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Azienda per la Mobllité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO “ORA MODALITA" APERTURA
| 052/ARM3  |[ 19/03/2013 | [ 1200 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRQ ANGOLO
| [TARANTO - CORSO UMBERTO | | MIAF. CAVALLOTT!I
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - PORTO MERCANTILE | 546 || CX 208 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 126650 |D'ANDRIA | VITTORIO | DND VTR B9E05 L049G
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 05/05/1969 |1 11/10/2006 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA S.D'ACQUISTON. 11/A || D  |[TA5064555U || TARANTO |[ 15/08/89 |[  04/06/2014
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 DI RESIDENZA
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA, COMUNE DI RESIDENZA
1* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
EARONE GIOVANNI - Nato a Taranto il 16/3/51 | [Residente a Taranto in Via Brest n. 2
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D‘(‘)MICILIO ‘ | COMPAGNIA|A§CURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE
| 3° DANNEGGIAT;| | | | NATURA |DEL DANNO
| 4° DANNEGGIATO ‘ ‘ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ‘POUZlA URBANA

TESTIMONI

VIVACQUA GIUSEPPE - NATO A ORIOLO (CS) IL 30/11/74 RESIDENTE A TREBISACCE - 3498787457
MATTIA DANIELE NATO IL 17/11/73 A TARANTO RESIDENTE A TARANTO IN VIA BARI N.4 - 3496418142

gCCIA VALENTINO - NATO IL 26/9/1990 - RESIDENTE A POLICORO (MT) IN VIA E. FERMI SN 3807485760,
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“:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N°? SINISTRO

| 052/ARM3 |
. @ c S.pA.
Azienda per fa Mobilité 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

DESCRIZIONE DEJ] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 12.00 PERCORREVO CORSO UMBERTO [, CON DIREZIONE RIONE "TAMBUR!I, E PROCEDEVO A BASSA
ANDATURA DI VIAGGIO NELLA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA RISERVATA Al MEZZI PUBBLICI.
PRECISO CHE ALCUNI METRI PRIMA DELL'INCROCIO CON VIA CAVALLOTT] AVEVO EFFETTUATO LA FERMATA, PERTANTO,
RIBADISCO CHE PROCEDEVO MOLTO LENTAMENTE.
NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA FELICE CAVALLOTTI, UN PEDONE CHE ATTRAVERSAVA LA
STRADA (VIA CAVALLOTTI) NELLO STESSO SENSO DI MARCIA DEL BUS, IMPROVVISAMENTE CAMBIAVA DIREZIONE E
USCIVA FUORI DALLE STRISCIE PEDONALI DEVIANDO A SINISTRA VERSQO LA CORSIA RISERVATA Al BUS SENZA
GUARDARE.
VEDENDOMI TAGLIARE LA STRADA DAL PEDONE, A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DAL BUS, FRENAVO E DEVIAVO Al
SINISTRA PER EVITARE DI INVESTIRLO MA, MIO MALGRADO, NON RIUSCIVO AD EVITARE IL CONTATTO E CON L'ANGOLO
ANTERIORE DESTRO DEL BUS SPINGEVC PER TERRA IL PEDONE.

IMMEDIATAMENTE Mi FERMAVO E CHIAMAVO IL SOCCORSO MEDICO DEL 118 CHE INTERVENIVA SUL POSTO CON
UN'AMBULANZA,

| VIGILI URBANI INTERVENUTI SUL POSTO HANNO EFFETTUATO GLI ACCERTAMENTI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
i PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O8I ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azlenda per la Mebilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| O52/ARM3 | 161032013 | [T 1200 | | DENUNCIA AGENTE B

LINEA LUOGO IN CUIL E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L 172 “TARANTO - CORSO UMBERTO | | |VIA F. CAVALLOTT! I

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|CITTA' MERCATO - PORTO MERCANTILE || 546 | CX 206 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 126650 |[D'ANDRIA | MITTORIO | [ DND VTR 69E05 L049G !

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 05/05/1968 ] [ 11/10/2005 | TARANTO | 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA 8. DACQUISTON. T/A | D ][ TAS5064555U || TARANTO || 15/08/99 |[  04/06/2014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | | | || l

VIA I PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE

| || |

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

| L | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘CARONE GIOVANNI - Nato a Taranto il 16/3/51 T [Residente a Taranto in Via Brest n. 2 ]

2° DANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNO |
|
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] | | || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | l

AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA J
TESTIMONI

5\5‘

EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Vier N T N T L

Veicolo__ ... . Assme. ..

MArgato ..o polizza ..____________________.
il vigile urbano

get 88191 CB2
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Aziende par la Mobilita nell'Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 052/ARM3 | 19/03/2013 | [ 1200 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
| 172 |[TARANTO - CORSO UMBERTO | | VIAF. CAVALLOTTI } i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - PORTO MERCANTILE [ 546 | CX 206 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

[ 126650 | ID'ANDRIA | VITTORIO | | DND VTR 69E05 L049G ]

COMUNE D] NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 05/05/1968 | [ 11/10/2005 | TARANTO | [ 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA S.DACQUISTON.1/A | D ][ TA5064555U || TARANTO || 15/08/89 || 04/06/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

/ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICARONE GIOVANNI - Nato a Taranto il 16/3/51 | Residente a Taranto in Via Brest n. 2 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOD

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

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

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ’
TESTIMONI

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
| 052/ARM3 |

Azienda per ln Mobilitd nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

- D D ] [ l:l|_|
Lo Wl olllF= O 0O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 12.00 PERCORREVO CORSO UMBERTO [, CON DIREZIONE RIONE "TAMBURI*, E PROCEDEVO A BASSA
ANDATURA DI VIAGGIO NELLA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA RISERVATA Al MEZZ| PUBBLICY.

PRECISO CHE ALCUNI METRI PRIMA DELLINCROCIO CON VIA CAVALLOTTI AVEVO EFFETTUATO LA FERMATA, PERTANTO,
RIBADISCO CHE PROCEDEVO MOLTO LENTAMENTE.

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA FELICE CAVALLOTTI, UN PEDONE CHE ATTRAVERSAVA LA
STRADA (VIA CAVALLOTT]) NELLO STESSO SENSO DI MARCIA DEL BUS, IMPROVVISAMENTE CAMBIAVA DIREZIONE E
USCIVA FUORI DALLE STRISCIE PEDONALI DEVIANDO A SINISTRA VERSO LA CORSIA RISERVATA Al BUS SENZA
GUARDARE.

VEDENDOMI TAGLIARE LA STRADA DAL PEDONE, A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DAL BUS, FRENAVO E DEVIAVO A
SINISTRA PER EVITARE DI INVESTIRLO MA, MIO MALGRADO, NON RIUSCIVO AD EVITARE IL CONTATTC E CON L'ANGOLO
ANTERIORE DESTRO DEL BUS SPINGEVO PER TERRA IL PEDONE.

IMMEDIATAMENTE MI FERMAVO E CHIAMAVO IL SOCCORSO MEDICO DEL 118 CHE INTERVENIVA SUL POSTO CON
UN'AMBULANZA,

I VIGILI URBANI INTERVENUT! SUL POSTO HANNO EFFETTUATO GLI ACCERTAMENTI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S ONO
clo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO IhConducente
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Azienda per la Mobilits nell’Arac di Taranto =, smiciet BTV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 052/ARM3 || 19/03/2013 T | 12.00 J | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 172 [TARANTO - CORSO UMBERTO | ] MIAF. CAVALLOTTI

PDIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|CITTA' MERCATO - PORTO MERCANTILE || 546 H CX 206 XG

MATR. AGENTE COGNOME NCME Codice Fiscale

| 126650 |[D'ANDRIA | VITTORIO ] DND VTR 69E05 L049G

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI| RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 050511969 || 11/10/2005 | TARANTO || 74121

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA S. DACQUISTON. 11/A || D |[TA5064555U || TARANTO || 15/08/99 ||  04/06/2014

|

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
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|CARONE GIOVANNI - Nato a Taranto il 16/3/51 1 |Residente a Taranto in Via Brestn. 2 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

| I || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA J

TESTIMONI

MOCCIA VALENTINO - NATO IL 26/9/1990 - RESIDENTE A POLICORO (MT) IN VIA E. FERMI S.N. 3807465760,
VIVACQUA GIUSEPPE - NATO A ORIOLC (CS) IL 30/11/74 RESIDENTE A TREBISACCE - 3498787457
MATTIA DA?IELE NATO IL 17/11/73 ATARANTO RESIDENTE A TARANTO IN VIABARI N.4 - 3496418142

A Vo

‘[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE [




159 Corso Umberto | - Google Maps https://maps.google.it/maps ?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q-=...

L'indirizzo & approssimativo

. l Indirizzo 159 Corso Umberto |
(;Owg C

Comune
Py

di Taranto '_:‘9 3 o
m & 4,

Map data 2813 Google

1dil 20/03/2013 12.07
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() gl imﬁa_tfic_n\azgana illa quale si Fferisce b caria di

{SIGNIFICATO DE! CODICI COMUNITARI ARMONIZZATI |

14 Numero 6i immalricolaacne
18: Data cella prima immatricslaziont 0l veicolo

16 Deh commaliz
(.1 siestdtanio debia cana ti crooaning '
C.1.11 cognome o ragiong S0tidie
C.#:2y nome: o ininaleri 82 dei caso; )
|£.2.3 indinz2o nelio Siato membr d maatrco- |
laziong afta data o niascio def ducumento
[C.2) proprietario del vaicofo , !
?g.z. T Cognome o tagione sutiale

'

namef o inizialed 5e oel 6aso)
2.3 indirizo nello Slatc memBro di immatnco-
lazione Ak date o Hiascie tel documenta !
(€.3) persona fisica o giuridica che pub disporre del vei-
tolo ad un filolo Tegale diverso da quelle di pro-
prigtario ) .
£.3.1; cognome o ragione sogiale
C.2.2 nomed o imizialef (sedelcasoy
£.3.8 indinzo netio Stalo membro di immatrice-
lazione alla dala di rifascio ¢el documento
(£.5;, {C.6), (C.7) Se un cambiamente dei aafi rominativi
di ¢t 4 codici 6.1, €.2 ¢fo €3 non da lusgo al
tifaseio di na puova cara di circolazione, » ovi |
daii romenatm comispandenti a deti ponti posso-
00 Bssere inserili ai cotici C9), C.6) & C.7), €88 |
500 in tal caso strutwrati conformemente alle
dhciture di cyi ai codici C.1, 0.2e &3,

{0y Veicolo:
{D.1) marca
{02 tipo
- varlante (st disponibile)

- versiong {se dispenibiie) i’

-{D.3) tenonnazione commercialed I
{6 mamerc  icentficazlane del veiselo }

(A massx 4
[F1) massa massima a carico tecnicaments ammissibi-
Te, ad eccezione dei motocich (ky)
{F2) massa massima a carico ammissibite del veicoln
n ?inim nelly Stato membro di immatricolazig- 1

nefkg) " - i
|3 imassa massima a caric ammissibile dellingieme

in senvizio neflo Stalo membre di immatncalazio-

o, aelkg)

(6)" massa dgl veicela in servidin carozzato & munito del
. dispositiva di aacco per 1 veicoh trattor di catepona

" giversa dalla M1k

(WY dhirg g Vel se o & imitata

i
|

(X} numero domologanong agl hpo (¢ disponiile)

{L} numero diasst

|4 mterasse (mm)

iM per ) VEICDY COL Massa 0tdie superone a 3,500 kg npar-

tionE tra 9 255 deda Masea Mass:ma & canco Lacmica-
mzate ammissinie:

[R.3) asse 1 (ko)
(12} asse 2 (kg), se d2t caso
{h.3) asse 3 (g}, se del caso
{N.4; asse 4 (kg), se el tas0
{5} asse 5 (k). ¢ dei case
(0} massa massima a rimarnio tecnicamente emmissibile:
{0.1} rimorchio Irenaio (ke
{82y imorekio non fesialo (kg)
(A molore:
{R1} cilindrata {em?)
(P2 potenza nella massima (kw) (sa disponibile)
(P Yipo 7 combushibile o ffi aimeniazione
{P4j regime naminglz (girgmin)
(P5) numero di igganhcazong det matore / fipo del
molore
{@ rapporio potenza'massa in kwfkg (sulo per i molecich)
(A} cotore del veicolo
(%) post 2 sedere

{5.) numero i posti 4 sedere. compreso quello del
onducente

(8.2} numere di poshin pied: (se del caso}.
{7} velocita massima (knuh)
{14 livello sororo:

(U7} veicoky fermo (dB{A);

(U2 ragime del melote (guthmin)

{U.3) vercolo in marcia (dB{AY)

+ (V) emissioni gas £ starico:

{1) ©O igfkm 0 g/kWh)

(¥2) HG (g/km 0 g/kWh)

¥ HOx (g o gAWh)

{V4) HG + MOx {g/km) ]

(V5 particotato per § molosi diesel {g/km o g/ivh)

{V6} coefficiente i assorbimento corrello per-matefi
. diesef [girifmin) :

{17y GO, {uikm) '

(¥8) vorsamy & combustible in £ico misie (V100 km)

{15 indirazione della classe ambientale di omologezio-

ne CE: dicitura recanle 1a versione applicabile- in
w thgolaziong virtl della direttiva 70/220/GEE o delra direttiva
{9, tategori del veicols 1 BBITTICEE.
{41} destinznonz ed uso { (W) capacita det serbaloio o dei sertatoi di carburants (in
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gare’ lapena T.ohat 'sperato sino
al momento della lettura della
sentenza, anche: ‘se la richtesta:

p tesserd "levx- -

‘svolte dai carabinieri dopo aver

raccolto una ségnalazione ano-

" niima che parlava diuna 18enné -

segregata e- costretta a prosti-.

formulata-dl termine della re- - tuirsidietro: mmacceepercosse

qulsltona del pubhllco mlmste—
ronén eradéllepilt 1ncoragglan-
t.Loha sperato finga quando il

gup ha fatto naufragare ogni sua )

lllusmne con una sentenza che

Stando. alla’ ncostru:r.mne della
v1cenda, ilrumeno lmputato pa—
Teavesse convintola donnaase-
guirloin Ttalia. con il miraggio di
un lavoro Con que). soldi, Japo-

pe rché é qu el
rumeno finito
in cellalo.
scorso ottobre,
per .episodi-e
circostanzé”
che vidéro’co-
me vittima
una sua giova-
nissima con-
nazionale si ¢
visto infligge-
re una con-
dannaafanni , |

di carcere. .

Questala dec151one del gludlce
delle udienze prehmmam -del
Tribunale dotl:. "Martino Rogati
adottata al- termm ditun proce-
dimento celebrato nelle forme
del gludlzm abbreviato. _Aderen-
doin pieno alle argomentazioni

["ormuIate ‘dal pubblico mihiste--

ro requente dott.ssa GmVanna
Cannarlle, il gup ha; rltenuto
Iinquisito responsabile per tut-

-

be garantlto
gllore_al prd--
‘prio bambino.
‘Ma questo 0= |

t4’si sarebbe

-e SHCCESSIVE-

ranto, per far-

gala glovane sarebbe stata trat-

- tenuti contro la propna volonth
indite 1mmob111 abbandonatl sk
"costretta a vivere mezza nuda;:.
" tralasporcizia ed i rifiuti,a dor-
‘mire su un materasso sporcoea-
- prostituirsi. Il tutto fino allo”
-scorso-ottobre, quando il blitz -

dei carabiniéri pose fine a que-
sta drathmatica storia.

‘1'0 Zsulla: earta e

.rivelata 1ben'
-diversa. Con- .
dotta a Polico-
10, in pi'ovin-
CIa di Matera= i |
“ignoti hanno appiceato-il-fuoco alla porta d’mgresso di un
-appartamento in via Sardegna. L’episodio si & verificato Iu--

mente a Ta--

“le perdére’} .
T onentamento ed evitarne lafu-

veretta avreb-:|- kg

'ture e danneggiarond i quadn elettrici i alcum portom.

lIlLtiIlUl C IUgIll Ilt?lld IlULLG Uﬁll Dplldllld

notte dell’prfama, gh stessi’¢he mandaroio. m.fumo aut

aver optato perilrito alternativo sono statiil 23enne Domenlco

- Célélla, il fratello 27enne Salvatore Colella ed il 24enne- Nxcola )

De Savino, difesi dagli avvocati Enzo Sapm, Andrea Salihari &d

Ernesto Bucci. La sanzione fissata con 1[ consensc del pubblico~

ministero Antonella De Luca ¢ stata pari-a 3 anni e 4 mesi di,
reclusmne Und penache, va ricordato, & stata formalizzata i feri-

" 'mattina-dal giudice delle indagini preliminari dott.ssa Valeria
’ ,lIngemto dopo che gli ]quluSltl avevano ottenuto gli arresti do—
-‘miciliari una decina di giorhi fa, L’accusaacarico deitre glovam

(che. hanno ammesso gli addebltl) era quella di § incendio ag-*
gravato contmuato, una contestazione formulata alla Iuce d1__,
quanto emerso dalle veloci mdaglm della Squad.ra Mobile: che

- riuscl ad- identificare i piromani anche grazie alle 1mmag1m dl

smtenu d1 mdeosorveghanza

Ny

O Attentato incenidiario a San Pietro in Bevagna. I soliti

nedisera, .. - : .
-Stando ad. una prima rlcostruzmne de]l’accaduto, qual-

“cuno ha forzato 1I portone d’mgresso per ragpiungere l'ap-

partamento preso di mira. Dopo aver sparso una sostanza

1n:f1ammab11e, forse:benzina, hanno appiceate il fuoco. Le

fiasmme si sono svilippate danneggiando pesantemente

~J'immobile ed estendendos1 anche ad un’abitazione vicina.-

Per, spegnerle sono intervenuti i vigili del fuoco i quali, da

| quanto sié appreso, non- avrebbero dubbi sull’orlgme do-

losa.. . . - Ll
Sull'eplsodm sono scattate le 1ndag1n1 de1 carabinieri. I

"mllltal‘l ‘stanno tentando di decifrare un attentato che, al

momento, sembra avvolto iiel mistero.

‘pomeriggio, al guartiere Tamburi,

Stel'ioso incendio ;di un’jabit*azfione

LT

'Centauro finisce fuori strada

AnZIana mvestlta da un bus

d ’I'ragedla evitata di un soffiojeri - - motocielista guariré in 30 gid"rni. E
stata ricoverato in neurochirurgia,

Sulla 85172, un 37enne che guidava Al Borgo, in corso Umberto; al-

un ciclomotore; per cause in corso di

“accertamento, ha perso il controllo’
~ delmezzoandando aurtare controil ~
. guard rail. Inizialmente, le sue con-
-dizioni sembravano gravi, 1nfatt1 ’
Iintervento del 118 & iniziato come -
“codice rosso”. Fortunatamente, il -

l*incrocio con via Cavallotti,

¢ un‘anziana & stata investita da un

bus Amat. Anche lei non & grave,

- Altri tre incidenti coir dure feriti si
_ sono verificatinel corso della gior-

nata. Intenso lavoro pet gli agenti
della Polizia municipale.
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SEZIONE A Azienda per la Mobillta neli Area dif Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5/(5 pata [1-93-4013

L RISERVA__TO OPERATORE DI ESERCIZIO ., . '~ " RISERVATO AI CONTROLLI ~ °
Orario di partenza Orario di arrivo

s s .
Lii:ll;,ea §§ E gg g CO%&E)E“EEE?ME Orario Localita Firm(aPEgggeri&gtore
28 28
(&) ,
2 |TAM |540 |cM |55F cHIigROHOMNTE "Aﬁ\' /
“ | er |Gob [Tan (635 - 625 (JAB );//\?L QN&///@L
| g3 e T ' /
" len |TaF |TAn 1848 ’

TAM (835 | <% |95
crt |933 |Tar |i0dF
LRI RIS,

/72 lan (U L8 \an Y wézm Jf

712 M| 1245 e | (3%
/2 len |13 281, 14/5 |
APPA Przpﬁ 1428 \lcud | 1655 |4
ARPA | IoJa | leds P |15 15 ¢

i

| W2 | LUB |53 ety |J44 D
/rzlen 6.5 LAy
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SEZIONE “B”'

5.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

(1]

TURNO DI SERVIZIO no_ & O
DALLE ORE_Cfi. f1 £

(2]
TURNO DI SERVIZIO n°@'>;

[3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLEORE {1/, /% DALLE ORE

ALLE ORE ”'—M% ALLE ORE M ALLE ORE
LINEA Vi LINEA  _£/2 LINEA

FIRMA ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESLERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

\l

CONTROLLI‘ Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrzre 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 Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\iE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiante flluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bardo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Qbliteratrici - NE NE Obliteratrici NE NE
(l;fliasritctill Ireetztgarompivetro M M 'I:\"Il_a;lj:ceﬂlrit;gammplvetro M M l&dlaétg_lllr%t;:garompivetro M M
dmmges | | o ||| glmeede |y | w || segewan | [
%%ggrl‘%ngigto viagglatori M M %etg?g'%rgir;to viaggiatori M M {rlﬁg?rl‘aongir;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
ggwrtar?u?ii ﬁcﬁgflfdzlgap) NE NE 82%';?0?1‘] i Ecﬁgﬁﬁzigap) NE NE 8’3%’5?0?5 csigcrlilg?\zdzigap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gi2 comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientra - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_.

[ ore

AAL

Aziends per i MobiTl neifdres of Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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" SIN. DEL 19/03/2013 NS. RIF. 052/AR/13

1dil

Oggetto: SIN. DEL 19/03/2013 NS. RIF. 052/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 21/03/2013 17.48

A: TIZIANA TURSI <tursi@amat.ta.it>

Qui di seguito si illustra l'attivitad' svolta in data odierna dall'Ufficio
sinistri per contattare telefonicamente i1 tre testimeoni indicati dal dipendente
D'Andria Vittorio in relazione al sinistro in oggetto:

1) Sig. Moccia Valentino:

contattato alle ore 11.00 ha dichiarato che per il momento non deve venire a
Taranto. Ha confermatc che 1'autista non ha colpa e che grazie ai suoi riflessi
ha evitato la tragedia.

Alla mia proposta di preparare una dichiarazione testimoniale scritta {di suo
pugne o al PC) da far pervenire via posta o fax all'Amat, dopo una sua inziale
disponibilita, alle ore 16.30 quando & stato nuovamente ricontattato, ha Ffatto
sapere che ha il PC rotto. Sarebbe, tuttavia, disposto a venire a Taranto
specificatamente per rilasciarci la dichiarazione con rimborso a ns. carice di
spese di viaggio e vitto.

Risiede a Tursi (Mt) e non a Policoro (Mt) come indicato dal'autista. Abbiamo il
nome della Via Enrico Fermi ma non il numerc civico.

2) Sig. Vivacqua Giuseppe:

contattato alle ore 11.10 ha dichiarato che periodicamente viene a Taranto per
motivi di lavorec {di mestiere fa l'autista). Dobbiamo ricontattarle Lun.
25/03/2013 ore 0%.00 perché fara sapere il giorno precisc in cul sara a Taranto.
Il teste risiede a Trebisacce (Cs) ma non abbiamo l'indirizzo.

3) Mattla Daniele:

contattatc alle ore 11.15 ha dichiarato che sarebbe venuto alle ore 16,00 odierne
al ceposito Amat per rendere dichiarazicne. All'orario presgtabilitc il teste non
si & presentato.

Ricontattato telefonicamente si & giustificato spiegando di aver avutc un
imprevisto e che al momento si trovava a Laterza per aver accompagnato, una
parente con problemi di salute.

Ci dobbiamo risentire Lunedi' 25/03/2013 per concordare nuovo appuntamento.

Del teste abbiamo l'indirizzo completo. Via Bari n.4 74121 TARANTO.

21/03/2013 17.57
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

| Taranto, |i 27 MAR. 2013
~ Prot. 5220 UAG
Egr. Sig.
AP . Mattia Daniele
RACCOMANDATA & p Via Bari n, 4

74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 19/03/2013 ore 12.00 circa
in Corso Umberto (bus Amat linea 1/2)
Ns. Rif. 052/AR/13

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

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

(Ing. Giovanni Matichecchia)

J
r_@ IL DIRETTORIE GENERALE

Societd per Azioni con Socio unito soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.{a.it = e-mail: amat@pec.amat.ta.it
‘Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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" Firma/per esteso d Iriceven}a
(Nome’e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art, 20 D.M. 01.10.08;
[ Invii muttipli a un unico destinatario
[ Sottoscriziona rifiutata

b i

- .

Awviso di ricevimento %‘\é{l 7 R
osie /\__/

Raccomandata E\ Pacco 04 B4, ] - 8' %D ;EE@
\:I Assicurata

Buro — . ita“aﬁl@mer I o
Data di spedizione , _________ Dallufficio postale :’”":"‘/
s

\
|
]

RN

o RN

[ 2% 3732

H = no.

Destinatario E r. SIg. S e
gr. Sig s

va_______Mattia’Daniele
Via Ban n. 4
741 2?1- TARANTO

/BVAIsY.);

|

|

|

|

|

CAP 1
|

|

i

|

Data ana dj ll’ir( cato alla disfribuzione Bollo dell'ufficio f
|

|
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Azienda per la Mobilita nelArea di Toranto

Taranto, li
Prot. n.: 265; UAG

Spett.le

Studio legale

Avv. Anna Murianna
Via Berardin.46
74123 - Taranto

ep.c. Spett.le
~ Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2z
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTC DANNI - GIOVANNI CARONE
Ns. Rif. 052/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 13/05/2013, ns. prot. 7736, si comunica che
la stessa e stata portata all’attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ

Spa Divisione ALLIANZ - RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

C_@, IL DIRETTOREBGENERALE
(Ing. Giovanni Magichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzionhe e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento s Gy oot .
®'paste T TN~ -
g] Raccomandata D Pacco ! 1 {5/{ 2{_ 13' [{ q:{’ n N %EH ——
R [010[ 4 -
- = ‘

|:| Assicurata Euro Numero

N _ u
Data di spedizione . Dall'ufficio postale —_

Spett.le
Studio’legale
va— . Ayv. Anna Murianna
cap____ | ViaBerardin.46

Oal /\LQDQ&\/- 46 /@9

a per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzicne Bolln delfufficio
e e Cognome) distribuzione

Consegna offettuata ai sensi dell'art. 20 DM, 01.10,08:
[ trwii multipli & un unico destinatario
[ sottoscrizions rifiutata

Destinatatio

eSS
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Aw. Anna Murianna
Via Berardi 46 — 74123 Taranto
0952016254 - 3381942645

Spett.ie ditta

AMAT SPA

Via Cesare Battisti 657
74100 Taranto

Formulo la presente in nome e nell'interesse di Giovanni Carone, nato a Taranto il 16.03.1951 ed ivi
residente alla via Brest n.2, il quale conferisce mandato allo scrivente studio legale, sito in Taranto alla

via Berardi 46, dove elegge domicilio al fine di rappresentare quanto segue.

Il giorno 19.03.2013 alle ore 12 circa in Taranto al corso Umbero 1° angolo via F. Cavallotti un bus
della linea Amat ha investito violentemente il mio assistito facendolo cadere rovinosamente
sull'asfalto e provocandogli trauma cranico, ferita lacero contusa in zona occipitale gomito destro,
varie ecchimosi e un trauma policontusivo, con 8 giorni di prognosi dall'ospedale SS Annunziata,

oltre 40 giorni  di prognosi come da certficati dal dott. Giovanni Poretti e a tutt'oggi non & ancora

guarito.

La presente al fine di richiedere il risarcimento dei danni fisici subiti dal sig. Carone Giovanni entro e
non oltre il termine di 10 giorni dal ricevimento della presente; in difetto mi vedrd costretta ad adire

I'autorita giudiziaria con maggior aggravio di spese a vostro carico.

Avv/ Anna rianna

Deid
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SINISTRO DEL 19/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

-

Oggetto: SINISTRO DEL 19/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000070 - AMAT
SPA (CX206XG) / CARONE GIOVANNI - NS. RIF. 052/AR/13

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

Data: 20/05/2013 19.32

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <ma|lc[d123@alllanz it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggettc trasmettiamo in allegato la richiesta di
risarcimento danni, ns. prot. 7736 del 13/05/2013 formulata dall'Avv. Anna
Murianna per contc del Sig. Gicvanni Carcne.

Distinti saluti.

I1 21/03/2013 18.12, Sinistri ha scritto:
Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n. 657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

052AR13.carone.PDF 66.3 KB

Idil 20/05/2013 19.32 1
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Taranto, .2 3_?’0/* A

’UFFICIALE RESPONSA
- ez, INFORTUNISTIC
(Ten. Cosimo DI GIAZOXIO)

Prot. nr. i’h 2 P.G.del ‘29 E{U- 2013

i 8

g RELAZIONE
(Art. 11 Comma 1° d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

Tn data 19.03.2012 alle ore 12,20 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
p'érsonali colpose, riportatea seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 12,20. del glomo 19 03 2013 in Tarto sul Corso Umberto all mtersezmne con la via Cavallottl
tempo sereno; strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,
COIldlZlODJ di. v151b111ta diurna, traffico neila norma.

A)” Autobus: tg. "CX 206 XG immatricolato nell’anno 2005
© -agsicurazione: Allianz Ras pol. nr. 0000059497052/0000070 scad. 31.03.2013
conducente: D’Andria Vittorio nato a Taranto in data 05.05.1969 ed ivi residente alla via S.
SR & Acqulsto r. 11/A; munito di patente di guida catg. D nr. TA5064565U rilasciata dalla
i }.'M C.T.C. di Taranto in data 13.11.2008
' proprletarlo. AMAT con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: nessuno

Iféﬂhﬁé:l-caton.é Giovanni nato a Taranto in data 16.03.1951 ed ivi residente alla via Brest nr. 2

Carone Glovannl' trauma cranico non commotlvo-plccola fenta escorlata reg. occipitale e gomito
" destro. Progn051. gg. § s.c.

¢ Per tutto il tempo de1 rlhew non si veniva a conoscenza d1 testl tanto meno le pam ne
facevano menzione.

II SlIllStI'O é avvenuto sul C ) Umberto all’altezza dell 1nterse21one con la via Cavallotn
) - Quest’ultima via comunque non interessata al sinistro, € strada a carreggiata unica e a senso unico di
marcia; il cui traffico veicolare si svolge da nord verso sud. Il C.so Umberto, ¢ strada a carreggiata
uitica e a senso unico di marcia, il cui traffico veicolare si svolge da est verso ovest. Nel Tratto

T TR

arhor, TR L8 Tl TN oG
2
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interessato al sinistro, il C.so & diviso in tre corsie di cui quella di destra nord, & riservata al transito
dei mezzi pubblici. Sui versanti est, sud e nord deil’intersezione in analisi, insistono attraversamenti
pedonali. All’arrivo della Polizia Municipale, il bus veniva ritrovato in posmone post-urto mentre il
pedone risultava essere gia stato soccorso ¢ trasportato presso il civico nosocomio da ambulanza del
,118..L’autobus.di citta contrassegnato con numero sociale 546, veniva ritrovato. sulla corsia dei mezzi
pubthl del C.so Umberto e nell’area di tnanovra con la via Cavallotti. Obliquo verso sinistra di circa
30°; rimianeva con la struttura anteridte a cavallo della linea di delimitazione corsia, invadendo per
_metd’ld"corsid céntrale del C.so. Nella circostanza, presentava il frontale verso sud/ovest. Sul manto

. stradale platea del sinistro, non venivano rilevate tracce di frenata o di scarrocctamento tanto meno

. _frammeriti'e ¢ indizi utili, riconducibili all’individuazione dell’esatto punto d’urto. Per quanto riguarda

" ‘il .pedone, sig. Carone Giovanni e fino alla chiusura del presente rapporto, non ha mai rilasciato

~-dichiarazioni spontanee circa I’accaduto, nonostante ripetute ricognizioni presso il propric domicilio
da parte-della Polizia Municipale. Pertanto, dai rilievi effettuati e dalla dichiarazione dell’autista del
..bus; la dmarmca «del siristro la si pud cosi descrivere: il sig. D’ Andria alla guida del bus di citta,
percorreva ia'corsia a lui riservata del C.so Umberto, direzione Ponte Girevole. Dopo aver effettuato
la fefirata risi préssi-del’incrocio con la via Cavallotti; riprendeva la marcia. Percorso circa mt.20,

;. éntrava nell’area.di‘anovra con la via Cavallotti, notando il pedone sig. Carone Giovanni staccarsi

dal antonale nord/est dell’intersezione’ per attraversare la via'Cavallotti verso ovest. In questa fase
* per il pedone e a dire dell’autista del bus, invece di seguire la traietioria rettilinea
. deli’attraversamento proprio alla fine di quest’ultimo diagonava verso sinistra, invadendo cosi parte
della corsm bus. All’evento lo stesso conduttore del mezzo pubblico che si trovava nelle immediate
" Vicinanze del’ pedone ‘deviava” leggermente verso sinistra senza perd evitare il contatto con

quest ultlmo che avvenivd con lo sp1golo anteriore destro del bus. Nella circostanza, il pedone che
_rovinava per ‘terra sublto SOCCOrsd veniva successivamente trasportato presso il civico nosocomio,

come da referto medlco in allégato.= - B

Qua.nto descritto nel’ presente Rapporto vemva.rﬂevato accertato e’descrltto da1 M.l di Pohzla
Mun1c1pale De Giorgio Angelo e Magnesa Biagio.
 RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

e Referto medico n.020192;

e Copia della dichiarazione della parte;
e Copia reperti fotografici nr.08.

L*Ufficiale Responsabile

Ten. Cosim )1\Glacorno
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B ASL: TA
sy ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

| “| STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

4 A PS/PPL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>

_SALA VISITA:

i “PRONTO SOCCORSO ’
[ENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 020132 : "ACCETTAZIONE: 19/03/2013 12:24
JENTIFICATIVO: CRNGNN51C16L049X ASSISTITO:  CARONE GIOVANNI

STA NASCITA: 16/03/1951 NATO/A A: 073027 TARANTO
. (850 ' M : FASCIA ETA":

frmqrmlxqizm (100) ITALIANA ASL: - 160112 TA
* ISIDENTE At 073027 TARANTO VIA: VIA BREST,2

ISIDENZA AGGIORNATA:  vIA

JMIC L . VIA

SMICILIO AGGIORNATO: B VIA:

“ATI ACCOMPAGNATORE g

COMPAGNATORE:. - GRADO PARENTELA:

« ) TIVO:DELL'ACCESSO -

“JOBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

AAUMAG, 17 . ‘INCIDENTE IN STRADA

"NTA'EORAEVENTO: '19/03/2013 12.00

‘ESCRIZIONE: . - ' 'PEDONE INVESTITO

SCETTAZIONE:": -, .. "7 : .

TA'“ARRIVO: AMBULANZA 118 OPERATORE: -ZIZZA FRANCESCA TIZIANA
ARAMETRI VITALE DT ACCETTAZIONE :

 [im : HGT SP02 DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE

[%] SINTOMI [arpm]
99

‘AIAGE DI'ACCETTAZIONE: - GIALLO - MEDIAMENTE CRITICO  CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

N Qr‘iq;’e\fdtoénzntAGufds“ﬁqﬁ RIF.CEFALEA.RIF. TRAUMA CRANICO NON COMMOTIVQ,FLC IN ZON OCCIPITALE ,CONTUSIONE
Mt DI APPARENTE ENTITA :
(ERMANENZA IN ACCETTAZIONE: 0's 11 (hh:mm) ID. REGISTRO CARTACEO:

i Faow oo

RESAIN VISITA~ DATI CLINICT -
‘ATAE ORA: | 19/03/2013 12:35 MEDICO: - GRASSI MARIA EMANUELA

NAMNESL:: . - RIF INC STRAD PULLMAN PEDONE, PZ INVESTITO
«  NAMNESI FARMACOLOGICA:
,-'_i'_llE!?_.(_'-_i_fI:E% : NEGA A FARMACI
AMUNOPROFILASSI:
{TRE NOTIZIE:
'SAME OBIETTIVO: SAT 99% IN AA, NEGA PERDITA DI COSCVIENZA OPZ VIGILE E COSCIENTE PUP ISOCOOR NORMOCICLICHE
R MUGVE TUTTI E 4 GLI ARTL. ESCORIAZIONE REG OGGIPITALE PICCOLA FER LC GOMITO DX
JOTEST DIAGNOSTICA: .
;
i
: STAMPATO IL: 20/03/2013 ALLE ORE: 9:54

H DA: GRECO GIOVANNA
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TA

| ASL:

T4 ISTITUTO:

W} STABILIMENTO:
ps/PPL: -

SALA VISITA:

STABILIMENTO TARANTO

MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D

ACUR - SER035056
Pagina 2 di 3

OSPEDALE TARANTO {55 ANNUNZIATA E MOSCATI)

'URGENZA-TARANTO <PS5>

2013- 020192

IDENTIFICATIVO ACCESSO:

ACCETTAZIONE: 19/03/2013 12:24

{pRESTAZIONI
ilzsTITUTO:

1| STABILIMENTO:
1] REPARTO:
DATAE ORA
19/03/2013 12,35
ISTITUTO: . OSPEDALE TARANTO (5S AN
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

REPARTO: ;

QOSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO TARANTO .
MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TA

CODICE - DESCRIZIONE
g97 - VISITA GENERALE . o

NU'ﬁﬁZIATA E MOSCATT)

s g S e L

 NEUROCHIRURGIA-TARANTO

- ~—‘np_;r,g-:gloRA.._.'__;_____cong - DESCRIZIONE

19/03/2013 14.25 897 - VISTTA GENERALE
isﬂ‘fUTd: OSPEDA_LE'T'ARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
4 :|REPARTO: - RA[}J_IOQIAGNOSTICA—TARANTO <RAD>

1 DATAEORA = . CODICE- DESCRIZIONE

... 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE

Ay

PR

s

. hseea

8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL

‘87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENL PARANASALI
AVAMBRACCIO

INDICAZIONE

INDICAZIONE
VISITA NEU ROCHIRURGICA

INDICAZIONE

TRAUMA
RX GOMITO DX

Q.TA

Q.TA

Negsqﬁ tarmaco somministrato

1RIFIUTL

_|NnUM. TIPOLOGIA
y 1 PRESTAZIONE ™ -

DESCRIZIONE

RIFUTA GAMMA TETA 500 ML
Sl ehwe . PUNTI REG OCCIPITALE
a2 PRESTAZIONE ..+ RIFIUTA TAC CRANIO

' _— FIRMA_-.I_’{\ZIENTEI ACCOMPAGNATOREI DICHIARANTE

DATA / ORA

EDOTTO DEL RISCHI E RIFIUTA 19/03/2013

19/03/2013

16,

16.¢

metrl vitali & presente nel diario

: Fséuna rilevazione di para

DIARIO CLINICO

NUMERO DESCRIZIONE
1

51 SUTURA GOMITO DX, MEDICAZIONE PICCOLA ESCORIAZIONE REG

OPERATORE
OCCIPITALE

frattura da fragilita rilevata

E&SSUI’IB

q

‘ Nessuna diagnosi secondatia insarita

1 DIMISSIONE

3 MODALITA": RIFIUTA RICOVERO NELLO STESSO 1STITUTO DATA E ORA! 19/03/2013 L

COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
PARTECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE

PERMANENZA IN ASSISTENZA:

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRO
DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANICO NON COMMOTIVO PICCOLA

4 : 08 (hh:mm)

PROGNOSI RISERVATA: NO
TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: EDOTTO PROTOCOLLO CRANIO CONTUSI

NR. GG. PROGNOSI:

o

ob%(

FERITA EESCORIATA REG QCCIPITALE E GOMITC

AL DI PER 6 GG, ANTIDO

CONSIGLIA MED A GG ALTERNL. MACLADIN 509 MGR1CP

LORIFICO.

gNessuna dichiarazione assistito & stata registrata . -

STAMPATO 1L 20/03/2013 ALLE ORE:
DA: GRECO GIOVANNA

9:54
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; 5.1.5.: REGIONE PUGLIA
' TA

ASL:
OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATD)

3 ] 1STITUTO:
4 STABILIMENTO! STABILIMENTO TARANTO
) ps/PPL: WEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E DURGENZA-TARANTO <PS57

g
i SALA vISITA:

RA CAMBIO TURNO

4 OPERATORE TIPO
. _ GRASSI MARIA EMANUELA . DIMISSIONE
_-GRASSL MARIA EMANUELA CONSULENZA
GRASSI MARIA EMANUELA CONSULENZA
ANUELA pRESA IN VISITA
o ACCETTAZIONE

AGST MARIA EM
ESCA TIZIANA

w

gi_uA PAZIENTE/ ACCOMPA(;NATORE/DICHIARANTE IL MEDICO
GRASSI MAR EMANUELA
1
g
3-
]
' SraMPATO 1L 20/03/2013 ALLE ORE: g:54
pA: GRECO GIOVANMA
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s Al Comando di Polizia Municipale

Piazzale Dante, 9/2 74100 TARANTO

Fichiesta di copia di atfi in possesso del Comando di polizia municipale |
.. _ 51 assegni 2
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

36 pw 18 -0F 18

N.
-

Spazio per Jiritti di segreteria

SOLIZIA MUNICIPALE 1Ai17 (10

Inforiunistica Stra.a

3

]
1

f Tt 270, )
o : d )
4 )
M SEGHETERIAL S
Yo e ¥

LPﬁ;ﬂr./H/i 3{3 ‘\/& g’«}‘,dij '. i L sm—a— B f;
. . ‘ v VA
Jo sottoscritto/a DAL BC’ CA RLC ~, nato/a @ IA%A,\/T’O— il

AOZ/MM@ 4 % e residente a ’T‘AKA/L/T; imVia LAGO A cerors V. A3
W aUALTA DY Dl PSvbsATE AHAT Sf4 AndETle A LU UEFICe  STVISTRI

ch1'cdo éc;ﬁ{a ‘del seguente atto:

[] acoertamento conbravvenZiopale TT....c.oeeressomsnssses el (spese: €. 2,50)
£  rapporto incidenie stradale del. Q[DZ’/ 2005 yia:. E2220.. un (e tis)  LAVALL omn
. partlf‘:') ﬂ,é"l' [cxZeeXg, ) / CRRE. @BV*W/‘/; .............. (spese: €.10,00)
(] B
............................................................................................. (spese: €. 2,50)
per il seguénté ir_;tcress:'e giuridico: ....... U30.. ?‘4555 CA/KAT‘IQ\/O ....................................
e o i Sogna svwehgu D i T e
- e { ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

inehdq.j_atto"'jdguhf_;§c§njma'-prévista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richieste ed

- effettua il relativo’ versamento [ in contanti — ] con allegato assegno circolare non -trasferibile

intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei -corrispondenti
diritfi di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili deila Segreteria 2° Servizio
M. :

¢ Esibisco mio documento di identitd e, el caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Autorita Gindiziaria. Quale avvocato 0 rappresentante, allego inoltre per qualsiagi richiesta

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

Ta, li /{‘f/éi/ Al jﬂ'ﬂ‘ ﬁ:te ................

Verificato documento (ATA B IDGNTITA . A0 82382 580 in corso di validiti

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

{spazio per I'uificio dip.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. motivL:

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

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

[ 1si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) 11 caposervizio / capoufficio
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Ju?a} & o 1AH\HN1$- Citta di Taranto
TRDPHUA HINCPAY - ~oRPO DI POLIZIA MUNICIPALE
ia, compo tmistica Stradale
_ facciate 2

PROCURA DELLA REPUBBLICA
c/o il TRIBUNALE di TARANTO
8ei. INFORTUNIS’“‘ J SEDE

Prot. nr. ﬁJLl 9  pG.aa 2960 2013

RELAZIONE
( Art. 11 Comma 1°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 19.03.2012 alle ore 12,20 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni

personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 12,20 del g1orno 19 03 2013 in Taranto, sul Corso Umberto all’ 1nterse21one con la via Cavallotti;
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,

. ey wpE g

condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.

A) Autobus tg CX 206 XG 1mmatr1colato nell’anno 2005
assicurazione: Allianz Ras pol. nr. 0000059497052/0000070 scad. 31.03.2013
conducente: D’Andria Vittorio nato a Taranto in data 05.05.1969 ed ivi residente alla via S.
D’Acquisto nr.11/A, munito di patente di guida catg. D nr. TAS5064565U rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 13.11.2008
proprietario: AMAT con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: nessuno

Pedone: Carone Giovanni nato a Taranto in data 16.03.1951 ed ivi residente alla via Brest nr. 2

Carone Glovanm trauma cranico non commotwo plcco]a ferita escorlata reg. occ1p1lale e gomlto
destro. Prognosi: gg. & s.c.

P PERSONEINEORVATE SUUEATES

o Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, tanto meno le partl ne
facevano menzione.

Autobus Nessun danno
Il sinistro ¢ avvenuto sul C.so Umberto all’altezza dell’mtersez:one con Ia via Cavallottl
Quest’ultima via comunque non interessata al sinistro, ¢ strada a carreggiata unica € a senso unico di
marcia, il cui traffico veicolare si svolge da nord verso sud. Il C.so Umberto, & strada a carreggiata
unica e a senso unico di marcia, il cui traffico veicolare si svolge da est verso ovest. Nel Tratto
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Ufficio Infa?lumstm ¥Stradale

. interessato al sinistro, il C.so & diviso in tre corsie di cui quella di destra nord, & riservata al transito

dei mezzi pubblici. Sui versanti est, sud e nord dell’intersezione in analisi, insistono attraversamenti
pedonali. All’arrivo della Polizia Municipale, il bus veniva ritrovato in posizione post-urto mentre il
pedone risultava essere gia stato soccorso e trasportato presso il civico nosocomio da ambulanza del
118. L’autobus di citta contrassegnato con numero sociale 546, veniva ritrovato sulla corsia dei mezzi

_ pubblici del C.so Umberto e nell’area di manovra con la via Cavallotti. Obliquo verso sinistra di circa

30°, rimaneva con la struttura anteriore a cavallo della linea di delimitazione corsia, invadendo per
meta la corsia centrale del C.so. Nella circostanza, presentava il frontale verso sud/ovest. Sul manto
stradale platea del sinistro, non venivano rilevate tracce di frenata o di scarrocciamento tanto meno
frammenti o indizi utili, riconducibili all’individuazione dell’esatto punto d’urto. Per quanto riguarda
il pedone, sig."Carone Giovanni e fino alla chiusura del presente rapporto, non ha mai rilasciato
dichiarazioni spontanee circa [’accaduto, nonostante ripetute ricognizioni presso il proprio domicilio
da parte della Polizia Municipale. Pertanto, dai rilievi effettuati e dalla dichiarazione dell’autista del
bus, la dinamica del sinistro la si pud cosi descrivere: il sig. D’Andria alla guida del bus di citta,
percorreva la corsia a lui riservata del C.so Umberto, direzione Ponte Girevole. Dopo aver effettuato
la fermata nei pressi dell’incrocio con la via Cavallotti, riprendeva la marcia. Percorso circa mt.20,
entrava nell’area di manovra con la via Cavallotti, notando il pedone sig. Carone Giovanni staccarsi
dal cantonale nord/est dell’intersezione per attraversare la via-Cavallotti verso ovest. In questa fase
perd il pedone e a dire dell’autista del bus, invece di seguire la traiettoria rettilinea
deli’attraversamento proprio alla fine di quest’ultimo diagonava verso sinistra, invadendo cosi parte
della corsia bus. All’evento lo stesso conduttore del mezzo pubblico che si trovava nelle immediate
vicinanze del pedone, deviava leggermente verso sinistra senza perd evitare il contatto con
quest’ultimo che avveniva con lo spigolo anteriore destro del bus. Nella circostanza, il pedone che

rovinava per terra subito soccorso veniva successivamente trasportato presso il civico nosocomio,
come da referto medico in allegato.

Quantd descritto nel presente Rapporto veniva rllevatoaccertato e. descrlttuo.dal M1l dx. Pohzla
Municipale De Giorgio Angelo e Magnesa Biagio.
RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non ¢ pervenuta alcuna guerela
Si allegano i seguenti atti d’indagine:

o Referto medico nr.020192;

Copia della dichiarazione della parte;

o Copia reperti fotografici nr.08.

] "
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$.1.S.: REGIONE PUGLIA Pagina 1 dl 3
ASL: TA
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
1 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO '
4 PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <P55>
‘SALA VISITA:

T R SR ST S I T S Y

E'DL PR

4 4 - ~

RELAZION ONTO SOCCORSO i /
furzncnwo ACCESSO: 2013- 020192 - ACCETTAZIONE: 19/03/2013 12:24
ENTIFICATIVO: CRNGNNS 1C16L049X ASSISTITO:  CARONE GIOVANNI
fl'A NASCITA: 16/03/1951 NATO/A A: 073027 TARANTO
. Iss0: M - FASCIA ETA":
%ITADINANZA: (100) ITALIANA ASL: - 160112 TA
~ ISIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA BREST,2
iSIDENZA AGGIORNATA: VIA:
MICILIO: VIA:
AMICILIO AGGIORNATO: ‘ VIA:
\7TT ACCOMPAGNATORE
{COMPAGNATORE: GRADO PARENTELA:
NTIVO DELL'ACCESSO
' OBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA
AUMA: INCIDENTE IN STRADA
\TA E ORA EVENTO:  19/03/2013 12.00
ESCRIZIONE: PEDONE INVESTITO
CCETTAZIONE
;JDALITA' ARRIVO: AMBULANZA 118 OPERATORE: -ZIZZA FRANCESCA TIZIANA
ARAMETRI VITALY DT ACCETTAZIONE
” PA[mmHg] TC HGT SP02 DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE
pm] max/min [eCl [%] SINTOMI [arpm]
?13 160/85 99
[TMICA

UAGE DI ACCETTAZIONE:‘; GIALLO - MEDIAMENTE CRITICQ CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

{(NTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA: RIF.CEFALEA,RIF. TRAUMA CRANICO NON COMMOTIVO,FLC IN ZON QCCIPITALE ,CONTUSIONE
DI APPARENTE ENTITA

i;RMANENZA IN ACCETTAZIONE: 0': 11 (hh:mm) ID. REGISTRO CARTACEO:

RESA IN VISITA - DATI CLINICI

ATA EORA: 19/03/2013 12:35 MEDICO: - GRASSI MARIA EMANUELA

NAMNESI: RIF INC STRAD PULLMAN PEDONE, PZ INVESTITO

NAMNESI FARMACOLOGICA:

iLERGIE: NEGA A FARMACI

AMUNOPROFILASSI:

‘TRE NOTIZIE:

SAME OBIETTIVO: SAT 99% IN AA, NEGA PERDITA DI COSCVIENZA 0PZ VIGILE E COSCIENTE PUFP ISOCOOR NORMOCICLICHE

MUOVE TUTTI E 4 GLI ARTI. ESCORIAZIONE REG OGGIPITALE PICCOLA FER LC GOMITO DX
JOTESI DIAGNOSTICA! 3

i STAMPATO IL: 20/03/2013 ALLE ORE: 9:54
DA: GRECO GIOVANNA
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" GALA VISITA:

—

5.1.5.: REGIONE PUGLIA . pagina 2di 3
,ef'i:ii ASL: TA
AT ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
OV & STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
- A ps/PPL MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D’URGENZA—TARANTO <PSS>

W RELAZIONE: PO RONTO SOCCORSO ‘

ACUR - SER035056

':1IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 020192 ACCETTAZIONE: 19/03/2013 12:24

N PRESTAZIONI

1sTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
| gTABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO :
REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZ

DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
10/03/2013 12,35 897 - VISITA GENERALE L
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: NEUROCHIRURGIA-TARANTO
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA
19/03/2013 14,25 897 - VISITA GENERALE VISITA NEUROCHIRURGICA 1
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: R ADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.1
5722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 1
: 67171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENT PARANASALI TRAUMA 1
wrs ggon . RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO RX GOMITO DX 1
‘Nessun farmaco somministrato
RIFIUTI
NUM. TIPOLOGIA - DESCRIZIONE DATA / ORA
1 PRESTAZIONE RIFUTA GAMMA TETA 500 ML EDOTTO DEL RISCHI E RIFIUTA  19/03/2013 16.4
PUNTI REG OCCIPITALE
2 PRESTAZIONE RIFIUTA TAC CRANIO 19/03/2013 16.4

FIRMA PAZIENTE ! ACCOMPAGNATOREI DICHIARANTE

1 ' iNessuna rilevazione di parametrl vitali @ presente nel diario

DIARIO CLINICO
NUMERO DESCRIZIONE OPERATORE
1 51 SUTURA GOMITO DX, MEDICAZIONE PICCOLA ESCORIAZIONE REG OCCIPITALE

[ﬁessuna frattura da fragilita rilevata

Wessuna diagnosi secondaria inserita

DIMISSIONE -

MODALITA': RIFIUTA RICOVERO NELLO STESSO ISTITUTO DATA E ORA: 19/03/2013 1€
¢ |cOMUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA

PARTECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE PROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG. PROGNOSI: ot
1  |TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: EDOTTO PROTOCOLLO CRANIO CONTUSI A ()

: PERMANENZA IN ASSISTENZA: 4 : 08 (hhimm) 0 %

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRO
DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANICO NON COMMOTIVO PICCOLA FERITA EESCORIATA REG QCCIPITALE E GOMITO
CONSIGLIA MED A GG ALTERNL. MACLADIN 500 MG R 1 CP AL DI PER 6 GG, ANTIDOLORIFICO.

I~iNessuna dichiarazione asgsistito & stata registrata . -

STAMPATO 1L 20/03/2013 ALLE ORE: 9:54
DA: GRECO GIOVANNA
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S§.1.5.: REGLONE PUGLIA

A
LS00 ASL: TA
1STITUTO: OSPEDALE TARANTC (55 ANNUNZIATA £ MOSCATI)
. STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
o ps/PPL MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE £ D'URGENZA—TARANTO <pS5>

SALA VISITA:

TIPO

E

RIA EMANUELA . DIMISSIONE

- GRASSI MARIA EMANUELA CONSULENZA

- GRASSI MARIA EMANUELA CONSULENZA

- GRASS! MARIA EMANUELA PRESA IN VISITA
- Z1ZZA FRANCESCA TIZIANA ACCETTAZIONE
ALTRE NOTIZIE:

NOTE:

FIRMA PAZIENTEIACCOMPAGNATOREIDICHIARANTE 1L MEDICO
GRASSI MAR EMANUELA

STAMPATO IL: 20/03/20L3  ALLE ORE: 9:54

DA: GRECO GIQVANNA
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO g

i
VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA 1
COINVOLTA NEL SINISTRO 1

& presente il sig.._..P ‘a0 DRI A

identificato a mezzo "“% .




s ":“". T IRt

segue la dichiarazione spontanea del sig

sopra.

il dichiarante
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s Al Comando di Polizia Municipale
S 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:

N. /’r(,’r 2GS pEL 18 ot 2013

Spazio per diritti di segreteria

FOLIZIA MUNICIPALE 7284 (TO

infortunistica Sirouai

‘?rot. nr/{/u 243 A 3’;‘0(;*‘3 :c » x E J

- h{W i —
Io sottoscritto/a B AL PJO CARLO ~_, nato ama VA Kﬂm il

420[4414455 e residente a TAKA/UT; inVia LA &9 t74 GGi1ORE . A£3
W AUALTA > D PSDSAE AHAT S/4 ARDETT® ALLCUFFICe  SWISTRI

chiedo copia del seguente atto:

[ 1] accertamento contravvenzionale .. ...cceovrsernrensiarenen deloeniceriieienns (spese: €. 2,50)

pd  rapporto incidente stradale del.<f Q[Ob/ 2015 yia:. 2228 yr(73<isy ... CAVALLRTT

’ AT (cxesX G)/ CRRE GO (spese: €.10,00)

1 AITO . oo e e senenssnasaeesaneesne R STV POPPPPRPPPRPPREEREL
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

< <
per il seguente interesse giuridico: USo. ASSIWRATIV?

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

+~ “Richiédo che Ia consegna avvenga: P4 a mano o T ' - e e T
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

» Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione ¢ consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento pq in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 1’acquisizione dei -corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

o Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente siradale con feriti, Nilla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale_avvocato 0 rappresentante. allego inolire per qualsiasi_richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

i B[R] AL jﬂ ﬂ?[:e

—- Y A} !
Verificato documento RATA BIDENTITA n. A0 8282 589 in corso di validitis.

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

{spazio per I'ufficio di p.m. Interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 1interesse giuridico espresso,

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

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

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




esi. - pol. loc 1

[

Oggetto della richjesta:

-Contravvenzionifcontenzioso . ______________ spese € 2,50

-Mod. decurtaz. Punti verb. ne_ o

-Reparto Mobilefviabilita _____. spese € 2,50
B;Qfortunistica stradale -/J-ﬂ-i-Q-?--:---J--? ------- spese e:!eé:) ( O 0

-Richiesta annullamento in autotutelaverb.n. _________ ...

-Richiesta cancellazione dal ruolo

- -

BN
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Aziendo per la Mobilita nell‘Aren di Toranto

Taranto, i 05116 2013

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

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

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 19/03/2013
a Taranto in Corso Umberto I incrocio con Via F. Cavaliotti, nel quale veniva coinvolto Il ns.
autobus aziendale targato CX206XG e ci risulta che il Sig. Carone Giovanni riportava lesio-
ni, :

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2402/PG del 29/06/2013;redattodal personale della Polizia Municipale di

Taranto. @

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

Con Osservanza.
IL PRES T

Dott. Frances er Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento pendle n. _ L [4 > Mod. 21 Bis / Meti=24=
P.M. Dr. D( TU@S { VISTO: si autgrizza

T anto/{é QO’{?)

PROCURAT DELLA REPUBBLICA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento do parte del Comune di Tarante

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto %, SIRCERT

Taranto, i §5 ) ys 2019
Prot, n}AS(b/i UAG

2
L
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UKl By

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

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

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidéente e rap-
presentante legale pro tempore dell'Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 19/03/2013
a Taranto in Corso Umberto I incrocio con Via F. Cavallotti, nel quale veniva coinvolto il ns.
autobus aziendale targato CX206XG e ci risulta che il Sig. Carone Giovanni riportava lesio-
ni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2402/PG del 29/06/2013, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

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

Con Osservanza.
f@ IL PRE TE
Dott. Frances alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

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

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Socjetd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
Via 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.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 923358260 DEL 25/02/2014 (NS. RIF. 041/AR/14) Importo €
2) N.SIN. 950464775 DEL 20/02/2014 (NS. RIF. 038/AR/14) Importo €
3) N.SIN. 950465775 DEL o5fo2{2014 {NS. RIF. 026f{AR/14) Importo €

St TR
LR PR S 3
o .,u;'?w.u iz Y < on g
.f“:‘_ - Ao eer la Mobahia ol e o Lranto TE&,
" v}
. Taranto, li 01/08/2014
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore

650,00
610,00
400,00

4) N.SIN. 923197712 DEL 19/03/2013 (NS. RIF. 052/AR/13) Importo € 2.000,00

\

Totale €

3.660,00

Siinvita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all’‘oggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

a motore,

La somma complessiva di € 3.660,00 (eurotremilaseicentosessantafoo) dovra essere versata a mezzo

bonifico bancario.
Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: -

Codice [BAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 oooz, 543
Bene‘anrlo Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi

&

Allegati: n.2 note Allianz del 14/07/2014 prot. 14884 e 14799.

ﬁr—-.ﬂ‘
B L ]

Azienda per la mobiiia nefl'area di Taranto

pm.n.«fézoﬁ

e 04 AGD. 2014

AD  Ammre Delegeto

DG  Disetiore Generale

DA Direffore Ammirdstraiivo
DT ODiretlore Tecnico

UAP Appelli {Conirath

UCM Commermizief Karkaling
UCB  Ceniabifta Blsncn
UES Essrozio/ Sosta

UIS  informatica f Statisfiea
UMT  Manutenzione [ Tecnica
URU Risorsa Umane

UAG Affani Gen PPRR. SINISTRI
RAG Uifcio Ragioneria
STQ  Staff Quaiita

gooQoOoooDao

oo

oono

Sociefd per AzZioni con Socio unice soggetta a direzione € coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. BoHish, 457 « 74121 Toranto » Tel. 099 735481 « Fax 099 7794247 e web: www.amalfa.it » e-moil: amat@pec.amal.ta.il
Codice Fiscale, Parlita Iva e N iscrizione ol Regisito delle Imprese di Taranto: 00146336733 - Capitale soclale: € 5,497.272,00 Interamente versalo,




’

Allianz S.p.A. | A"ia.“z @

Unita' Recupero Franchigie
C.so talia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 luglic 2014
PZZA Di S, SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

00z2
D b H51400087080010001 01 GEOZ
% 01326352 MXA42958003569
123 2z DCO0S1352 A

Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 0105694970521406
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 2.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

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

Qualora aveste nel frattempo gia provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con ['occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Aziznda per la mobilia neliarea di Taranto
C A /-
Prot. n. AL\%% L\

o 14 LUG. 207

AD Amm re Delegalo
DG Direttore Generale
DA Diretiore Amminishrativo
BT Diretlore Jecnico
UAP Agnelh | Conlrati
LCM Commerciale ) Markeling
UCB  Contabiita Blancio
UES Esercizio/ Sosia

UIS  Informatics  Stalistica
UMT  Manutenzione J Tecnica
URU  Risorse Umane

UAG At Gen. PRRR SINISTR -
RAG  Ufficio Ragranena %/

DO0ODoDOdoonoog

- - ||
STQ  Siaff Queiita o
o
Aflianz $.p.A. Urtici: Iscritta all' Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurative
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Imneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n, 018
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Sacieta controllata, tramite
Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. AC.LF. S.p.A,, da Allianz SE - Monaco

WS[4000870B0010002 01 01326352 123 P.1/2
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Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

24 T

01.923197712 19/03/2013 VIA UMBERTO VIA CAVALLOTTI _741 CARONE GIQVANNT 2.400,00 05/05/2014 CH206¥G AUTOBUS 058 [4@ (’{3 2.000,00

CLALANG - 007 pagina 2  stampata in data: 01/07/2014



SINISTRO DEL 19/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000..,

Oggetto: SINISTRO DEL 19/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000070 - AMAT
SPA (CX206XG) / CARONE GIOVANNI - NS. RIF. 052/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 21/03/2013 18.12

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

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamatfamat.ta.it

-—Allegati;

052AR13.PDF 134 KB

1dil 21/03/2013 18.12



