercorsi trasmettiamo in allegato copla integrale del rapporto
d'incidente redatto dal Vigli Urbanil di Taranto.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

— Allegati:

015AR13.rapporto vigili. PDF 2.8 MB

1dil 15/02/2013 12.14
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LETSIN - NO7

Allianz S.p.A. , ;25@8 | A“ianz @

*, CLD TARANTO
N

“WIA ACCLAVIO 2 Prot. M
4123 TARANTO * I 2 ] EE. Zma

Tel: 0994558111 Del |
Fax: 0994521309 P PRESIDENTE ] '

Apertura al pubblico O DRETTORE GENERALE -

lun & mar: 09.00-12.00 DA DIRETTCRE AMMINSTRATIVO OO Taranto, 3 febbraio 2013

gio: 09.00-12.00 - BT DRETIORE TECNCO ]

UE  ESERCIDOMOVIMENT O3
UAG AFFARIGENJRR SSINISTRI
UL ACOUISTI/ CONTRATT <
o CONTABRITA  BILANCIO
Sinistro numero: 01.950410100.04%  INORMATICA

0002

MST130095BEFO010001 01 RMOL
01173655 NTABO650001642
160 ] A

VIS o o M e gurom 7

;glrgga\rﬁicoé% g\:gi_?ggazto: CA362RHP! PRDPOTHIRAFHCO | e

Agensia: ROMA GERENZA DIRETTE: QL ii"f?ﬂrPlATIECONOMATO [y

N e TR I T IR R (IR R L (RIRLE
SOCIETA REALE MUTUA DI ASSICUR.NI ]

c.c, ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto: DENUNCIA DI SINISTRO CID: COSA FARE ORA
Gentile/i AMAT
|
Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia dé] sinistro avvenuto il 30/01/2013.

La/Vi informiamo che, come previsto dalla Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto
{CARD), assumiamo Ia gestione del sinistro per la quale attendlamo conferma da parte della Compagnia
assicuratrice dell’altro veicolo coinvolto.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD TARANTO _
Telefono: 0994558111 Sinistro Numero: 01.950410100.041

Ad integrazione della Denuncia, qualora non avesse gid provveduto direttamente o tramite la
Sua/Vostra Agenzia, La/Vi preghiamo di trasmettere:

la richiesta di risarcimento, allegata alla presente, firmata e completata di tutte le informazioni
mancanti, per consentirci di gestire il Suo/Vostro danno.

La suddetta documentazione dovra essere inviata via fax al numero 0994521309

o via posta al seguente indirizzo: CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2 74123 TARANTO

Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici il/la danneggiato/a deve fornire le seguenti informazioni:

- Generalitad del danneggiato {(Nome e Cognome e indirizzo)

- Eta del danneggiato

- Codice Fiscale

- Attivitad del danneggiato

-~ Reddito del danneggiato

~ Entita delle lesioni subite

- Dichiarazione di avere/non avere diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestlscono Assmurazmm
sociali obbligatorie

- Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

- Eventuale consulenza medico legale di parte

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liguidazione Danni al numero 0994558111.

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra
descritto.

Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all' Albo imprese Le nestre divisioni commerciali
Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione n, 1.00152 . .
Large Ugo rneri, 1 34123 Trieste Torina 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz @ Lloyd Adriatico
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Larpo Uge Ieneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi }
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro impress assicurativi n, 018 Allianz (i) RAS
www . allianz.it di Trieste n, 05032630963 Societd.contraltata, tramite

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco Allianz @) Subalpina
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* Cordiali saluti,
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Allianz 5.p. A}
Centro Liquidazione Danni
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01 950410100 041 0009

=l

Sinistre numero: 01.950410100.041

Avvenuto il: 30/01/2013 CLD TARANTO
2; TARANTO VIA ACCLAVIO 2
ssicurato: AMAT 74123 TARANTO

Targa veicolo Assicurato; CA352RJ
Polizza N.: 059497052

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicelo Controparte: BN218XP
Compagnia Controparte:

SOCIETA REALE MUTUA DI ASSICUR.NI

Oggetto: RICHIESTA DI RISARCIMENTO

ll/La sottoscritto/a chiede il risarcimento dei

danni patrimoniali e non patrimoniali subiti a seguito del sinistro sottodescritto.

Per comunicare con il liquidatore incaricato & possibile inviare un'e-mail a
L'oggettc dell'e-mail deve contenere il numerco di sinistro come di seguito indicato: 01.950410100.041

Collisione trai veicoli: s8I ® No O -

Veicoli coinvolti: unOod0 DUER PIU'DIDUE O

Veicolo assicurato: IRISBUS ITALIA '

Targa: CA352RJ Compagnia: ALLIANZ S.P.A.

Veicolo di controparte {Marca e Modello):

Targa: BN218XP Compagnia: SOCIETA REALE MUTUA DI ASSICUR.NI
Generalitd controparte (Nome e Cognome): NITTI GIANNICOLA

C.F.:

Presenza di feriti sul veicolo assicurato: S| O NO O
Generalita dei feriti sul veicolo assicurato {(Nome e Cognome):

Responsabilita di terzi: sSI 0O NO K
Presenza Testimoni: st O nNo R
Generalitd Testimoni {(Nome e Cognome, data di nascita e indirizzo}:

R

Autorita intervenute: SI [0 NO &
Descrizione Autoritd: P. Stradale [0 C. Carabinieri [ P.Locale (OO VvVvVFF O ALTRO (O
Indirizzo Autoritd intervenute:

MSI30095BEFQ010001 01 01173655 160 P.3/6
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NN

Descrizione delle circostanze e delle modalita del sinistro:

4

Visibilitd del veicolo: luogo
giornifore
Danni a cose trasportate di proprieta del Trasportato o del Conducente: SI O NO O
Proprietario delle cose danneggiate: Trasportato [0  Conducente [

Per una gestione pil efficiente indico i miei attuali recapiti telefonici:

Numero Cellulare:
Numero Fisso:
Orario di reperibilita {Telefono Fisso):

Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici

Informazioni riguardanti il/la danneggiato/a che ha subito lesioni

Generalitd del danneggiato (Nome e Cognome e indirizzo)

~ Eta del danneggiato - Codice Fiscale:

- Attivitd del danneggiato:

- Reddito del danneggiato:

- Entita delle lesioni subite:

- Dichiarazione di avere/non avere diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono Assicurazioni
sociali obbligatorie '

- Attestazione medica comprovante |'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

~ Eventuale consulenza medico legale di parte

Le segnaliamo che per consentire la gesticne del Suc/Vostro danno
il presente documento dovrd essere restituito firmato e completo di tutti i dati mancanti. .

Luogo: Data: Firma:

MR

MSI30095BEFOC10001 01 01173655 160 P.5/6
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La presente copia, compo-

sta di n’_
a4 conforme all' originale,

Taranto, A

L'UFFICIALE
Sez. INFORLIUN
(Ten. Cosimo

D1 TARANT®
COMANDD POLIZH\ MUNICIPALE
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PRONTUARIO
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Nr.

i(‘ E‘ data incidente %

O

oLldoU B

orario comunicazione c.o.

orario intervento

Tl

Incidente con soli danni a cose G

rilievi planimetrici L]

con feriti L1 "\ fotografici (]
mortale [] '
ACCERTATORI
Qualifica Cognome ~Nome
Nexia /3
AANC i

B L R ]

]
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P PROPNTTIRAFFE
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a

a




CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto Via [a] Q’& xO0A i, _r‘)JS"

/{ @) oo intersezione [B] ...

Strada [a]: ‘@‘ rettilineo ] curva ] pendenza
[] unica carreggiata [] a senso unico di marcia
[ ] a doppio senso di marcia
[1 a due carreggiate separate
[ a pil carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato L] altro

Strada [b]: [ rettilineo [] curva [] pendenza
[ unica carreggiata [] a senso unico di marcia
] & doppio senso di marcia
(1 a due carreggiate separate
[_! a piu carreggiate separate
pavimentazione: | asfalto/bitume [ sterrato [l altro ...

Fondo stradale :
@asciutto [ bagnato ] sdrucciolevole (motivo): .___.___............

-Tempo -
>§j sereno [ nuvoloso ] pioggia (] neve [] vento forte

Condizioni di luminosita .
E/Diurna, luce normale D_ Notturna, illuminazione inesistente
Diurna, luce abbagliante (] Notturna, illuminazione insufficiente
L] Notturna, illuminazione discreta
[} Notturna, illuminazione buona




‘cﬁiore \:‘ potenza max Kw ‘:] tipo freno |'

_ o |
VEICOLO E Tipo F‘F\\Y‘O hod ANAT i marcaﬁp [ |
modello L 1 targa [eABST R‘SJ Stato \:‘

te_.laior ] cilindrataE:\ tara in q.

L L

immatricolazione @ ultima revisione esito [

BANOUBZIONE ..y seroseesenensreoesss oo s oo s oo

RA

Assicurazione ... A T ooz U——

A0 50457052 el 3 /L] Al 55
prop .ietarioLA M ﬂ’T - : J
natoh;‘: j ilr | \

residente | 7A ,. — ]
val C. BATIIET 1. &571 |
conducentemAQo’HA GloJANM r ; ]
o al TARANTO : Julogfot [T ]

residente [ TanAnTo
via | DANTE ] 2T |
titolare di e | cat. D-€ | nr,rTf'\ RS Lot |
rilasciato/a da || Nete 1 ailzA |
in data \T% 0% ﬁ_l valida al _r)fa .05 'th con le seguenti prescriziont:
eAlTA G QUALIE Wront I TATIYO JUb @ Yauer oL 0001

CAP tipo L nrl_ T uemere ]

trasportatl ______________

retrovisore esterno dispos. acustici

indicatori direzionali luci arresto ...

pneumatici

5

imp. fluminaz. ... A




veicoLo LN

M

dqnni'

Il veicolo é in condizioni (] non & in condizioni

“di riprendere la marcia;

a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [ ]
& stato prelevato da autogru della ditta ... e e e
trasportato in luogo deciso dal conducente [ ]

presso la depositeria [] sita in:

il recupero & stato deciso dal conducente L] dagli agenti operanti (]

perché incustodito sulla pubblica via L

perché sottoposto a sequestro penale [ amministrativo [ fermo amm.vo [
disposto con separato Verbale nr

B S A Rt T T T TR




Prmemmy fpesrias T A e pemmrmmm e marte
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R B
F VEICOLO E Tipor AVTo AALS | marcal V<2
- modello[ ™R M (:DNL\{ ] targa] Hy 2IRXP | Stato:j
telaio r '1 cili_ndratai:] tara in q.
colore l::] potenza max KWE tipo fréno‘ Bl
i immatricolazione @ ultima revisionelU— {1 esitol AC4 2 AAZ |
i, ANNOLAZIONT e aaae e emaammeomemeaemare e e ncaoaananan
| Assicurazione . R AV AUTIR
pol. ar L1 (0016 (006 ] galldb (2] aly.9% .43 |
» . ‘proprietariol N T GoadN ol |
nato a|_CAWTTUANA G(oTE e bilila-o1- 6o |
: residente [_CAS1ZWAWA G T : _ |
) via |_(Lolanzu J nr.l & |
conducente | {30y Ao |
nato a|' J ill |
residente | ) ' |
via r I nr.l J
titolare di|_ ATEWT | el © | nr[OABoosHoE |
rilasciato/a dal Y- 2.0 | dil |
x in d::—1ta| Aot - U | valida al LA} - ©5.1 | con le seguenti prescrizion:
!
;ef Rt
retrovisore esterno________ e dispos.acustici._._.._......_..__....
indicatori direzionali ...____.............._. I_;i_g:i hrresto ______________________________
{ pneumatici__________ ... e - i!ﬁpl iNluminaz, ..__........._.. el
| 7
wnd




1l veicolo %ﬂ condizioni [ non & in condizioni
di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ]

trasportato in luogo deciso dal conducente D

il recupero & statd decisb dal conducente [_] dagli agenti operanti |
perché incustodito sulla pubblica via ]
perché sq_ttoposfo a sequestro penale [ amministrativo [ fermo amm.vo [
dispbsto con separato Verbale nr.

b) e stato prelevato da autogrll della ditta . ___. oot mmmemn e e
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DIREZIONE -POLIZMUNICIPAL—E

Ufficio Infortunistica Stradale
Piazzile Bestat n.o/A’ 74121 TARANTO

Stato dei Luoghi: il sinistro si verificava sulla via G. Delédda; all’altéiz:a del.ivico 35. Ld suddetta -

arfefia & strada ad unica carreggiata, a doppio senso di circolazione il cuf traffico veicolare si svolge

‘da Nord a Sud verso la via Orsini e viceversa. La carreggiata ¢ delimitata da marciapiedi. rialzati

accanto ai quali & consentita la sosta a cassettone sul margine Est, a pettine’ su quello opposto.

Situazione post-urto: all’arrivo degli scriventi, I’autocarro Iveco si rilevava sulla via G. ‘Deledda,
all’altezza del civico 35, fermo in doppia fila.¢ a fergo di vetture in sosta regolare  sul matgine
Ovest; il mezzo si presentava con il frontale rivolto verso Sud. 1i bus: Urbano si evidenziava in
posizione leggermente diagonale sinistrorsa rispetto_I’asse stradale e con fa parte superiore destra
def frontale contro lo spigolo superiore sinistro dell’autocarro. Sul- piano stradale non si notavano

tracce di frenate. Dinamica del sinistro: il Sig. Capozza-alla guida.del bus Urbano, percorreva la

via G. Deledda con direzione Nord/Sud in dirézione via Orsini; giunto ;allfaitEZZa del civico 35, a

suo dire, notava I’autocarro antagonista che lo precedeva nella marcia, arrestarsi e pertanto, per
evitare un probabile tamponamento, si spostava verso sinistra nel tentativo di superarlo. Nonostante
tale-manovra veniva ugualmente in collisione con il mezzo antagonista. Nella fase antecedente
I"evento il sig. Nitti, alla guida dell’Iveco, come dichiarato, si fermava in doppia fila e a veicolo
fermo, veniva attinto dal mezzo pubblico che sopraggiungeva da ter '
confermata dal teste e trasportato :
accaduto.

go. Tale dichiarazione veniva
dell’autocarro che poco prima, sceso dal mezzo, notava quanto




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
| ~ COINVOLTA NEL SINISTRO '

| L'anno.... 0V paddio |
alle ore . \K in locahta ............... M/\’?{ K\“’\S eepemeneeiieee
avanti a noi sottoscnttl Uﬁ'IClall /Agen’n di PG._-‘__'.;--_‘. VQHU[/ ___________ :

& ‘presente il sig. ... T L ol o e OSSO - |
identificato a mezzo mg-pﬂ' e

il quale, in qualit di._. WA F ALY ST e '
riferisce guanto se ue\.-. '




i 7{;’} - e e e v ks s L T e R Sy P

i:]i
i

segue la dichiarazione spontanea del sig.._____...................___. S :

fatto Ietto confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

| dichigrante iciale / Agente di P.G.
P = e s = LEHIU R SRR




- VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

L’anng..._

; alle ore /]/ _______ /[/ in Ioéali A MRS | AT IR ) p _______________ -

CORPO Dl POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO ‘

~ COINVOLTA NEL SINISTRO

VP e ¥ .‘ | MWO




1
4
e

)

K
.3

%
3

4
=1

-1
o

]
g

S E

v
wlue oo

N

segue la dichiarazione spontanea del sig.

D

[ N,

1 . .
1 | v
] ' ]
1 . ¢
1 ' 5
[l ] v
1 !
] 1
' '
1 '
[ i

]

'

'

'

1

a

'

N i

[ §

' '

.

!

1

]

i

i

'

.

.

v

'

'

1

]

]

1

3

'

f

.

[
' .
. ¥
v E

]
‘ '
1 1
1 )
[]
. b
' '
[ 1
' '
r v
] '
1 1
] '
1 f
[l .
] .
v '
] '
' ]
] ]
1 '
. .
. .
3 '
' .
' ]
' '
] 1
' )
' ]
+ ' 1
' ' '
1 v [}
. ' .
[ 4 '
' . '
] [ 1
. . '
' ' '
[ r [
. i '
] 3 '
' . 1
' ] .
1 i a
. ' .
[ 1 ]
' 1 .
. ' .
r ] L
] ] [
L [] 1
! 1 '
. ' .

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

iciale / Agente di P.G.

1l dichiarante




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO ‘

VERBALE D} DICHIARAZION! RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATT! (TESTE)

L'anno r\,@ \B, addi...

e . &(5’0
allagre 9 _..in loqahta_-___-.___-__-
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Age
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il quale, in merito allincidente verificatosi in data \X\, dichiara quanto

P T
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fatto, letto, copfermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

Il dichiarante

le / Agente di P.G.










/

/
/ Al Comando di Polizia Municipale
/_;ﬂ _ Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO
/f Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

. N??j‘q . peL ipzw 3

Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESS0 ATTI Servizio/Ufficio:

Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA MUNICIPALE TARANT

infortunistica Stradale

Prot. nr..?/z?t??. . z'a’éu

To sottoscritiola 1D AL 20 ca RLO , natofa a 1 AA AMTe il
/{O/44/446}eresidentea TawgAlTo inVia LAGO HA4GHORE 4. 43

W BuALTA DI DIPSIBSATE AMAT SF4 AndE8TTe ALL'UFFICN  SIWISTe(

chiedo copia del seguente atto:

[ 1  accertamento contravvenzionalenr...............c............. delooiiiei, (spese: €. 2,50)
B - rapporto incidente stradale del 50[ o/{,[ P13 via:..DELEADA  GAAgy

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

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

]  altra:

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

< <
per il seguente interesse giuridico: Y30 ASSIWRATIVO

*  Richiedo che Ia consegra avvenga: P4 a maio ' LT
[] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

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

.

Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, alleo inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

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

Verificato documenta AGTR B AGATTA . AQ 8282 580 corse di validita.

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

{spazio per Pufficlo di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I"interesse giuridico espresso,

[_] siritiene 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.

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




COMUNE DI

DIREZIONEPOLIZIA LOCALE}

o spese € 2,50

e b '
: @“1* ’j? spese € 10,00

T




~ v ind. E to Si Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
+ per. ind. Lrneslo Sion 417,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicurato Controparte . Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.479 NITT! GIANNICOLA 035 - SOCIETA'REALE
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numprs simistro Codice - Agerzia Data sinistro
o4 2 l
P.IVA: 01739870739 2013 91€IAR!13 5/helds 30/01/2013
Tel.; TEL -FAX 0997364004 Cod. Perifo [ Cod. Liquidatere | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data [ncarico Data prima rilisvo | Localith Cio Riparazioni Fete N. |Privilegio a favore di
06/02/2013 07/02/2013 |TARANTO ASS Uttimate : 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTQ TA
AMAT _ /1
Locatario/Comproprietario - Indifizzo - Teleféno - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, IV.A ;
Veicalo(Marca-Modello-Versiong) Targa Telzio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA352RJ ZGA482M0006002981 18/06/02
Stato d'uso Krn. Preum. Colore - Tigo smwialte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni ' Ultima revisiona Ubicazione Danni

1 1}
Cadice Omologazione . Portata Tara Passa Posti Assi €
el e e e ], H@E

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antiéconumicilé Azl [B2] [B4] [c2
¢ 100je ¢ ole ¢ 100
CR. VOCI DI DANNO ) SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS .
Listino ricambi aggiornato al [ [/ ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. [ Tempo Tempo * (lvaEsclusa)
Corpo retrovisore .Dx S 15 |8 s 372,00
Braccio retrovisore .Dx s s S 184,81
Dalla documentazicne fotografica fornita n. 6
foto sul lucghi allegate si rileva l'assenza
del cristallo retrovisore che non & stato
quantificato in perizia perché l'autista ha
dichiarato di averlo recuperato integro.
Codica [ Riparatore Fasta K?"' - otale Temoi SR LA VEoperativo | ME Totale Ricambi .
otale Tempi

Telefono: 1,5 € 556,81
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Ore
Doppio Sirato 15% 16% max ore 3 per Verniciatura 1,2 | Supplementari Totale tempi VE_Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ) Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 556,81 )€ 116,93 |e 673,74
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consume
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 9,92 | € € €

Nelo Dime /o Varie
Totale Imponibile € 500,74 € € €

Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1,50 @h 20,66| € 30,99 € 6,51|€ 37,50
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre &h 2066 € € €
Totale (Imponibile) € 590,74 | srifui 0,50 %di 587,80| ¢ 2,94 ¢ 062(¢ 3,56
Totale {lva Compresa) € 714,80
FranchgarScopen TOTALESTIMA e 590,74\ € 124,06 |€ 714,80
min. e it max del % €

Importo Richieste Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:

€ 590,74

|
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Rugle N. Foglia N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 20/02/2013 |per. ind. Emegfo Si 3812 1

P




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 417,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 018/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/01/2013
Data Perizia: 07/02/2013

Assicurato: AMAT N.479

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA352RJ

Controparte: NITTI GIANNICOLA
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Azienda per lo Mobilitd nolt'Area di Yaranto ""‘,“SIN.’IM [sanrsy

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA " MODALITA’ APERTURA
015/AR/13 30/01/2013 | 1550 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) ANGOLO
172 TARANTO - VIA DELEDDA GRAZIA (CIVICO 35) |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI | oare CA 352 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
111490 'CAPOZZA . GIOVANNI P CPZGNN70B05L049J
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA . C.AP.
TARANTO | 05/02/1870 || 23/09/2000 |[TARANTO || 74121
DOMICILIO TIPOPATENTE =~ N'PATENTE = RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZAPATENTE
|Via DANTE N. 97 | D || TA5259540X || MCTC-TA  |[ 15/05/2008 || ~ 15/05/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKQO AGENTE
JALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I o _
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO _TARGA ___ PROPRIETARIO .., COMUNE DI RESIDENZA
|Autocarro|[  IVECO DAILY || BN218XP | NITTI GIANNICOLA (Castellana Grotte, | [CASTELLANA GROTTE |
. VIAIPIAZZA S COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA ROMANELLI 10 | REALE MUTUA Pol. 2017/00264006 SC. 3/5/13
CONDUCENTE (S5€ DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE bl RESIDENZA
INITTI GIANLUCA | I B o 1|
e 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
 2° DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO  ° TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| o M"P|'C|)MICILIO i COMPAGNI;I A[SSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE !
( 3 :mn.r.musc;csuunoI | : NATUR|A LEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO H NATURA DEL DANNO |

| - | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA ‘ l

TESTIMONI
NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS AL MOMENTO MI RILASCIAVA | PROPRI DATI.

“:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N°SINISTRO* + %+ %
[ O15/ARA3 - %

Aziende:per l'a Mabihfa neh' Area di Taranro

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista_lfaggra'luqde'stra Vista posteriore Vista laterale sinistra . Vista anteriore

il

=l

il
© O e=x

CE:‘.‘:CRIZIONE DEI'DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SI'E"PIEGATO SOLO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO DESTRO. - ~
IL-GUSCIO'DELLO SPECCHIETTO S| E' ROTTO MENTRE LO SPECCHIO E' CADUTO MA NON SI'E"ROTTO ED E
STATO DA ME REGUPERATO. e -

-
DESCRIZ]ONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNEGGIATO LO SPIGOLO SUPERIORE SINISTRO DEL CASSONE SURGELATI .. . . . B

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

ALLE ORE 15 50 CIRCA PERCORREVO VIA DELEDDA CON DIREZIONE VIA ORSINL.

GIUNTO ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N. 35 (ESERCIZIO COMMERCIALE) IMPROWISAMENTE UN AUTOCARRO CHE Mi
PRECEDEVA SI;FERMAVA SENZA AZIONARE L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO. -~ "#.%"

ONDE EVITARE IL TAMPONAMENTO MI SPOSTAVO VERSO SINISTRA E IN TALE MANOVRA CON IL BRACCIO DELLO
SPECCHIO DESTRO URTAVO CONTRO LO SPIGOLO SUPERIORE SINISTRO DELL! AUTOCARRO

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER [ RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (O SI ONO

LETI'O CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

IICondu nte
Wy Bt P03 @’z, ) o

e

pagina 2
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ind. E : to Si Nota Spese ed Oncrario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernes’o Ston AMAT 001 417,00113
!NFORTFJN’STICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.479 NITTI GIANNICOLA 035 - SOCIETA'REALE
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA; 01739870739 2013 |018/ARM3 30/01/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 a‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localith Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
06/02/2013 07/02/2013  TARANTO ASS Al| 4 | 20022013
ONORARI |
Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro [ | Km. - | | | ] TOTALI |
[Interlocutoria || | [Foto 4- | [Imponibile | 30,00]

Accertamento |PostaliTelefon. | | | [Cassa  400% 1,20|

Negativa |Visura l | ” | IVA 21 % 6,55|

Suppl ARD |Raccomandate I H | Totale 37,75|

Sup. Concordato |Varie [| | | | [Nen Imponib.

Sup.Liquidazione | Totaie spese || | | | [Totale [T 37,75
Totale onorario 30,00 | Rit. Acc. 20 %l ] 6,00
Note: [ Totale || 31,75
Taranto, Ii' 20/02/2013
Importo PERIZIA IVA compresa: 714,80

07T RO ¥ 1R - S T 11 =1 YOO Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita rell'Area di Taranto
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10 610, 203

Taranto, li |

|
Cormispondenza prot. n° q5’ je up |

Al dipendente
CAPOZZA Giovanni

ep.c. Al Capo Unita AA.GG. eP.R.
PDott.ssa Tiziana Tursi
" "SEDE

OGGETTO: Sinistro passivo n° 015/AR/13 del 30/01/2013. Recupero somme in
applicazione dell’art. 38 del Regolamento All: A) al R.D. n°® 148/1931 e della
L.R. n° 18/2002 e successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 06/05/2013, prot. az. n° 7306/UAG, riferita al
sinistro n° 015/AR/13 del 30/01/2013, per comunicare che dalle prossime competenze di giugno
sara avviato a suo carico il recupero di quanto dovuto dalla S.V. a titolo di risarcimento del danno
per il sinistro sopra citato.

L’importo complessivamente dovuto per il titolo in questione, pari ad € 458,00 (importo
abbattuto del 25% in applicazione della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999), sard trattenuto in rate mensili del valore unitario di € 50,00, fino ad estinzione del
dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MAXRTHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da porte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it » e-mail: amat@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
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Azienda per la Mobilité nel’Area di Taranto
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Taranto, li 24/05/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

E p.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Og'getto: Sinistro passivo numero 015/AR/13 del 30/01/2013

Le trasmetto copia della nota del 06/05/2013, ns. prot.7306, indirizzata a[I’Agenté
Capozza Giovanni con raccomandata n. 13915062310-2 (All. 1) concernente il rim-

borso del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

Considerato che il dipendente risulta iscritto alla “Societa Mutuo Soccorso Autisti
AMAT di Taranto”, si rappresenta la necessita di provvedere all'intera trattenuta delle
somme dovute all'‘Azienda per i danni causati al bus con le prossime competenze.

Si prega di informare la scrivente dell'avvenuto recupero.

Distinti saluti.

1 Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri 8‘3’3\%

(Dottoressa Tiziana Tursi) Prot. N

Det .
P PRESDENTE
' DG DIRETTORE GENERALE

O
O

D2 DIRETTCRE AMMNISTRATIVG T

D7 DRETTORE TECNICO
UE ESERCIZI0 MOVIMENTO

UAG AFFARI GENURRSINISTR)

Ui ACQUISTI/ CONTRATI
U CONTABILITA fBILANCIO
RFORIMTICA

"
WP PERSONALE / RETRIBUZIONI

Allegati: come sopra citati T TECNCO
WPT PRODOTTTRAFFICO

tiRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

STQ STAFF QUALITA

Socfetd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Conune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » ¢-mail: amat@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
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Azienda per la Mobilita nell'Areo df Taranl‘o

0 6 MAG. 2013
Prot. J—IB @é UAG Taranto, li
Egr. Sig.
L, CAPOZZA GIOVANNI
T o I R L Via DANTE N. 97
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 015/AR/13 del 30/01/2013

Il giorno 30/01/2013, il bus n® 479 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Iimporto
complessivo di EURO 610,74, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsablllta nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 458,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sya Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito- sul ruolo paga del rossmo mese.

Distinti saluti

‘@ IL DIRETTORK \GENERALE
(Tng. Giovanni Nptichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via . Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@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
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Avviso di ricevimento ‘ Q;P‘Ri C”’/,o

Paste /\/

K’Ramomandata DF‘acco : L0 gw{ C/,— Pa \‘E/
' < ./"9'5 C o

EIAssicurata Euo N Numero ; /_\N_ /

//__\_ o

r
Data di spedizicne Dall'ufficio post:;l\l'e*et

Destinatario ch F c 88\4 o VA Atrd
va_ DAVTE M FL

car 76 AC0 | LA LA 0 e

7@9?& & Wy

Firma Jer esteso del riffevente I:;;E' " Firma dell‘lncaﬂcaft[i ;Ifa.dlsﬂb&mne Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) ., distribuzione

Argit,
Consegna efattuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

[ trvii multipli a un unico destinatario

[1] Soitescrizions rifiutata




Posteitaliane

Awviso di ricevimento

EP2559'EP2160 - Mod. 23 UP - MOD: 013024 - SL[ 3] Ed.oam
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Torante «, sceat TGN

Taranto, li 23/05/2013
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 950402676 DEL 2g/11/2012 (NS. RIF. 231/AR/12) Importo € 870,00
2) N.SIN. 950402886 DEL 06f12/2012 (NS. RIF. 234/AR/12) Importo € 2.000,00
3) N.SIN. 9504068392 DEL 17/01/2013 (NS. RIF. 008/ARf13) Importo € 350,00
4) N.SIN. 950410100 DEL 30f01/2013 (NS. RIF. 015/AR/13) Importo€  2.000,00
5) N.SIN. 919833898 DEL 26/06/z012 (N5. RIF. 130/AR/12) Importo € 2.000,00

Totale € 7.220,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 7.220,00 (eurosettemiladuecentoventifoo) dovra essere versata -
a fnezzo bonifico bancario. ' :

w

Di seguito vengono indicate |e coordinate bancarie:

f'rot. N

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 oo 2 & MAG 2
Beneficiario: Allianz S.p.a. P PRESDEME
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Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

‘———_______—_—_- D
Allegati: n.2 note Allianz del 17/05f2013 prot. 8086 e Bo87.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amal.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Unita' Recupero Franchigie
C.so0 Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 maggio 2013

PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
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Polizza n.: 059497052 Spettabile

: AMAT

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

ETE T 1 e i ene e o |

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie. I

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521304
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in - - __
base alle condizioni generali di assicurazione. - S s

L'importeo -totale da rfimborsare & di 5.220,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di- -5l
ogni singolo sinistro. )

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pit presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provvedute al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecaio. .

Ringraziamg per I'attenzione e con l'occasione vi porgiamo cordiali saluti. P

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giutia Gliubich .
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Allianz S.p.A. UfFfici: Iseritta all*Albo imprese
Sede legale Mileno 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
" "Telefono +32 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1 Allianz, iscritta all'Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativin, 018
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite

Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco



Allianz ()

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.950401676 29/11/2012 VIA MINNITI 0074100 TARANTO TA * CIDD * RAFFO ADDOLORATA DG4368F _ AUTOBUS 2 lef4Z
01.950402886 06/12/2012 VIALE MAGNA GRECIA 0074100 TAR * CIDD * MARTTNELLT GIOVANN CX203%G __ AUTOBUS 3l Aef{ Az
01.950408392 17/01/2013 VIA CESARE BATTISTI VIA MILLO _* CIDD * FRAGALE MARIA DW775TR___ AUTOBUS eaf{ Acf A%
01.950410100 30/01/2013 VIA GRAZIA DELEDDA 35 0074100 T * CIDD * NITTI GIANNICOLA CA352RJ  AUTOBUS A5 AlA%

stampata in data: 02/05/2013




SINISTRO DEL 30/01/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000..,

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 30/01/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000013 - AMAT
SPA (CA352RJ) / NiTT! GIANNICOLA (BN218XP) - NS. RIF. 015/AR/13

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

Data: 04/02/2013 18.18

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

5i trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto con riserva
di trasmettere il rapporto dei Vigili Urbani intervenuti sul luogo dell'incidente
che chiarira un eventuale corresponsabilita del Sig. Nitti nella causazione del
sinistro.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e—mai;: sinistriamat@amat.ta.it

-~ Allegati:

015AR13.PDF 93.4 KB
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