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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto % SIERT [2ho

X .*"" PP

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 005/ARM3 [ 11/01/2013 | [ 1080 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |[TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIAACCLAVIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ s19 | EH144FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 154432 |ILOCHI ; [VINCENZO | [ LCHVCNS6T22E882! |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[MANDURIA [ 221266 | [ 16-12-82 | [MANDURIA || 74024 _|
DOMICILIO ' TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA G. DI VITTORIO, 49 [ D || TA2005976F || TARANTO |[ 26/03/1982 ||  22/12/2016 |
: COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGHNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |
. DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || X5 || EJ814PR | |ARVAL SERVICE LEASE ITALIA | [SCANDICCI (MT) |
. VIAIPIAZZA COMPAGHIA ASSICURATRICE
(VIA PISANA 314/B | [SAI - FONDIARIA Pol. N. 1942700000571 SC. 30/4/2013 [
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMANIGLIA DARIO (Lecce 4/1/65) |VIA UNITA' D'ITALIA 450/49 |[TARANTO |
. 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

Ll L

L |

. 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA

TESTIMONI
GRANIO ANGELO

1

Yoo - r VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

005/AR/M3
i LI S - W 5.4,
Azienda-per la Mobilita nell’Area df Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
=

m| ] |
e oWt=" [¥ o © ::DJ

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE SINISTRO B
-
DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE '
LATERALE ANTERIORE DESTRO Ta]
™

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEOQ, ALL'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO USCIVA IMPROVVISAMENTE UNA BMW
X5 DI COLORE BLI SCURO SENZA FERMARS| PER DARE PRECEDENZA AL BUS.
IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA ATTRAVERSAVA LINCROCIO PCNENDO ATTENZIONE SOLO Al VEICOLI
PROVENIENTI DALLA PROPRIA SINISTRA SENZA MINIMAMENTE ACCORGERSI DEL PASSAGGIO DEL BUS CON IL QUALE
ANDAVA IN COLLISIONE SULLO SPIGOLO ANTERIORE LATERALE DESTRO.
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

NEL LORO RAPPORTO ANNOTAVANO CHE NESSUNO SI PRESENTAVA PER DICHIARARE DI AVER RIPORTATO DANNI FISICI
A SEGUITO DELLINCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO |O SI ONO |

.1 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
J1.CEpo %0 —— I%ﬁmd cente
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Spett.le

Direzione Amat Spa
Via Cesare Battisti 657
74121 - Taranto

Oggetto: DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Granio Angelo, nato a Taranto il 4/01/1975 e ivi residente in Via
Mediterraneo n.62 B, dichiara quanto segue:

giorno 11/01/2013 alle ore 10.50 circa stavo passeggiando a piedi su Via Principe
Amedeo quando ho assistito, all’incrocio fra Via principe Amedeo e Via
Acclavio, a un incidente tra un bus Amat n. 619 targato EHI144FT e
un’autovettuta targata EJ814PR condotta da un uomo.

Il bus Amat percorreva a moderata andatura di viaggio Via principe Amedeo e
occupava la corsia riservata ai mezzi pubblici, mentre I’autovettura procedeva
su Via Acclavio strada con obbligo di dare precedenza.

AllPincrocio citato il conducente dell’autovettura targata EJ814PR non dava la
dovuta precedenza al bus Amat e impegnava P’incrocio rivolgendo lo sguardo
solo alla propria sinistra senza accorgersi che dalla propria destra
sopraggiungeva il bus.

Dal mio cellulare scattavo alcune foto dei mezzi e del punto dove si era verificato
Pincidente che mi riservo di consegnare.

Sul posto giungevano i Vigili Urbani.

In fede ‘

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, 19/02/2013 &q‘w
E ’
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PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI .
INCIDENTI STRADALI - ,

Nr. @ data incidente /v | O'I 9, O A3

orario comunicazione c.o.

Al 1} o0

orario intervento

Incidente con soh danni a cose @/ rilievi planimetrici ]
con feriti (1 \ fotografici [

mortale L

ACGERTATORI

Qualifica Cognome - : -Nome

SCapRENA
CALKORO




o

. L

orario presunto

|

Strada [a]: A rettilineo [] curva [ ] pendenza
X unica carreggiata X7 a senso unico di marcia
[ ] a doppio senso di marcia
(] a due carreggiate separate
[ a pil carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato Claltro. oo

Strada [bj: D4 rettilineo [ curva Ol pendenza
X1 unica carreggiata L] a senso unico di marcia
a doppio senso di marcia
(1 a due carreggiate separate
[} a pit carreggiate separate
pavimentazione: [} asfalio/bitume [ sterrato [Jaltro....o........

Fondo stradale
X asciutto L bagnato  [J sdrucciolevole (motive): ................

‘Tempo

B<sereno [ nuvoloso [ pioggia [l neve [] vento forte

W

Condizioni di iuminosita .
Diurna, luce normale [ ] Notturna, illuminazione inesistente
] Diurna, luce abbagliante [ ] Notturna, illuminazione insufficiente
[ ] Notturna, illuminazione discreta
[ 1 Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilitd / note: . .

f
5
!.
§
ié.
L
3




DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale
Plazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO T
Tel./ffax. 099/4581023 ’
e-mail: infortunistica@comune.taranto.it -

VEICOLO A VEICOLO B
Tipo Autoveicolo Autobus
Marca Bmw Bredamenarini Bus
Modello X5 M240
Targa EJ 814 PR EH 144 FT
Immatricolazione 2011 2000
Revisione 2012
Assicurazione __| Sai-Fondiaria . Allianz
Polizza: numero e scadenza 1942700000571 — 30/04/2013 | 514/00059497052 - 31/03/2013
Proprietario Arval Service Lease Italia | AMAT S.p.a.
S.p.a.
Luogo e data di nascita
Luogo di residenza Scandicci (Fi) . Taranto
Via/Piazza Via Pisana 314/B Via Cesare Battisti 657
Conducente MANIGLIA Dario LOCHI Vincenzo
Luogo e data di nascita Lecce — 04/01/1965 Manduria (Ta) — 22/12/1956
Luogo di residenza Taranto Manduria
Via/Piazza : Viale Unita di Italia nr. 450/49 | Via Giuseppe di Vittorio nr. 49
Patente di guida: tipo e numero | Ctg. A-B nr, U17181264X Cat. D/E — TA2095975F
Ufficio Uco Prefetto Taranto
Data di rilascio e scadenza 25/02/1984 — 01/03/2016 26/03/1982 — 22/12/2016
Trasportati Nessuno Vari passeggeri non identificati
€ non presenti durante i rilievi
Danni Ammaccatura fiancata | Rottura  paraurti  anteriore
anteriore  destra  all’altezza | sinistro altezza gruppo ofttico.
cetniera portiera anteriore.

11 sinistro si verificava sulla via Principe Amedeo, all’intersezione con la via Domenico Acclavio.
Quest’ultima ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia, il cui traffico veicolare si snoda
da Nord a Sud (da via Pitagora a Lungomare) e presenta alla citata intersezione segnaletica verticale
ed orizzontale indicante il Dare Precedenza. La carreggiata ¢ delimitata da marciapiedi rialzati
accanto ai quali & consentita la sosta parallela all’asse viario sul margine Ovest ed a spina su quello
opposto. La via Principe Amedeo & strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia, suddivisa
in due corsie: quella Nord ¢ percorribile per tutti i veicoli in direzione Ovest (Ponte Girevole);
quella Sud, delimitata da apposita segnaletica invece, & riservata al transito dei mezzi pubblici che
la percorrono da Ovest verso Est (da via Giovinazzi a via Leonida). La carreggiata ¢ marginata da
marciapiedi rialzati e la sosta avviene parallela all’asse stradale solo lungo il marciapiedi Nord, per
la presenza del Divieto di Fermata nel versante Sud. La zona in questione & fornita di
attraversamenti pedonali su tutti e quattro i lati. All’intersezione ¢ presente un impianto semaforico
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spento da diverso tempo.
I sinistro si verificava con condizioni dj tempo sereno, strada umida, strutturata in conglomerato
bituminoso in mediocre stato manutentivo, condizioni di visibiliti diurna e luminosita normale. Gli
scriventi, giunti sul luogo del sinistro, rinvenivano entrambi i conducenti che fornivano spontanee
dichiarazioni in merito all’evento. A dire de] conducente del mezzo pubblico, all’interno
dell’autobus prima dell’evento, vi erano alcuni passeggeri che si allontanavano dallo stesso senza
accusare dolori fisici dovuti all’incidente. Non si veniva a conoscenza di potenziali testimoni né
tantomeno le parti ne facevano menzione. Entrambi i mezzi avevano mantenuto la posizione di
quiete post-urto. Nella circostanza 1’autobus di linea Amat era sulla semicarreggiata Sud di via
Principe Amedeo, parallelo al suo asse stradale e con il frontale rivolto verso Est. Di contro
I"autovettura Bmw si rilevava al centro dell’intersezione tra le vie P. Amedeo e Acclavio, diagonale
a sinistra rispetto 1’asse stradale di questa via e con il frontale a S/E. A tergo di detta auto non si
rilevavano tracce di frenata. I veicoli risultavano uniti tra loro con punti di contatto evidenziati tra la
parte anteriore sinistra del mezzo pubblico e la fiancata centro anteriore destra della Bmw. L’area
del crocevia risultava libera da veicoli in sosta indiscriminata che potessero pregiudicare la visibilita
dei conducenti. === ==
Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinramica dell’evento si & cosi sviluppata:
Il signor Maniglia Dario alla guida dell’autovettura Bmw, percorreva la via Domenico Acclavio
nel suo senso unico di marcia, diretto a Sud (Lungomare); giunto all’incrocio con la via Principe
Amedeo munito di segnaletica verticale ed orizzontale di Dare Precedenza con I’intenzione di
proseguire il moto in linca retta, impegnava il crocevia senza porre la dovuta. attenzione ai veicoli
intersecanti. Difatti e come dichiarato, impegnava I’area comune volgendo -lo sguardo solo alla
propria sinistra, attardandosi a visualizzare se dalla propria destra, giungessero veicoli circolanti
nella semicarreggiata Sud. Nell’attraversare pertanto la semiarea Nord del quadrivio, giungeva alla
semiarea Sud non avvedendosi, in fempo utile, del sopraggiungere dell’autobus di linea urbana ivi
circolante e con il quale, omettendo di fatto Ia dovuta precedenza, collideva.
Nella fase antecedente I'evento, il signor Lochi Vincenzo era alla guida dell'autobus di linea
dell’ AMAT, numero sociale 619 e percorreva il rettilineo della semicarreggiata Sud di via Principe
Amedeo diretto verso via Leonida. Giunto nei pressi dell’incrocio con la via Acclavio effettuava
Pattraversamento del crocevia nell’istante in cui, dalla propria sinistra, I’autovettura di controparte
impegnava ’area di intersezione con moto rettilineo. All’evento, il sig. Lochi Vincenzo pur
azionando, come dichiarato, dolcemente il sistema frenante (per non arrecare grossi sobbalzi ai suoi
passeggeri) nulla poteva per evitare la collisione. La stessa si localizzava al centro dell’intersezione
con punti di contatto evidenziati tra la fiancata anteriore destra della Bmw e lo spigolo anteriore
sinistro dell’autobus. In seguito al contatto il veicolo Bmw, trovandosi sulla traiettoria dell’autobus,
causa [e diverse masse in gioco veniva con la propria struttura anteriore trascinato di circa 30° verso
sinistra ed in senso antiorario,

!

INFRAZIONI RILEVATE

e Al Sig. Maniglia Dario veniva elevato verbale di contestazione nr. 18053 ai sensi dell’Art.
145/4° € 10° Comma del C.d.8S.
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GORPO DI POLIZIA MUNICIPALE %‘\

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno... 5 ... caddi. A¥.l ..

e ore A1 A0 intocalita..... Siviofas

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agentiydi P.G.__...

____________________ VBARIG— . —Can P e
& presente il s:gmAf’“ﬁL—’ﬁ _______

RO 4111:7~ JUEEEEE
il quale, in qualita PR S
riferisce quanto segue:. MCOMefa’Q—ACCLO«V’O _______

;
%
|
1
g‘,




I ST TEEEE SE

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L‘anno_-_Z_,o__A._“_S_. éddi._./_l. ........ del mes di-_.,_ﬁ:é’..{?’.ﬁf&!,’g ...........
alle ore ’ja J_Q_S in localita .---S.z-z:f.’.?...'_?_? ....................................
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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:

A3G9F 31 GEN 2013

Spazio per diritti di segreteria
} POLIZIA MUNICIPALE TARANTO
Infortunlstlc—:-t_r_.E‘-?_:rf"_:iale
Prot. nr/fg)uaffl" Il 3”/‘1"08
To sottoscritto/a AaL BO CARLO , nato/a a TAK,AA/’T’E il
/f0/44/4465 e residente a TARAMTO inVia LA GO 4 Go'oke 4. A3

W auas T Ot DI PSDS/TE AHAT S/a ARDETT? ALLSUFFILe  STMISTR(

chiedo copia del seguente aito:

[1  accertamento CONtravvenzionale Nr........c.covammenmireninaen deliiiiiiiiiiinne (spese: €. 2,50)

pd  rapporto incidente stradale del. A4 {( 213 via:. 'o /4 MEQ & ... "4 cCLA YV ‘o
parti:. AFTAT (E H/MQ 'FT) / H’a M‘(ﬂ'{q . (E 2. g1, PR) ... (spese: €.10,00)

L] altron. e SRUVUUT T OO PP PP PP PEDPTTEPLETLLLEL LR
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

< <
per il seguente interesse giuridico: US0 ASSIWKATIVO

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

s Richiedo che la consegna avvenga: P4 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 richieste ed
effettuo il relativo versamento ] in contanti — ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
divitti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
-P.M:
e Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Anforita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego_inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

Verificato documento A pingamTa n AQ 8282 580 iy corso di validita.

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

(spazio per Pufficio di p.m. Interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 1’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 nelie formalita richieste.

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




COMUNE DI TARANTO .
DIREZIONE POLIZIA LOCALE

N.prog. ... /{8%} | del. /'.3"{ O ’{‘ 42

Cognome p)f:)l— g Nome. @ R Lo

Oggetto della richiesta:
- Contravvenzioni/contenzioso. ... spese € 2,50 |

- Mod. decurtaz. punti verb.n.

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

Tipegrafia Des! pmai

Datadelritiroo.f' O? 4? ' ',“
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Azienda per lu Mobllita neli’Area di Taranto ';‘,'“smi‘r
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O005/ARM3 || 110122013 | | 1050 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLD
| 21, " ]TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA ACCLAVIO j
) DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - TALSANO [ 819 | EH144FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 154432 {lLocHI | VINCENZO | | LCHVCNS6T22E882 |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
MANDURIA ] 221266 || 16-12.82 | [WANDURIA || 74024 |
+ - DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA G. DI VITTORIO, 49 - |l B || TA2005975F || TARANTO ][ 26/03/1982 |[ 22/12/2016 |
COMPAGHNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS j |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
T X5 || EJ814PR | JARVAL SERVICE LEASE ITALIA | SCANDICCI (MT) |
' VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA PISANA 314/B | [SAI - FONDIARIA Pol. N. 1842700000571 SC. 30/4/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMANIGLIA, DARIQ (Lecce 4/1/65) |MIA UNITA' D'ITALIA 450/49 | TARANTO ]

) 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L. | L | |
DOMICILIO . COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | | |
37 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOD

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
GRANIO ANGELO

'D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SsTee AT Lo
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N° SINISTRO '

005/AR/M3 :
W & = e o o SpA.
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OmEe= |l T
LO OUUL= i.0 O e==2

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE SINISTRO -
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LATERALE ANTERIORE DESTRO =
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEQ, ALL'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO USCIVA IMPROVVISAMENTE UNA BMW,
X5 DI COLORE BLI SCURO SENZA FERMARSI PER DARE PRECEDENZA AL BUS.
iL CONDUCENTE Dl TALE AUTOVETTURA ATTRAVERSAVA LINCROCIO PONENDO ATTENZIONE SOLO Al VEICOL!
PROVENIENT| DALLA PROPRIA SINISTRA SENZA MINIMAMENTE ACCORGERSI DEL PASSAGGIO DEL BUS CON IL QUALE
ANDAVA IN COLLISIONE SULLO SPIGOLO ANTERIORE LATERALE DESTRO.
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGIL!I URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

NEL LORO RAPPORTO ANNOTAVANO CHE NESSUNOC S| PRESENTAVA PER DICHIARARE DI AVER RIPORTATO DANNI FISICI
A SEGUITO DELLINCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO |O Sl ONO '

. " LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
cio IljéondL&ente
< [ T4, A%l oafZqs % M~
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranta
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Taranto, li

Egr. Sig.

LOCHI VINCENZO
VIA G. DI VITTORIO, 49

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 005/AR/13 del 11/01/2013

Il giorno 11/01/2013, il bus n° 619 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, é 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 all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
per ricefuta Tar7nto, Ii /Q/"v {/2045

(/Q/\ V/‘(/W/VI/\

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« 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 versate




97 Via Domenico Acclavio - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s g&hl=it&geocode=&q-...

L'indirizzo & approssimativo

‘ 0 : 8[ c Indirizzo 97 Via Domenico Acclavio

1dil 14/01/2013 10.22
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 6 - Q DATA ////()‘//é ﬂ/j

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
e e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE_9.32

aeore &of
LNEA  Bis &1

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

MART i wo Vi e

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE ~

2R

aweore A 11

LINEA

FIRMA QPERATO DI ESERCIZIO

7

(3]

TURNO DI SERVIZIO nLJgé‘&_
paeore LU S 7

ALLE ORE Lﬁ SR
UNEA O

o, FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\iE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro M M Martelletto rompivetro M M Martelletto rompivetro M M
di sicurezza di sicurezza di sicurezza
o e ot Moo diScurezzs T SR M| . alSicurezzs =R | . M
%ﬁg?‘igngigto viaggiatori M M il}ﬁggrlgrrt\)ﬁr;to viaggiatori M M il}ﬁggl‘grrﬁr;to viaggiatori 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
Gomdigourezeny | v | one ||]|Guidgarem ) | v | e ||]|Grumdderems | one | owe

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

AmAr

Aziends per Ia Mobilith neliArea df Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




COMUNE DI

TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

CONDUCENTE

Cognome. MAA[ (GUA

il...__Y-A-A 10>
Residenza ____ Yp‘u(\/ PD :
via._ OV (A" MITAU/

Res. scAnhLeC/
R VA CSANVA.
,,,,,, (B
Ass.rte.,SZ‘.!,/EM.D{ﬂﬂl__A

polizza _________________ .

targato 6 5 . (%/“-f - ?& i

firv.

gct B8191 C8/2

130 23 0c00S?

il vigile urbano






SIN. N. 919893588 DEL 11/01/2013 (NS. RIF. 005/AR/13)

Oggetto: SIN. N. 919893588 DEL 11/01/2013 (NS. RIF. 005/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 15/02/2013 13.26

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

Come da accordi intercorsi trasmettiamo in allegato copila integrale del rapporto
d'incidente redatto dai Vigli Urbani di Taranto.dal quale si evince la totale
responsabilita della controparte nella causazione del sinistro.

Cordiali saluti.,

Ufficic Sinistri Amat Spa

—Allegati:

005AR13. rapporto vigili.PDF 2.6 MB

1dil 15/02/2013 13.28
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Oggetto: 01.819893588.001** (ns. rif. 005/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 18/02/2013 20.06

A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Buona sera,

il mezzo aziendale, stante quanto indicato nella ns. relazione di perizia, ha riportato danni

per un importo complessivo di € 800,00 (650 + 150 fermo tecnico).
Cordiali saluti.

Il 18/02/2013 17.23, Raele Domenico ha scritto:
vs rif. 005/ar/13

Ho ricevuto il verbale dei wuu intervenuti.
anche per questo six attivero' 'arbitrato.

il danno stimate & di 650.00 + ft ...definiamo?
grazie

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. Il
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 il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente neilimiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo 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 controllare i messaggi di posta
elettronica.

18/02/2013 20.07
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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.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message couid 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.

18/02/2013 20.07



nd E to Si Perizia N* Relazlone di petizla per Codice [Ramo sinisiro
PEr. Ind. Lmeslo Sion 344,000 /13 [AMAT 001|RCARISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE — p— mprasa 0 commomars
Via O. Flacco, 22 AMAT N.619 ARVAL SERVICE LEASE 034 - FONDIARIA-SAI DIV.SAI
74121 - Taranto (Ta) Esercizic |Numers slnistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |005/AR/13 11/01/2013
Tel.;: TEL -FAX 0997364084 Cod, Perilo | Cad, Liquidatore | Cod. Ispsttorato Numero polizza Ramo polizza | Recuper o [VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data ptimo filieve Lacalil Clo Riparaziani Foto N. | Privilegio a favore di
22/01/2013 22/01/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato d] Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade ll
ViA C, BATTISTL 657
AMAT i
Locatarip/Comproprigtario - Indirzzo - Telefono - Professions Gia Targa
CODICE FISCALE /P IV A DD729WF
Velcolo[Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/3P EH144FT ZCM24001L003429480 31/04/00
Stato duso Km. Pasum Colore - Tipo smalto Coerenza det danhe  con la dinamica del sintstro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazion| Ultima revisione Ubicazione Danni
042012
Codice Omolegaziona Per velcoli Partata Tara Passo Post Assi
[
comme.Jind.  [q.li g n® n° At II .
Valore Commerciala(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessofia Indennizzo per antieconcmicita
1,00 0 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo doi Ricambi
] ] DCMS lva Escl
Listino ticambyi agglornato al | // | Diff.| Tempo |Ditt.| Tempo |oi, | Tempa Tempa {lva Esclusa)
Fianchetto ant. .Sx S 2,5 1.5 S 3.0 301,84
Paraurti ant. L 1,0 L 1.0 L 1.0
Mezzo visionato parzial mente smontato.
Acquisita e allegata n. 1 foto del mezzo
danneggi ato acqui sita dal Comando Polizia
Municipale di Taranto.
Codice / Riparalore Fascia Cam. rotale T SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi
| Telefong: 3.5 25 4,0 301,84
Supplemento per Ore Supplemento Finttura Ore Tempo Aggiuntivo QOre Totale Templ Ora
Dopplo Strale 15% 0,60 |10% maxcre3 0,45 per Vemitiatura 1.6 Supplementari 2,66 | Totsle tempi VE _ Ore 6,66
Valors Asslcuratg{A) Valore a nuovo(N) Tmpaninle va Totale
1,00 | Rieambl 301,84 63,39 365,23
Insuff. Assicurativa % Geeff. Riduzione % Materigle Consumo
{C-A)Cx100= {N-CYNx100= Ore 5,66 €h 11,55 76,92 16,15 93,07
Nolo Dime e/e Varie
Totale Imponibile 643,52
Mano d'cpera carmezzeria
Dagrado ore 12,66 €m 20,66 261,56 54,83 316,49
Insufficienza Mano d'cpera meccanica
Assicuraliva % Qra €/h 20,66
Totale (mponibiia) 643,52 | sRful 0,50 %di 640,32 3,20 0,67 3,87
Tolale (ilva Compresa) 778,66
Franchiga/Scoperto TOTALE STIMA 643,52 135,14 778.665
min. & il max del %
Importe Richigsta Importo Goncordato Importa Lesloni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale Glomi 186
TOTALE Indennizzo Osservazionl:  Aut,intervenute:V.V.U.U. TARANTO
643,62
[70003] - AutoSoft Srl. - TelO771/681436 ra.  [11753) Data consegna Fimma Professionista Ruolo N. Foglio N.
Genius Prefessional Ver: RELEASE: 1! per. ind. Emesto Sion 3812 1
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CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

s

\ ‘ intersezione [b]  Anedéo

£

Strada [a]: A rettilineo L1 curva [} pendenza
4 unica carreggiata [XT a senso unico di marcia
[_] a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
[ a pits carreggiate separate
pavimentazione: 1 asfalto/bitume [ sterrato L altro_.._.. e

Strada [b]: X rettilineo L] curva [] pendenza
b unica carreggiata [_] a senso unico di marcia
a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate

T a piv carreggiate separate ~~ ~ T T T T
_pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [l altro...__..........
Fondo stradale
X asciutto ] bagnato ~ [] sdrucciolevole (motivo):.................

-Tempo
&'sereno [ nuvoloso 1 pioggia [ neve ] vento forte

"

Condizioni di luminosita
Diurna, luce normale (] Notturna, iluminazione inesistente
[} Diurna, luce abbagliante [} Notturna, iluminazione insufficiente
(] Notturna, illuminazione discreta
[} Notturna, ifluminazione tuona

R R B S TR AT

1




DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale
Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO 4
Tol./fax. 099/4581023 ', |
e-mail: |nfo_rtunlsttca@cprn_une.taranto.it 3

w VEICOLO A - VEICOLO B
| Tipo Autoveicolo Autobus
Marca Bmw , Bredamenanm Bus
“Modello X5 M240°
-Targa EJ 814 PR | EH 144 FT
Immatricolazione 2011 i .- | 2000
Revisione 2012
Assicurazione .| Sai-Fondiaria... 2] Allianz ,
‘Polizza: numero e scadenza | 1942700000571 — 30/04/2013 514/00059497052 - 31/03/2013
"Proprietario Arval Service Lease Itaha AMAT S p a.
Luogo, e data di nascita
Luogo di residerza Scandi¢ei (Fi) "~ "7 | Tafanto: TR T LT
Via/Piazza ' Via Pisana 314/B ' Via Cesare. Batt1st1 657
Conducente MANIGLIA Dario LOCHI Vincenzo
| Luogo e data di nascita Lecce — 04/01/1965 Manduria (Ta) 22/12/ 1956
~ | Luogo di residenza - ; ‘Tatdiité =~ 7 " |Mandura T N
Via/Piazza - Viale Unita di Italia nr. 450/49 | Via Giuseppe di Vittorio nr. 49
Patente di guida: tipo e numero | Ctg. A-B nr. U17181264X Cat. D/E — TA2095975F
Ufficio UCO Prefetto Taranto
Data di rilascio e scadenza 25/02/1984 — 01/03/2016 26/03/1982 —22/12/2016
Trasportati Nessuno Vari passeggeri non identificati
: e non presenti durante i rilievi
Danni ' Ammaccatura fiancata | Rottura  paraurti  anteriore

anteriore  destra  all’altezza | sinistro altezza gruppo ottico.
cerniera portiera anteriore. -

11 sinistro si verificava sulla via Principe Amedeo, all’intersezione con la via Domenico Acclavio..

Quest’ultima ¢& strada ad unica carreggiata; a senso unico di marcia, il cui traffico veicolare-si snoda
da Nord a Sud (da via Pitagora a Lungomare) e presenta alla citata intersezione segnaletica verticale
ed orizzontale indicante il Dare Precedenza. La carregg1ata ¢ delimitata da mar01apled1 rialzati
accanto ai quali & consentita la sosta parallela all’asse viario sul margine Ovest ed a spina su quello
opposto. La via Principe Amedeo & strada ad unica carregglata a senso unico di marcia, suddivisa
in due corsie:-quella Nord & percorribile per tutti i veicoli in direzione Ovest (Ponte Girevole);

quella Sud, delimitata da apposita segnaletica invece, & riservata al transito dei mezzi pubblici che
la percorrono da Ovest verso Est (da via Giovinazzi a via Leonida). La carreggiata ¢ marginata da
marciapiedi rialzati e la sosta avviene parallela all’asse stradale solo lungo il marcxap1ed1 Nord, per
la presenza del Divieto di Fermata nel versante Sud. La zona in questione & fornita di
attraversamenti pedonali su tutti e quattro i lati. All’intersezione & presente un impianto semaforico

1




1.
v

spento da diverso tempo, =====—= =

Il sinistro si verificava con condizioni dj tempo sereno, strada uriiida, strutturata in conglomerato
bituminoso in mediocre stato manutentivo, condizioni di visibilita diurma e luminositd normale. Gli
scriventi, giunti sul luogo del sinistro, rinvenivano entrambi i conducenti che fornivano spontanee
dichiarazioni in merito all’evento. A dire del’ conducente del mezzo pubblico, all’interno
dell’autobus prima dell’evento, vi erano alcuni passeggeri che si allontanavano dallo stesso-senza

" accusate. dolori fisici- dovuti-all’incidente—N on-si-veniva-a conoscenza di potétiziali testimon; né

tantomeno le parti ne facevano- menzione. Entrambi i mezzi avevano mantenuto la posizione di
quiete post-urto. Nella circostanza ’autobus di linea Amat era sulla semicarreggiata Sud di via
Principe Amedeo, parallelo al suo asse stradale e con il frontale rivolto verso Est. Di ¢ontro

aiitovettura Bmw si rilevava al centro dell’intersezione tra le vie P. Amedéo . Acclavio, diagonale
a sinistra rispetto 1*asse stradale di questa'via e con il frontale a'S/E. A tergo di detta'auto iion si
rilevavano tracce di frenata. I veicbli risultavano uniti tra loro con punti di contatto evidenziati tra la
parte anteriore sinistra del mezzo pubblico ¢ Ia fiancata centro anteriore destra della Bmw. L’area
del crocevia risultava libera da veicoli in sosta indiscriminata che potessero pregiudicare la visibilita
déi conducenti, == == R _
Da’ quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni-riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento si & cosi sviluppata: , ‘
11 signor Maniglia Dario alla guida dell’autovettura Bmw, percorreva 1a.via Domenico Acclavio
nel suo senso unico di marcia, diretto a Sud (Lungomare); giunto all’incrocio con la via Principe
Amedeo munito di segnaletica verticale ed orizzontale di Dare Precedenza con Iintenzione di
proseguire il moto in linea retta, impegnava il crocevia senza porre la_dovuta. attenzione ai veicoli
intersecanti. Difatti ¢ come dichiarato, impegnava I’area comune volgendo:lo sguardo solo alla
propria sinistra, aftardandosi 2 visualizzare ‘se dalla propria destra, giungessero Veicoli circolanti
nella semicarreggiata Sud. Nell’attraversare pertanto la semiarea Nord del quadrivio, giungeva alla
semiarea Sud non avvedendosi, in tempo utile, del sopraggiungere dell’autobus di linea urbana ivi
circolante e con il quale, omettendo di fatto la dovuta precedenza, collideva: === ; ===
Nella fase antecedente l'evento, il signor Lochi Vincenizo era alla_guida dell'autobus di linea.
dell’ AMAT, numero socialé 619°¢ percorréva il réftilineo della semicarreggiata.Sud di via Principe

. Amedeo diretto verso via Leonida. Giunto nei pressi dell’incrocio con la via Acclavio effettuava

’attraversamento del crocevia nell’istante in cui, dalla propria sinistra, I’autovettura di confroparte .
impegnava I’area di intersezione conm moto rettilineo. All’evento, il sig. Lochi Vincenzo pur
azionando, come dichiarato, dolcemente il sistema frenante (per non arrecare-grossi sobbalzi ai suoi .
passeggeri) nulla poteva per evitare la collisione. La stessa si localizzava al centro dell’intersezione
con punti di contatto evidenziati tra la fiancata anteriore destra della Briw e lo spigolo anteriore
sinistro dell’autobus. In seguito al contatto il veicolo Bmw, trovandosi sulla traiettoria dell’autobus,

causa le diverse masse in gioco veniva con la propria struttura anteriore trascinato di circa 30° verso.

- sinistra ed in senso antiorario.

i T L S o, e <, . INFRAZION RILEVATE 7 i+ D 0

e Al Sig. Maniglia Dario veniva elevato verbale di contestazione nr. 18053 ai 'sénsi‘ dell’Art.
145/4° € 10° Comma del C.d.S. : :

a¢
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE (0
- TARANTO sl

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno--.%-g.){.;. addi__. /Y. del mese di......~ TedMe 1o .
e ore A4 A0 in localita...2 T LAY
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agentiydi P.G....oceeommmmemermmmmmmmeemnoes
VBHM:’ CAN Pl - n .............................
& presente il 519{7/4 DA R [0 ...............................
identificato @ MEZZ0 —....ccxrmmreemsommmmmssmosn oo 22 eeeemmmemeonemnmemenmamaaae
il quale, in qualita RS S
riferisce quanto segue:. encomevo ! ; /ICLACGL&(/’O _______

20 pArco MY €1 %
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Lanno .. =.7...7. \

il quale, In qualita di....ooeeee S ﬂf .......... SRR WS
riferisce quanto segue: N ar“lfl)C? ..... e~ L ""J"”ﬁ __________
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- Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per rlchlesta di copla di atti in possesso del Comando di polizia mumc1pale

- -Si assegni-a-
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

: _..__...___,,__..,...N'_A-S_.Z..‘ITEEDEL..W 3 1 GEN. 2013

[ Spazioper diritti di segreteria

EY

f

POLIZIA MUNICIPALE TARANTO

Infortunistica F‘wqu-ﬂe

| Prot. nr/[g('lagll 7 l J"af}

L

To sottoscnttola BaL %0 CARLO . nato/a a4 1A }'E’,A A/I/O il
4:0{44(44653residentea TawAlTo i Via LA GO §74 Gelors & A3
w AUALITA D Di Pc»t/.bé‘»vté‘ AHAT Sfa andeTle ALLS - JEFICe  SIMSTRI
chiedo copia del seguente atto: : ‘

[]  accertamento contravvenzionale nr.......... e del........ I (spése €2 505

P rapporto mc1dente stradale del..ff../....[. {5 via: AM€Q§O ... B CELA vio

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

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

U altro ..................................

peril seguente interesse ginrldlco USO ASS [ C"/ }{AT‘! Ve . . ........ FUTTPTTTRON Y

-----------------------------------------------

o Richiedo che la consegna avvenga P4 a mano .

] tramite RR. all’in dmzzo su riportato (aggumta spese: €.5 60) :
= Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna del’atto richiesto ed -
effettue il relativo versamento P in contanti - ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a; Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsablh della Segreterla 2° Servizio
P.M

o~ Esibisco mio -documento di ldentxta ¢, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Autorita Giudiziaria. Quale avyocato o ra resentante, allego inoltre per nalsiasi richiesta

rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato,

Verificato documento dia D IDGMTITA p, l‘q Q 82382 58 O in corso di vahdtta.

(Il presente fac-—s:mtle é dtspamblle sul sito internet del Comune ‘www. Comune. Taranto it)

(spazio per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato Iinteresse giuridico espresso,

: [_J si ritiene non poter consentire al rilascio di copla della documcntazmné nchlesta peri segg motivi:

--.--............,_,...,,..,,...................,...,........................,.,.....,,_. ...............................

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

[_] si acconsente al rilascio di- copla della documentazione nelle formahta richieste.

il nchledente_, .r. — (data:) 1 caposemzm !capoufficm

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



/contenzioso

speé'e €2,50

-Spese € 2,50

0] j + ’1; spese-€ 10,00




SIN, N. 919893588 DEL 11/01/2013 (NS. RIF. 005/AR/13)

Oggetto: SIN. N. 919893588 DEL 11/01/2013 (NS. RIF. 005/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 19/02/2013 13.26

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

Trasmettiame in allegatc la dichiarazione testimoniale rilasciata in data odierna
dal Sig. Granioc Angelo.
Cordiali saluti.,

Il 15/02/2013 13.26, Sinistri ha scritto:

Come da accerdi intercorsi trasmettiamo in allegato copia integrale del
rapportc d'incidente redatto dai Vigli Urbani di Taranto.dal guale si evince la
totale responsabilitd della controparte nella causazione del sinistro.
Cordiali saluti. '

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegat!:

005AR13.teste granio.PDF 243 KB

1dil 19/02/2013 13.27



per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
T e 344,00/D M3  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ! -
X Assicurato Contraparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.619 ARVAL SERVICE LEASE 034 - FONDIARIA-SAL
74121 - Taranto (Ta) Essrcizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |005/ARM3 11/01/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perite | Cod. Liquidatere | Cod. lspatiorato | Numers polizza Rama polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localitd Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
22/01/2013 22/01/2013 [TARANTO ASS Ba Iniz, 4 '
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C. BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Compropiietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LVA: DD729WF
Veicole(Marca-Meodello-Versiona) Targa Talaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/3P EH144FT ZCM2400L003429490 31/04/00
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipa smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
10/04/2012
Codice Dmologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi ‘j
. AR F c1
comme.find. |2l qli m. n° n° . E @
Valore Commerciale(C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per anlieconomitita C2
e 00je ¢ ole ¢ 100 =
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto ant. .Sx S| 25 |8|] 15 |S 3,0 . 301,84
Paraurti ant. Ll 10 |L 10 (L 1,0
Mezzo visionato parzialmente smontato.
Allegata n.l foto del mezzo danneggiato.
Codice I Hiparaiore Fascia g?*'f . SR LA VE operative ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 35 25 40 € 301,84
Supplemento per Ore Supplementa Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totate Tempi QOre
Doppio Strato 15% 0,60 |10% maxcre 3 0,46 | perVemiciatura 16 Supplementari 2,68 | Totaie tempi VE cre 6,66
Valore Assicurata{A) Valore a nuavo(N) ] ] TmponiGite Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 301,84| ¢ 63,39 (¢ 365,23
[YAsul. Assicurativa % Cooff. Riduzions % Walariale Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-C)/Nx100= %|ore 666 €h 11,56 | € 76,92| € 16,15|¢ 93,07
Nola Dime efo Varie
Totale Imponibile € 843,62 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1266 en 20,66/ € 261,56| € 54,93 ¢ 316,49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 20,66 € € €
Totate (Impenibile) € 643,52 | srau 0,50 %di 640,32| g 3,20 g 067(e 3,87
Totale {lva Compresa) € 778,66
FranchigaiSeopero TOTALE STIMA  |€ 643,52| € 135,14|€ 778,66
min. e il max def % €
Importe Richiesta Importo Concordato Importo Lesionl Ferme Tecnica
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 16
TOTALE Indennizzo Osservazioni: Aut.Intervenute:V.v.U.U. TARANTO
€ 643,52
. nfl e M b .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Uata censegna Firma Professioni bl Ruelo N, Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 20/02/2013 |per. ind. Erfesto Ston 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:. 344,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 005/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 11/01/2013
Data Perizia: 22/01/2013

Assicurato: AMAT N.619

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/3P
Targa: EH144FT

Controparte: ARVAL SERVICE LEASE
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SpA
Azianda por lo Mabllita nell'Aree di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTFJ-FY\_“
005/AR/13 - 11/01/2013 ' 1050 C DENUNCIA AGENTE

NI gy

%

s, sicert [RERE

LETA ay

LINEA, LUOGC INCUIE AéCADUTQ IL SINISTRO ANGOLO
21 V_TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEQ ' VIA ACCLAVIO

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - TALSANO : 619 ‘ EH 144 FT
MATR. AGENTE_ COGNOME NOME Codice Fiscale
154432 LOCHI VINCENZO . LCHVCNB6T22E882|

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

MANDURIA | z266 | fer2ez [MANDURIA | 74004

DOMICILIO TIPOPATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. DI VITTORIO, 49 | D |, TA2095975F || TARANTO |[ 26/0311982 |,  22/12/2016

COMPAGNIA ASS[CURATR[CE AN.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS |[

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MAREQ MODELLO '[ARGA_ ) ERQ_E’_R:IETARIO . COMUNE DI RESIDENZ& .
Es_yvy_ _| | X6 || EJ&14PR | [ARVAL SERVICE LEASE ITALIA | [SCANDICCI (MT) ]
. VIA / PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA PISANA 314/B | [SAT- FONDIARIA Pol. N. 1942700000571 SC. 30/4/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[MANIGLIA DARIO (Lecce 4/1/65) |[MIAUNITA' DITALIA 450749 |[TARANTO Il
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO T NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|C|JMICILIO | | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOl l J J NATURII-\ |DEL DANNO ]
| 4° DANNEGGIATO ‘ l | - NATURA DEL DANNO l

| — |

AUTORITA' INT‘ERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI

GRANIO ANGELO

t

AT S r : VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S STRO A1 \vo fl:l y '




- 'h
N° SINISTRO 4 1 3
[ 005/ARAZ, | %%

Azienda:per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

" DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE SINISTRO

‘ <,
b . , :
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE L T T
LATERALE ANTERIORE DESTRO A T~
DESCRlZlONE DELL 'INCIDENTE

MENTRE: PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, ALL'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO USCIVA IMPROWISAMENTE UNA BMW
X5 DI COLORE BLI SCURO SENZA FERMARS! PER DARE PRECEDENZA AL BUS.

IL. CONDUCENTE "Dl TALE AUTOVETTURA ATTRAVERSAVA L'INCROCIO PONENDO --ATTENZIONE “SOL®.‘Al*"VEICOLI
PROVENIENTI DALLA PROPRIA SINISTRA SENZA MINIMAMENTE ACCORGERSI DEL PASSAGGIC, DEL BUS.CON IL.QUALE
ANDAVA IN COLLISIONE SULLO SPIGOLO ANTERIORE LATERALE DESTRO.

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

NEL LORO RAPPORTO ANNOTAVANO CHE NESSUNO S| PRESENTAVA PER DICHIARA‘RE hDIIAV‘ER RIPORTATO DANNI FISICI
A SEGUITO DELL'INCIDENTE.

T

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl .((O'NO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
po Biffi¢io . j(‘)nd cente
— G5 °

pagina 2




ind. Ei to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ina. Ernesto ston AMAT 001 344,00113 .
INFORTUNISTICA STRADALE Aow
) ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.619 ARVAL SERVICE LEASE 034 - FONDIARIA-SAI
74121 - Taranto (Ta) Eseicizic| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |005/ARM3 11/01/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perfio]Cod. Liguidalord Cod. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
22/01/2013 22/01/2013 TARANTO ASS Al 4 | 20/02/2013
| ONORARI |
Iperizfa | 30'00J [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | Km. . I | TOTALI |
Interlocutoria [Foto 4 - | Imponible  |[ 30,0)
Accertamento J |PostalilT elefon. | | Jl Cassa 4,00 %l | 1,20
Negativa [ | |Visura [IVA. 21 % || 6.56
Suppl ARD [Raccomandate Totale | 37,75
Sup. Concordato [Varie \ | Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione | | Totale spese || | Totale 1] 37,79
l Totale onorario 30.00| Rit. Acc. 20 % 6,00‘
Note: Totale [ 31,75|

Taranto, li' 20/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:778,66

Visto del LiQUIdatore... .o vrvecmrensmssressmsrsssmsssinssns mernsees

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




DOS/A] 42

( CENTRO SERVIZI PERITAL S.R L. \[Perizia Numero Per la Spettablle Tipo Siniskro [ Ispelt, ]
PERITO VITO COLAPIETRO [461 00713 ]&\LLIANZ SPA T[ IRCA/CID ] 0044
V. Europa, 35 (Assicurato j Conlroparte Esertizio
74017 - Mottola (Ta) f\MAT SPA [ARVAL SERVICELEASE ITALIA ][ 2013 ]
P.IVA: 02602260735 "‘Numero Sinistro Data Sinistro [ Ramo efo Polizza Agenzia
Tel.: 0998864788 FAX 0998863231 J@1IS19893588-4I1 ]E 10113 JL 59457062 U[UO?OQIRO_MA GERENZA ]
N\

-~

necessarie sul veicolo targate.  EH144FT

& necessaria la somma di€

responsabilita dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

@ QoSO Ji \,._5\@ Z\(EB

Inviare assegnoa:. . ... .

Inviare bonifico a iban:. e e e e

[L PERITO IL RIPARATORE

RAG. VITO COLAPIETRO =

i D
@Q.S [ﬁ Q \ \3 VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effeituare tutte le riparazioni
in conseguenza del sinistro verificatosi il

iorno . . 11!‘01?-13.'..
olNad SEQE

650,00 (SEICENTOGINQUANTA / 00 EURO) L& @ O
650,00 ... (SEICENTOCINQUANTA/00 EUR O i sy O -

Il presente atto ha vaiore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra te parti la questione della

IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT SPA

.

Genius Professional  Ver:
Tel, - 0771:681436-68G382

f‘roLN 02806
e 1 5 FEB, 2013

P PRESIDENTE 0

DG DRETIOREGENERAE

DA DRETIORE AMMINSTRATVO 1

OT DRETTORETECMCC OO

. HEG ESERCZIOMOVMENTD) OO
AFFARI GEN/PRISINISTR

U ACOUISTI/CONTRATT /g_

U CONBLTA/BLMGE O

Ul INFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIBUZON [
UT TECNiCO

a
ulPT PROCOTTI TRAFFICD ]
4IRG RAGIONERA! ECONOMATO 5
StQ Sinrr dritn |

1

1



057213

Spett.le
Direzione Amat Spa

Via Cesare Battisti 657
74121 - Taranto

Oggetto: DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottescritto Granio Angelo,

nato a Taranto il 4/01/1975 e ivi residente in Via
Mediterraneo n.62 B, dichiara

quanto segue:

giorno 11/01/2013 alle ore 10.50 circa stavo

Amedeo quando ho assistito, all’incrocio fra Via principe Amedeo e Via
Acclavio, a un incidente tra un bus Amat n. 619 targato EHI44FT e
un’autovettuta targata EJ814PR condotta da un uomeo.

Il bus Amat percorreva a moderata andatura di

occupava la corsia riservata ai mezzi pubblici, mentre Pautovettura procedeva
su Via Acclavio strada con obbligo di dare precedenza.

All’incrocio citato il conducente dell’autovettura targata EJS14PR non dava la
dovuta precedenza al bus Amat e impegnava I’incrocio rivolgendo Jo sguardo
solo alla propria sinistra senza accorgers

i che dalla propria destra
sopraggiungeva il bus.

Pal mio cellulare scattavo alcune foto dei mezzi e del
Pincidente che mi riservo di consegnare.

Sul posto giungevano i Vigili Urbani.
In fede

- Letto, confermato e soﬁoscritto

Taranto, 19/02/2013
ook
7 O |
. e

passeggiando a piedi su Via Principe

viaggio Via principe Amedeo e

punto dove si era verificato

o
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Avviso di ricevimento pRI Cﬁf,o

@ Poste

IE Raccomandata l:l Pacco

A4

040333
DAssicurata - y

Euro

Data di spedizione - - ——— e Dafluficia anclalagdl -

Destinatario
Via

CAP

ve - Numero
N, allane

Firma per esteso del ricevente D
{Nome & Cognome)

Coensegna effettuata al sensi dell'art. 20 D.M. 0110.08:
1 Invii multipli 2 un unico destinatario
[ Sottoserizione rifiutata

Bollo dell'ufficio
I distribuzione



il

Gosfaret 3 (7 A.)

Posteitaliane

Awviso di ricevimento
+ EP2150/EPZ160 - Mod. 23 UP - MOD. DI304A - 5t [ 3] Ed.cai1

t

HIRIRIRIE

;
o ; o o



Avviso di ricevimento

%Hgm‘comandata [ Jeaces Uiy 825 ool 442

Buro MNumero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Spett.le

Sede Legate

va——  FONDIAEZ) - SAI ASS.NI Spa

CAR . Corso G 3}:;:}90 Galilei n.12
00126 - TORINO

IUFFICIO POST. -.ICEVUTO]

| 2unia

Firma per estesg del nfé? ik .-‘Ti i Tata Firma dell"i] rﬁm{o alla distribuzione Bollo dellufficio

Desfinatario

{Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi de!

1, L}
[ Invii multipli & un unico demm{g:fiﬁama

[ Sottoscrizione rifiutata

g




Posteitaliane | " " |

Awviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 P - MODL Q13044 - SL[ 3| Ed. 581

) AZ‘ENDA.M-A- I. s.p.a.
a rostitfif] A—PER-[:AMGBIL-[TAH —_——— ----—\—‘— —_—
NELL'AREA DI TARANTO
SIS Beitiotiy 657 — — - — 3

Y4108 TARANTO

LRI



i

s = . S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

55 ? 6 _ Taranto, i
Prot. N. JUAG

Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLTANZ SPA
N Via Acclavio n.2
b AR 74123 — TARANTO

Ep.c. Spettle
Sede Legale
FONDIARIA - SAI ASS.NI Spa
Corso Galileo Galilei n.12
00126 - TORINO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
SINISTRO N.919893588 DEL 11/01/2013
AMAT SPA (EH144FT) / ARVAL SERVICE LEASE ITALIA (EJ814PR)
{Ns. rif. 005/AR/13)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), proprietaria del veicolo Autobus Bredamenarinibus

targato EH144FT e assicurato con la Compagnia ALLIANZ — RAS Spa, chiede il risarcimento dei danni subiti a se-
guito del sinistro avvenuto il giorno 11/01/2013 alle ore 10.50 circa a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con
Via Acclavio.

Laltro veicolo coinvolto nell'incidente & autovettura BMW X5 targata F1814PR assicurata per la responsabilita civi-
le auto con la Compagnia FONDIARTA-SAL Ass.ni con Palizza n.1942700000571.

Alla guida dell'autovettura targata E3814PR c'era il Sig. Maniglia Dario nato a Lecce il 4/1/65.

Il sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Maniglia Dario secondo le modalita indicate
nell’allegata denuncia di sinistro, come a Voi gia noto anticipata via mail in data 14/01/2013.

Al momento del sinistro era presente il Sig. Granio Angelo il quale ha rilasciato in data 19/02/2013 I'allegata di-
chiarazione testimoniale.

Sul luogo del sinistro soneo intervenuti i Vigili Urbani di Taranto e al Sig. Maniglia Dario veniva elevato verbale di
contestazione n.18053 ai sensi dell’art. 145/4° e 10° Comma del C.d.S..

Il ns. mezzo aziendale, gia periziato da un Vs. fiduciario, ha riportato danni per un importo complessivo di €
800,00.

Per eventuzli ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale, con I'avvertimento che decorsi
inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
IL DIRETTORENGENERALE
pgz (Ing. Giovann} [flatichecchia)

Allegati:

- denuncia di sinistro su modulo aziendale;

- dichiarazioné testimoniale del Sig. Granio Angelo;
- rapporto dei Vigili Urbani di Taranto.

Sacieta per Azioni con Socio unjco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Allianz Bank Financial Adviscrs Sp.A. - Capogruppo del gruppo bancarie Allianz Bank
Finandal Advisors S9.A. - Sede legale Piazzale Lodi, 3 - 20137 Miano
Telefono +39 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +39 02 8901,0884
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al Fondo Interpancario di Tutela dei Deposit - Societa, con unico sedo, rientrante nelfarea
di consolidamento del bilancio det Gruppo Alllanz S.p. A,
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Spett.le

AMAT 5PA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO i
919893588 11/01/2013 EH144FT AMAT

CENTRO LIQUIDAZICNE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S$.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTC PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 800,00* SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI
CHIARTIMENTO.
DATA VALUTA : 08/03/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11324706408

Distinti saluti
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SINISTRO DEL 11/01/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 11/01/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000145 - AMAT SPA
(EH144FT) / ARVAL SERVICE LEASE ITALIA (EJ814PR) - NS. RIF. 005/AR/13

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

Data: 14/01/2013 12.07

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

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

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.145%, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254,

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.65%7

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamatfamat.ta.it

—Allegati:
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