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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto . SIZERT [-H]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| O46/ARM3 | 15032013 | [ 1400 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
| 15 [TARANTO - VIA ORSINI | VIA MANNARINI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO || 7809 ]| CP442BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 180051 ) MASTROVITO | [6IUSEPPE | | MSTGPP57A26E882Q \
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MANDURIA [ 250157 ][ 16-12-82 | [MANDURIA || 74024 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIALAMARMORA, 73 | D ][ U17702878K || TARANTO ][ 09/05/1976 |[  09/07/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
__FIAT ][ PUNTO ][  BH488AS | [VIGGIANI GIUSEPPE L |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | AXA ASS.NI SC. 18/5/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Il i 1 || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ] |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| /| l
AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ]
TESTIMONI

LA VIAGGIATRICE MONTEVERDE LUCIA

S ™~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S 0 LV -




N° SINISTRO

046/AR/13 |
S e L0 ¥ 5.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA DAL PARAFANGO POSTERIORE LATO DESTRO FINO AL TERMINE =
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPORTELLO LATO GUIDA ||

-

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, CON DIREZIONE LIDO AZZURRO, CIRCA 50 METRI PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIO
SEMAFORICO DI VIA MACCHIAVELLI, UDIVO UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS.
GUARDANDO DALLO SPECCHIO Ml ACCORGEVO CHE UN SIGNORE, PRESUMIBILMENTE IL PROPRIETARIO DI
UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO, AVEVA APERTC LO SPORTELLO LATC GUIDA FACENDOLO URTARE CONTRO LA PARTE
POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO | VIGILI URBAN! PER GL! ACCERTAMENTI DI RITO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA sINIsTRO (O SI (ONO
- l LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Taranto, li A% [ 4 / &
Egr. Sig.

MASTROVITO GIUSEPPE
VIA LAMARMORA, 73

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 046/AR/13 del 15/03/2013

Il giorno 15/03/2013, il bus n° 509 da Lei condotto, impegnato sulla linea
15, € 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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti
e j::-—-.-- wp! ZI ¥ E
_ R

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li /f@/'i 5/% ’

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Cornune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.omat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE "A Azienda per Ia Mobilita nell‘Area di Taranto = sxcut [T07 |

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°. 509 DATA (5 03 40i3
BRI SERV ATOIATICON ROV LT ARG

bk A YRISERVATOIOPERATORE[DHESERCIZIOF ¥ it i
Orario di partenza | Orario di arrivo
i g
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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)

—_— ~ ? -y
TURNO DI SERVIZIO n°_O,L TURNO DI SERVIZIO n°l_?i TURNO DI SERVIZIOne_ <10
DALLE ORE_D 5 05 DALEORE_AQ 52 oaLLe ore_ 4 820
) 0o

aueore _ 11O aueore L339 ALLEORE QP S ©
unen {92, unea 4> UNEA S

FIRMA OPERAT! RCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

AT Rodive <7 : :
. ScRoJiv o i

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricerre)| 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 NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Luci 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
Martelletto rompivetro Martelletto rempivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Slgilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita Sigilll manlglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator Regolamento viagglatori
Intgrno bus M M interno bus 99 M M intgmo bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura dl slcurezza Cintura dj sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator] di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

[ INS = Insufficiente

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

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

" Mod. CEDOLA

5.
Artonda per la Mokt noliAnca & Tarmnto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nell'Areo di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

oo
'

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O46/ARM3 || 15/03/2013 | | 1400 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO '
\ 15 |TARANTO - VIA ORSINI | VIA MANNARINI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO | 509 || CP442BL |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 160051 ||MASTROVITO T IGIUSEPPE [ MSTGPP57A25E882Q \

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

[MANDURIA | 250157 ][ 16-12-82 | [MANDURIA || 74024
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA LAMARMORA, 73 [ D |[ U17702878K || TARANTO |[ 09/05/1975 ||  09/07/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

\ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H . ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Dl RESIDENZA
| FIAT || PUNTO | BH488AS | VIGGIANI GIUSEPPE 11 |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [AXA ASS.NI SC. 18/6/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L | | | |
DOMICILIO " COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | [ | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{ || |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA J

TESTIMONI

LA VIAGGIATRICE MONTEVERDE LUCIA

Y- 5
S ”\A)%/\,o Q’ﬁ\\/ a |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

046/ARM3
A RN TR oA
Aziende per loa Mobilité nell'Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

] |
—e olf=] Lo O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA DAL PARAFANGO POSTERIORE LATO DESTRO FINO AL TERMINE =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO LATO GUIDA -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, CON DIREZIONE LIDC AZZURRO, CIRCA 50 METRI PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIO
SEMAFORICO DI VIA MACCHIAVELLI, UDIVO UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS.
GUARDANDC DALLO SPECCHIC MI ACCORGEVO CHE UN SIGNORE, PRESUMIBILMENTE IL PROPRIETARIO DI
UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTQ, AVEVA APERTO LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE CONTRO LA PARTE
POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO | VIGILI URBAN! PER GLI ACCERTAMENTI DI RITO,

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

c"'—?‘%ﬁ%‘%% © T 25 ) 2y
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64 Via Orsini - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q-=...

GO L }gle Indirizzo 64 Via Orsini

L'indirizzo & approssimativo

1dil 21/03/2013 16.11




s s_msmim@ .

e s

18

oo 3/ WAG. 707

R e conpq DI POLIZIA MUNICIPALE  (m G BIGIACON

P -PERSONRLE /RETRIBUZION . OO

u?.RG RAGIONERIAS ECONOMATU

D QDDD

s = ':"'5‘“

d

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI

04b(Ael1?

lLa orene# copia, m—'rpci

d' nt —l f;r-r- ’H(‘
cenforme ail'ofiginale.

Taranto, ii JS ‘f //-(3

o

!

P

(UFFICIALE RESPONS:
Sez, INFQRTUNISTT

TARANTO

.

0)

PRONTUARIO

INCIDENTI STRADALI L

‘J" 'C‘

&

COMUNE D1 TAR: m' 0

Y
COMANDD P uu gm HUNISIRALE

JLE
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale
Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO
' Tel /fax. 099/4581023
e-mail: infortunistica@comune.taranto.it

ANVIGADEE SINISERO N1 G DEL S/0320E3 58 ki
VEICOLO A VEICOLOB
Tipa Autobus Autoveicolo
Mar¢a Breda Menarinibus Fiat
Modello. 231M Punto
Targa CP 442 BL. BH 448 AS
Immjatricolazione 2005 2000
Revisione . Regolare 25/11/2010 - scaduta
Assicurazione Allianz-Ras Axa
Poligzza: numero e scadenza -0000059497052/0000034 060650778 — 16/05/2013
Proprefarioc -~ = |AMAT " " | GUARINO Donata
Luogo e data di nascita -Taranto — 17/12/1976
Luogo di residenza Taranto Taranto
ViafPiazza Via C. Battisti 657 Via XXV Aprile nr.43/AB
Corjducente _ MASTROVITO Giuseppe VIGGIANI Giuseppe
Luogo € data di nascita Manduria — 25/01/1957 . | Taranto — 20/03/1984
Luogo di residenza Manduria - | Tarato, . ¢ .
Via/Piazza - “Via Lamarmoranr. 75 .~ | Via XXV, Aprile nr:43/AB" _
Patbnte di guida: tipo-e numero | CQC U17702878K Cig: AB = TAS5243485P
Uffiicio MCTC Taranto- MCTC Taranto
Data di rilascio e scadenza "1 15/10/2008 — 09/09/2013 09/06/2008 — 09/06/2018
Trasportati Non presenti Nessuno
Danni Strisciatura fiancata posteriore | Ammaccatura spigolo esterno
" | destra da estremitd ad arco | portiera lato guida con
ruota posteriore-destra. deformazione di  consenso
cerniera porta.
L’evento infortunistico si verificava sulla via Orsini, fronte il civico 64 e nei pressi dell’intersezione
coh via Mannarini. In detto tratto di strada, via Orsini assume andamento rettilineo con il traffico
cht si snoda da Sud verso Nord e viceversa. Frontalmepte al civico 64 ¢ ubicata una pensilina
Arnat. La sosta avviene parallelamente all’asse viario su arnbo i lati. . —
I1 | sinistro si verificava con condizioni di tempo nuvoloso, strada asciutta, strutturata in
corlglomerato bitaminoso, in buono stato manutentivo, condizioni di visibilita buona e luminosita
digirna. -
Gli scriventi, giunti sul luogo del sinistro, rinvenivano entrambi i conducenti che fornivano
spontanee dichiarazioni in merito all’evento. Non si veniva a conoscenza di testimoni né tantomeno
le|parti ne facevano menzione. Le parti non menzionavano lesioni fisiche, in particolare 1’autista del

mﬁzo pubblico dichiarava che, i passeggeri presenti sull’autobus, si erano allontanati
tranquillamente.
L{auto Fiat Punto si rilevava sulla via Orsini, in sosta quasi parallela al cordolo del marciapiedi Est
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della via\e con il frontale a Sud (centro cittd). L’autobus si rilevava fermo, a sinistra della vettura,
sulla semicarreggiata Est della via Orsini, nei pressi della fermata Amat ivi ubicata e con il frontale
tivolto a Sud. Sull’asfalto non si rilevavano tracce di abrasioni gommose o di scarrocciamento. ===
- Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la
. dinamica dell’evento si & cosi sviluppata: =
Il sig. Viggiani Giuseppe, alla guida della Fiat Punto percorreva la via Orsini in direzione citta
(Est). Giunto nei pressi del civico 64, fermava 1a stessa al margine Est della via, a circa 3 mt. dalla
fermata Amat ivi ubicata e con I'intento di scendere dall’auto. In tale fase, nell’aprire la portiera

lato guidp, non si avvedeva della presenza dell’autobus di linea Amat che era in transito sulla sua
sinistra cpllidendovi.

Nella fasg antecedente all’evento, il sig. Mastrovito Giuseppe alla guida del mezzo pubblico Amat
(linea 13), percorreva la semicarreggiata Est di via Orsini in direzione centro cittd. Giunto in
approccig al civico citato, intenzionato ad effettuare la fermata prevista dalla linea, veniva, durante
P'avvicinamento alla fermata in questione, urtato dal veicolo antagonista il cui conducente (posto
alla propria destra) aveva aperto la portiera sinistra della Punto. L’urto si concretizzava tra la parte
sporgentg della portiera in questione € la fiancata posteriore destra dell’autobus.

* Al Sig. Viggiani veniva elevato verbale di contestazione nr. S111269 ai sensi dell’Art. 80/14°
Comina del C.d.S.

B R



CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore AEOQ in localita...... > _!_‘f-..?’?_f ..... O e
avanti a noi sottoscrittt Ufficiali / Agenti di PG ... emeoocomiieeeas
o VBRIG f>j._<_:_c_’>__’_\ ____________________ 0
& presente il s.gf?AST/Z _________________ ﬁ/(;_&& PP’ ...................
identificato @ MEZZO ... e et an e
il quale, in qualitd di ... oo

fr 0’\3” I~ fh’}{,’"‘

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

riferisce quanto segue:. P& < O"’Tc’o’o




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

" ejpresente il sig

.Adentificato a mezzo

flerisce quanto segue:
"¢ 2 1a0e.  cot
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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 mmunicipale
' Si assegni a ' e
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio: S

«O1J0& pew 16 APR. 2013

Spazio pgr diritti di segreteria

A

/i0/44/4465 e residente a TarAATO inVia LA 6o Ha GGriORE A A3
W AUkl T D DY PSUNSATE AHAT SFH AnbaTie ALL UFFIGe  SIMISTR(

chiedo [copia del seguente atto:

[] |accertamento contravvenzionale IT........coovviiieniiinennns del....... ceeenen (spese: €. 2,50)
B  |rapporto incidente stradale del..</2/.2 (2213 via:.. ECS ALl foeeireeriiiieinenns
parti: ANIAT. (CF. 442, BL) [ NGt (BHESEA 5) . (spese: €.10,00)
] BIETQ} v eeveeeremesesnenssss s e se et s s n b
....... | (spese: €. 2,50)
per il eguente interesse giuridico: ....... U0 ’455? (,(/;{A"[—f\/o ......................... PUTR
+ " "Richifedo che [a consegna avvenga: P a maiie - o T -

{_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
e Piendo atto delia somma prevista per ricerche, riproduzione € consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [ in contanti — [] con allegato assegno circolare non trasferibile
estato a: Servizio Economato Comune Tarante, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti
iritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
M.
Libisco mio documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
:lla Autorita Gindiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per ualsiasi richiesta

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

o) /43 2

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

L
Me e

— N e A\
Verificato documento_ 1A D+ BGNT ALY 82382 580 in corso di validita.

(11 presente fac-sinile é disponibile sul sito internet del Commune: www.Comune. Taranto.it)

. . (spazio per Pufficio di p.m. interessato)
Vista!la richiesta sopra riportata, valutato 1’interesse giuridico espresso,
[ ] sijritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

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

O“"Yr ) '/: . ) . i
] .’.1"-_-":‘-— - o __’___ . N ‘ “:2‘-
To sottgscritto/a BaL P)B CARLO  nato/a a 1 ARA Ao e
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Monteverde Lucia nata a Ceglie Messapico (Br) il 26/3/48 e residente a Taranto Q.re paclo VI
Lotto 1 Ed. n.4 (C.F. MNTLCU48C66C424Q)

Dichiara

Che il giorno 15/03/2013 alle ore 13.45 circa, diretta verso la propria abitazione, sono salita sul mezzo
pubblico di linea 15 n. 509 targato CP442BL ed occupavo un posto a sedere nella parte destra del bus.

Durante il tragitto della corsa e in particolare alle ore 14.00 circa, mentre I"autobus Amat percorreva Via
Orsini (con direzione Lido Azzurro), all’altezza dell’incrocio con Via Mannarini, ii bus veniva urtato sulla
parte posteriore lato destro dallo sportello lato guida di un’autovettura targata BH488AS in sosta sul lato
destro di Via Orsini.

i conducente della citata autovettura, incautamente movimentava I'apertura dello sportello senza
accorgersi che il bus era gia passato quasi del tutto, facendolo cosi urtare contro la parte posteriore lato
destro del bus.

Devo evidenziare che 'autista del bus per tutto il viaggio ha sempre mantenuto una guida attenta e una
moderata andatura di viaggio, e al momento dell'impatto il bus procedeva molto lentamente in
considerazione della fermata fatta pochi metri prima e dell'incrocio semaforizzato presente circa una
decina di metri dopo.

Avendo assistito in diretta all'impatto, nei confronti del conducente del’Amat mi d:chlaravo disponibile a
rilasciare apposita dichiarazione testimoniale sulle circostanze dellincidente.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, 1 21/03/2013 L M/J@Mﬂ Cﬂu{,&c e
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) d E SI Perizia N* Relazione di perizla per Codica |Reme sinistro
per. ind. Ernesto Sion 918,00D /13~ |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE — — ———
Via O. Flacco, 22 AMAT N.509 VIGGIANI GIUSEPPE 014 - AXA ASS.NI
74121 - Taranta (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codica - Agenzia Data slnistro
P.IVA: 01739870739 2013 |046/AR/3 15/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perita | Cod. Liquidatore | Cad. Ispsettorate | Numero polizza Ramo pollzza | Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo jilievo Localita Cia Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
22/03/2013 26/03/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Teleforo - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, IV A
Velcolo(Marca-Modello-Varsiona) Targa Telalo 1* Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 231/ CP442BL ZCM2314M080025737 13/07/05
Siata d'use Km. Preum Colore - Tipo smalta Cooranza dal danna  con la dinamica del sinistio
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
I
Codica Omclogaziona Per velcall Portata Tara Passo Posti Assi . D 1
Al C1
commeJind. [qi qli o ne . Il .
Valore Commetciale{C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antleconomicitd
1,00, 0 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listine ricambi aggiomato al [ // | Dit.| Temps foir.| Tempo |oir | Tempo Tempa (lva Esclusa)
Arco passaruota parafango post. .Dx 5 5 ) 70,00
3° pannello lat. .Dx M 1.0 M 2,5 M 2,6
4° pannello lat. .Dx M 1.0 1M 1,5 M 1,5
5° pannello lat. .Dx M 10 |M 2,0 M 1.5
6° pannello lat. .Dx M 1,0 M 20 M 2.0
Codice / Riparatore Fascia Carm. otalo T SR LA VE operativo Totale Ricamb!
Al otale Tempi
| Telefona: 4,0 8,0 7.5 70.00
Supplemento per Qre Supplemanto Finitura Ora Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Dappie Stralo 15% 1,13 |10% maxore 3 0,86 per Vemniciatura 1,2 | Supplementari 319 |ToletemplVE O 10,69
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) Imponibile iva Totale
1,00 |Ricambi 70,00 14,70 84,70
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Matenale Consuma
(C-AYCx100= (N-C)Nx100= Ore 10,80 €h 11,55 123,47 25,93 149,40
Nolo Dime efo Varie
Totalg Impenibile 665,56
Mano d'opera camozzetia
Degrado o 2289 €h 20,66 468,78 98,44 667,22
Insufficienza Mane d'epera meccanica
Assicurativa % Ore éih 20,66
Tetale {imponibile) 665,56 | sRifii 0,50 %di 662,25 3,3 0,70 4,01
Tatale {lva Compresa) 805,33
Franchigia/Secperto TOTALE STIMA 665.56 139,77 805.33
min. e I max del %
Importo Richiesto Importa Concordato Importo Lesionl Fermo Tecnica
Indannizzo Contratuale Glorn| 28
TOTALE Indennizzo Osservazionl:
665,56
[70003] - AutoSoft S.r.l. - TeL0771/681436 ra. (11753 Data cansegna Firma Professiorlsta Ruclo N, FogloN.
Gentus Professional Ver RELEASE: 09/05/2013  |per. ind. Emesto Sicn 3812 1
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale
Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO
Tel./fax. 099/4581023
e-mail: infor_tunistica@bomune.taranto.it

DATTIDENFIRICATIVE DELVEICOLIRIVIAST I COINVOLITZ

VEICOLO A VEICOLO B
Tipo. .- - Autobus . .. .| Autoveicolo
Marca . Breda Menarinibus . .Fiat
Modello. 231M e Punto ..
Targa CP 442 BL. BH 448 AS
Immatricolazione 2005 ' : 2000
Revisione . | Regolare .| 25/11/2010 - scaduta
Assicurazione Allianz-Ras Axa
Polizza: numero e scadenza- - -| 0000059497052/0000034. 060650778 — 16/05/2013
Proprietado * - AMAT —~ -~ - . '|"GUARINO Donata
Luogo ¢ data di nascita _ . +Taranto — 17/12/1976
Luogo di residenza Taranto ' : Taranto
Via/Piazza Via C. Battisti 657 Via XXV Aprile nr.43/AB
Conducente _ MASTROVITO Giuseppe VIGGIANI Giuseppe
Luogo € data di nascita Manduria.— 25/01/1957 ;- -«. | Taranto — 20/03/1984
Luogo di residenza Manduria . . | Taranto
Via/Piazza - 'ViaLamarmoranr. 75. - .. : Via XXV Aprile nr.43/AB
Patente di guida: tipo e numero | CQC U17702878K Ctg. AB - TA5243485P". .
Ufficio MCTC Taranto: . g MCTC Taranto - )
Data di filascio e scadenza | 15/10/2008 — 09/09/2013 09/06/2008—- 09/06/2018
Trasportati Non presenti: * .. | Nessuno -~
Danni Strisciatura fiancata posteriore | Ammaccatura spigolo esterno
‘ ' " | destra da- estremitd ad arco | portiera lato guida con
ruota posteriore-destra. deformazione di  consenso
' cerniera porta.

" L’evento infortunistico si verificava sulla via Orsini, fronte il civico 64 ¢ nei pressi dell’intersezione

con via Mannarini. In detto tratto di strada, via Orsini assume andamento rettilineo con il traffico
che si snoda da Sud verso Nord e viceversa. Frontalmente al civico 64 ¢ ubicata una pensilina
Amat. La sosta avviene parallelamente all’asse viario su ambo i lati.
Il sinistro si verificava con condizioni di tempo nuvoloso, strada asciutta, strutturata in
conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo, condizioni di visibilita buona e luminosita
diurna. - e

Gli scriventi, giunti sul luogo del sinistro, rinvenivano entrambi i conducenti che fornivano
spontanee dichiarazioni in merito all’evento. Non si veniva a conoscenza di testimoni né tantomeno
le parti ne facevano menzione. Le parti non menzionavano lesioni fisiche, in particolare 1’autista del
mezzo pubblico dichiarava che, i passeggeri presenti sull’autobus, si erano allontanati
tranquillamente.

L’auto Fiat Punto si rilevava sulla via Orsini, in sosta quasi parallela al cordolo del marciapiedi Est




e i e
———

della via e con il frontale-a Sud (centro citta). L’autobus si rilevava fermo, a sinistra della vettura,
sulla semicarreggiata Est della via Orsini, nei pressi della fermata Amat ivi ubicata e con il frontale
rivolto a Sud. Sull’asfalto non si rilevavano tracce di abrasioni gommose o di scarrocciamento. ===

- Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la
. dinamica dell’evento si & cosi sviluppata:

Il sig. Viggiani Giuseppe, alla guida della Fiat Punto percorreva la via Orsini in direzione citta
(Est). Giunto nei pressi del civico 64, fermava la stessa al margine Est della via, a circa 3 mt. dalla
fermata Amat ivi ubicata e con I’intento di scendere dall’auto. In tale fase, nell’aprire la portiera

lato guida, non si avvedeva della presenza dell’autobus di linea Amat che era in transito sulla sua
sinistra collidendovi.

Nella fase antecedente all’evento, il sig. Mastrovito Giuseppe alla guida del mezzo pubblico Amat
(linea 15), percorreva la semicarreggiata Est di via Orsini in direzione centro citth. Giunto in
approceio al civico citato, intenzionato ad effettuare la fermata previstd dalla linea, veniva, durante
’avvicinamento alla fermata in questione, urtato dal veicolo antagonista il cui conducente (posto
alla propria destra) aveva aperto la portiera sinistra della Punto. L urto si concretizzava tra la parte
sporgente della portiera in questione e la fiancata posteriore destra dell’autobus.

e A] Sig. Viggiani veniva elevato verbale di coﬁtestazione nr. S111269 ai sensi dell’Art. 80/14°
Comma de] C.d.S.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’ anno-.é..@..g_?_ addi A § del mese d| (\7/4"2 17-: Q

alle ore jE G0 inlocalita.____ SidisTRe
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG ___________________________________
BRI Scan g lle o
& presente il sig (7/&-5”201/ _____ O ..... 6 /CLSE"DFJ ...................
identificato @ MEZZ0 ... e
il quale, inqualita di___
riferisce quanto segue; P& coMeva e, O'\D“““Z{M(ﬁ
2iove ¢, lig 6*0#"0 All’! o lif’Z? /}[—é’l.

____f___«-'_'_efr_‘.s? _____ .f_/_f_.f____'_“m__f._f_;z?_ﬁz _____ e ol _e_’_/‘_r_}_af_g___f._/}_e;___’_’{%‘}’ﬂ




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

L ‘VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

avanti a noi sotlt?%:Jriqtti giciali { Agenti di P.
: s I [

Con N
e presente il sig
identificato a mezzo
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Al Comande di Polizia Municipale
" Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia fnunicipale
' Si assegni a ' o :
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI | Servizio/Ufficio:

w01J0 ve. 16 APR. 2013

Spazio per diritti di segreteria

g ..
o‘!‘n)y'.-.,--_,:\" . i "”‘NJ ]
N - — —__-__‘.‘_‘ e .
Io sottoscritto/a DAL BO CARLO . nato/a a ' ArRA ATor - g
AO/M/Mé} cresidentea | ARAATo inVia LA GO HAGGoRE & A3

WoauaLTs D DI FSIDSATE AHAT S/ ARDETTe ALLSUFFICe  SWISTR(

chiedo copia del seguente atto:

]  accertamento contravvenziopale ir...........oooeninvnienn del....... TP (spese: €. 2,50)
B rapporto incidente stradale del/{s/g’ (2213 via:.. SCS1 :’V LSRR Lo
parti ATIAT, (GP. G442 BL) [ VG lnass (BHLBZAS)... (spese: €.10,00)
] 1 1o 1 T CRAACERRLLER L
....... e es e (spese: €..2,50)

. < C
per il seguente interesse giuridico: USo AISTIWRATIVO

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

" “Richiedo che 1a consegha avvenga: P4 a faiio ~ 700 00 0 T o
' [ ] tramite R.R. all’indirizzo su riporiato (aggiunta spese: €.5,60).

e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e comsegna dell’atto richiesto ed
efféttuo {l relativo versamento ] in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

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

Ta, A6/C( 23 ﬂwem

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

— e v
Verificato documento @%1R D 1AGNT A . AQ 8282 580 in corso di validita.

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

(spazie per Pufficio di p.;n. 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 nelle formalita richieste.

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

- Contravvenzioni/contenzioso .....spese € 2,50
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- Reparto Mobile/viabilita ... spese € 2,50
)(Infortunistica stradaleu.-fi,.?‘:...‘.'....a._..‘ ..... 43 ..... spese € 10,00
- Altro...
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Monteverde Lucia nata a Ceglie Messapico (Br) 11 26/3/48 e residente a Taranto Q.re paclo V!
Lotto 1 Ed. n.4 (C.F. MNTLCU48C66C4240Q)

Dichiara

Che il giorno 15/03/2013 alle ore 13.45 circa, diretta verso la propria abitazione, sono salita sul mezzo
pubblico di linea 15 n. 509 targato CP442BL ed occupavo un posto a sedere nella parte destra del bus.

Durante il tragitto della corsa e in particolare alle ore 14.00 circa, mentre 'autobus Amat percorreva Via
Orsini (con direzione Lido Azzurro), all’altezza dell’incrocio con Via Mannarini, il bus veniva urtato sulla
parte posteriore lato destro dallo sportello lato guida di un’autovettura targata BH488AS in sosta sul lato
destro di Via Orsini.

Il conducente della citata autovettura, incautamente movimentava |'apertura dello sportello senza
accorgersi che il bus era gia passato quasi del tutto, facendolo cos! urtare contro la parte posteriore lato
destro del bus.

Devo evidenziare che I'autista del bus per tutte il viaggic ha sempre mantenuto una guida attenta e una
moderata andatura di viaggio, e al momento dell'impatto il bus procedeva molto lentamente in
considerazione della fermata fatta pochi metri prima e dell'incrocio semaforizzato presente circa una
decina di metri dopo.

Avendo assistito in diretta all'impatto, nei confronti del conducente dell’Amat mi dichiaravo disponibile a
rilasciare apposita dichiarazione testimoniale sulle circostanze dell’'incidente.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 21/03/2013 % WJ@W& o@w,owa,
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01.923198014.001** (NS. RIF. 046/AR/13)
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‘ . Oggetto: 01.923198014.001** (NS. RIF. 046/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 09/05/2013 18.13

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

Buonasera,

La ns. relazione di perizia quantifica i danni in € 670 + € 280 (2,8 GG FT) pér un Totale
complessivo di € 950,00.

Alleghiamo, altresi, copia integrale del rapporto d'incidente redatto dai Vigili Urbani di
Taranto (favorevole ad Amat) e [a dichiarazione testimoniale rilasciata in data 21/3/2013
dalla Sig.ra Monteverde Lucia (siamo in attesa di ricevere la copia del documento d'identita
del teste).

Cordiali saluti.

Il 09/05/2013 11.20, Raele Domenico ha scritto:
vs. rif. 046/ar13

Buongiorno,

per il sinistro a margine, vi & contestazione da parte della controparte.
Vi prego volermi inviare una dichiarazione testimoniale.

per quanto riguarda il danno, abbiamo una perzia di 700 ueuro.....(pare che il mezzo sullo stesso punto
d'urto avesse altri danni).

concordiamo?

garzie e buon [avoro

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 sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. 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

[di2 ' - 13/05/2013 18.40



01.923198014.001** (NS. RIF. 046/AR/13)

>
¥ inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
neil'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo 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.
|
- Allegati: : :
046AR13.rapporto vigili.PDF 2.7 MB
046AR13.teste monteverde.PDF 94.7 KB

2di2 ) 13/05/2013 18.40



01.923198014.001**

A\

1di2

Oggetto: 01.923198014.001**
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 09/05/2013 11.20

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

vs. rif. 046/ar13
Buongiorno,

per il sinistro a margine, vi & contestazione da parte della controparte.
Vi prego volermi inviare una dichiarazione testimoniale.

per quanto riguarda il danno, abbiamo una perzia di 700 ueuro.....(pare che il mezzo sullo stesso punto d'urto
avesse altri danni).

concordiamo? ' AMAT 5.p.a. -Eiglogollgin jrrivo
Prot. N
° ‘I,

garzie e buon lavoro Del
P PRESIDENTE a

DG DIRETTOREGEMERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O
. DF  DIRETTORE TECNICO O
Domenico Raele UF ESERCZIOMOVMENQ O3
Centro Liquidazione Danni - Taranto UAG AFFART GENJPR.SINISTRI
UL ACQUISTI CONTRATTI
UC CONTABILITA/BLANCIY O3

Sinistri

U BFORMATICA O

ALLTIANZ S.p.A. . UP  PERSONALE/RETRIBUZION OJ
Tel. +39 099 4558111 Ut TECNICO o
Email: domenico.raeie@allianz.it ulPT PRODOTT: TRAFFICO [}
URG RAGIONERIA/ECONOMATO 3

______________________________________________________ STQ STAFF QUALEA O
|

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

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetio 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 nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo 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 de| 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

09/05/2013 11.32
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elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message”) is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.

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

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

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

09/05/2013 11.32



H & . . Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion
918,00/D M3 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurate Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.509 VIGGIANI GIUSEPPE 014 - AXA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizia [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |046/ARM3 15/03/2013
Tei.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispsttorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet. it St
Data Incarico Data primo riliove | Localith Cfo Riparazioni Fato N. | Privilegio a favere di
22/03/2013 26/03/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
LocatariofComproprietario - Indirizze - Telefono - Professicne Gia Targa
. CODIGE FISCALE / P. LV.A.;
Veicole{Marca-Modsllo-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP442BL ZCM2314M090025737 13/07/05

Stato d’usa Km, Pneum. Colere - Tipo smalio Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni :
'
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi '
, Al F C1
comme.ind. |4.li q.i m. n° n® . D :I @
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Ditferenza Spese Accasscrie Indennizzo per antieconomicita a2| [B2 c2
] odle ¢ ole ¢ 00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggionato al [ // ] Diff| Tempo |Difi| Tempo [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Arco passaruota parafango post. .Dx S S S 70,00
3° pannello lat. .Dx M| 10 [M| 25 (M 25
4° pannello lat. .Dx M 10 |M 1, (M 1,5
5° pannello lat. .Dx M| 10 |[M| 20 (M 16
6° pannelio lat. .Dx M| 10 [M 20 [M 2,0
Codice 7 Riparatore Fascia g:rr. SR LA VE operafivo ME Tetale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 4,0 8,0 7.5 € 70,00
Supplemento per Ore | supplemsnto Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cra Totale Tempt Ora
Doppio Strato 15% 1,13 [10% maxore3 0,86 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 319 |totale tempi VE Ore 10,69
Valore AssicuratofA) Valore a nuovo(N) . ] mponibiie Iva ‘Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 70,00| e 14,70 |g 84,70
SUM. Assicurativa % Coeff. Riduziona % aloriale Consumae
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 10,89 €/h 11,55 | € 12347\ € 2593 (€ 149,40
. Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 665,56 € € €
Mano d'opera ca ia
Degrada € o 2569 e 20,66| € 468,78 ¢ 98,44 |¢ 567,22
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Gre €h 2065| € € €
Totalo (Imponibile) € 665,56 | srifwi 0,50 % di 662,25| g 331 ¢ 0.70|¢ 4,01
Totale (lva Compresa) € 805,33
FranchigiarScoperto TOTALESTIMA  |€ 665,56 € 139,77 |€ 805,33
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermao Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Gierni 2,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 665,56
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegra Firma Professionist ] \ Ruolo N. Feglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 16/05/2013  |per. ind. Erpesto Sion 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 918,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 046/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/03/2013
Data Perizia: 26/03/2013

Assicurato: AMAT N.509

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/V
Targa: CP442BL

Controparte: VIGGIANI GIUSEPPE




per. ind. Emesto Sion PeriziaN.: 918,00/ /13 Ramo sinistro: RCA RISC, ASS, Assicurato: AMAT N.509

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/ ‘
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CP442BL k |
74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: VIGGIANI GIUSEPPE |
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 046/AR/13 Data Sinistro: 15/03/2013 ?

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 26/03/2013




T

SpA.
Arzienda par fo Mobilitd noll’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

X
5

sRTiEy
v Uz bl
40041200, "0

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
046/AR/M3 15/03/2013 14.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
15 TARANTC - VIA ORSINI VIA MANNARINI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LIDOC AZZURRO 509 CP 442 BL
MATR, AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
160051 MASTROVITO GIUSEPPE MSTGPP57A25E882Q
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MANDURIA 25-01-57 16-12-82 j iMAND_URIA o, 74024
| DOMICILIO . _TIPOPATENTE  N°PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAMARMORA, 73 " D U17702878K = TARANTO || 09/05/1975 09/07/2013
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 MODELLD TARGA » PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FIAT | PUNTO ~ ~ BH488AS  VIGGIANI GIUSEPPE s
VIA ! PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
e JAXA ASS.NI  SC. 18/5/2013 !
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I " L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_2°DANNEGGIATO N ' NATURA DEL DANNO
| i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLOD TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I [ i 2 B
.. bomiciLio B COMPAGNIA ASSICURATRIGE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | _‘ || || L ]
3° DANNEGGIATO L m“| NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

LA VIAGGIATRICE MONTEVERDE LUCIA

.

5,\ ooV AT VA [[J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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S T TR TS T R T v : - -'
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N° SINISTRO

046/ARM3 |

DESCRIZ[ONE DELL'INCIDENTE

23 )L g

MENTRE: PERCORREVO VIA ORSINI CON DIREZIONE LIDO AZZURRO, CIRCA 50 METRI'PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIO

SEMAFORICO"DI VIA MACCHIAVELLI, UDIVO UN RUMORE’ Dl URTO PROVENIRE DALLA PARTE ‘POSTERIORE DEL: BUS
0:; SREGCHIO MI ACCORGEVO 'CHE UN: £'SIGNORE PRESUMIBILMENTE“{’IB-' ‘PRGPRIETARIG)' DI

UN! AUTOVETI'URA FIAT PUNTO, AVEVA APERTO LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE CONTRO'LA PARTE

POSTERIORELATO DESTRO DEL BUS.
FAGEVO INTERVENIRE SUL POSTO |VIGILI URBANI PER GLI ACCERTAMENTI DIRITO. - LRy

NESSUN FERITO.

B

R,

SINISTRI DENUNZ]ATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

Il Con

||:| F’ROWEE)IME_NTO.. PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO 1) SI..(O NO
' LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
1o UL‘\&?’
pagma

iy TN

<

DYy Zrbs
iz e 428 e,




ind. E Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 918,003
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Contraparte
. Via Q. Flacco, 22 AMAT N.509 VIGGIAN! GIUSEPPE 014 - AXA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizie} Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [046/AR/13 15/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364064 Codice Perto]Cod. Liquidatorel Cod. Ispet. | Numero Polizza Rame | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ' / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Data Restiuzione
22/03/2013 26/03/2013 TARANTO ASS A1| 7 | 160512013
| ONORARI |
\[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km. - I | 11 TOTALI I
Interlocutoria | 1 [Feto 7- ][ Imponibile I 30,00
Accertamento " I PostalifTelefon. | Cassa 4,00 % | I 1,20
[Negativa | J Visura ] [ LVA 21 % | r 6.55]
[Suppi ARD [Raccomandate | |[Totale |l 37,75
[Sup. Concordato Varie | Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese | Totale || 37,75
] Totale onorario ” 30,00| Rit. Acc. 20 % 6.00|
Note: Totale 31,75

Taranto, }i' 16/06/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:805,33

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Allianz @) Bank

Pagina 1di 1

Data 13/05/2013 y
Financial Advisors 545//4 /C"/’{%

Allianz Bank Financial Advisors Sp.A. - Cepogruppo del gruppo bancaric Allianz Bank
Finandal Advisors SpA - Sede legale Piazzale Lodi, 3 - 20137 Mianc
Talatono +38 02 7216.8000 - +30 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +39 07 8901.0884
+39 02 8900.991 - www.allianzbank It - Capliale Soclale Eurc 55.000.000 int vers.
Codice Fiscale, Partita IVA e Iscrizions al Reglstro delle Impresa d Milano n. 05733300157
Iscrita all'albo gelle banche o del gruppl bencari Cod. AB! 3580 - Aderente
a! Fonde Interbancano di Tutela dei Deposit - Saciets, con unico sodio, riontrante pell’'area
di canselidaments de! bilancio del Greppo Allianz Sp.A

SECED131341000001D45

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
923198014 15/03/2013 CP442BL AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE 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 SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 9506, 00% SUL ¢/C 000000008768

PRESS0 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 DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTASI TIPO DI
CHIARIMENTO.

DATA VALUTA : 16/05/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11662113305

Distinti saluti

Allianjank Financyﬁ.p.k

2 1 MN 2013
5 FRESIDENTE O
0% DRETIREGNRAE O
5 DRETIORE AMINSTRATNO O
% REREND O
R BHLPONNKENTD DD
i Ai’-fh&ulw.h!ﬂﬁlb‘!NlSTR
B WIS CONTRATE
B a&ﬁnﬂi RIBEACD O

Dal
E)

& FRCRIBATICA O
§ PERSOMALE/RETRIBUZICN O
6 JECNIDO 0
¢PT FRCDOTI TRAFHCG O
tiRG RAGIONERIA! ECOROMATO [
TG STAFF GUfLIA O

"
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘ﬁ,lﬂ_!
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Taranto, i 27 MAR. 2013
prot. 5 €23 uaG

‘,,.? Egr. Sig.ra
Ji C ¢ Monteverde Lucia
OMANDATA R p ~ isioicins
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 15/03/2013 ore 13.45 circa in Via Orsini
Ns. Rif. 046/AR/13

Ad integrazione della dichiarazione testimoniale, da lei rilasciata in data 21/03/2013
allo scrivente Ufficio sinistri aziendale, si richiede la trasmissione della fotocopia di un
suo documento di riconoscimento in corso di validita.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e in attesa
di un suo cortese e sollecito riscontro Le porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORH GENERALE
(@ (Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarantc « Tel, +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-maoil: 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

pag. 1
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P Steita“ane Lotte 58245 Ed. 04/11

Siamo spiacenti di non aver recapitato
questo invio in quanto:

[C1 & stato rifiutato O I'indirizzo & insufficiente
D lindirizzo & inesatto [ Pindirizzo inesistente

il destinatario &: .
i ibi 6conosciuto
O trasferito

r pjigow o) Jad opuszy
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Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561 - Fax +39 099 7794247



TR h 2 |
e, ‘b raccomandata Postettallane
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 Siamo splacent: di non aver recapitato
questo invio in quanto:
[la statorifivtate [ Pindirizzo & Insufficienta [j \\ "
[l rindirizzo & inesatto (1 Vindlrizzo a inesistenta

4

123 POSTEIMPRESA TARAN (TA) 25.63.20°9 11.68

#.'

il destinatario &:
Oirreperibile _IRsconosciuto

[1dpcedut [ tragferito
% s ar S 05 0 1[%
RACCOMANDATA™ Sale

Il

1422802056

o | EgA\Sig.ra
' Mont&verde Lucia

r-

l; Lotto 1'£d. n.4
Q.re Paold VI

I o e

3

Mod 04204 [Ex v,
5
EFCEMUERDSE 51 1g)



Avviso di ricevimento

Raccomandata I:I Pacco

|:| Assicurata

Data di spedizione

Destinataric

Dall'ufficio postale di

Egr. Sig.ra
Monteverde Lucia

Via Lotto 1 Ed. n.4
CAR Q.re Paolo VI
74123 - TARANTO
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione

(Nome e Cognomse)

Consegna effettuata al sensi cell'art. 20 D.M. 01.106.08;

[ il multipli & un unico destinatario
[ sottoscrizione rifiutata

Bollo dell'utficio
di di

£y 12V)99@



SINISTRO DEL 15/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 15/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000034 - AMAT
SPA (CP442BL) / VIGGIANI (BH488AS) - NS. RIF. 046/AR/13

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

Data: 19/03/2013 11.09 "

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

S5i trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento del 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.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamatfamat.ta.it

—Allegati:

046AR13.PDF 95.3 KB

Idil 19/03/2013 11.10



