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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto =, Rt TN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA . MODALITA' APERTURA
T 07TVARM3 | 15/04/2013 | [ 1811 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
| FUORI LINEA |TARANTO - VIA PORTO MERCANTILE | VIA CRISTOFORO COLOMBO |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[RIENTRO IN DEPOSITO AZIENDALE 486 || CA359RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 433001 HD] GIOIA ] IMARCO | DGIMRC52B25L049R |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 25/0211952 || 29/12/2008 | [TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGODIMONTICCHIO || D  |[TA2127602M || TARANTO || 18/07/84 ||  17/01/2014 |

5
x
“n

- UNIE,
LY

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[DPAEWOO||  NUBIRA || AZ740GH | PITTACCIO GIUSEPPE (Ta, 03/02/55) | [TARANTO |
VIA { PIAZZA _ ’ COMPAGNIA ASSICURATRICE
* MIAC. BATTISTI N. 165/3 | [GROUPAMA Pol. 100436261 Sc. 25/5/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[38311463797 EE ) [ | | i
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
© 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO RESIDENZA
| i | | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l | 11 | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ’ - I

. TESTIMONI

DIPALMO COSIMC NATO A TARANTO Il 17/3/1992 TEL. 099/4710096 RES. A TARANTO IN VIA PESCULLI N.17
LIDO AZZURRO.

’[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

'J’(‘/(/fr§ o Ao



N°® SINISTRO

071/AR/13
. k.3 [T o o 2l 5pA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anteriore

OEDMED
Li©) OWL=

[ —————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DE[ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNO 15/04/2013 COMANDATO SUL TURNO DI LINEA 4 N.426 (11,45 / 18,40) ARRIVATO AL CAPOLINEA MI VENIVA
COMANDATO IL RIENTRO DEL BUS N.486 DAL "PORTO MERCANTILE" AL "DEPOSITO AZIENDALE".

NEL PERCORRERE LA VIA PORTO MERCANTILE PER IMMETTERMI SUL CAVALCAVIA, UNA VETTURA DAEWOO NUBIRA|
PROVENIENTE DA VIA CRISTOFORQO COLOMBO NON RISPETTAVA LA SEGNALETICA VERTICALE ED ORRIZZONTALE DI
DARE PRECEDENZA ED IMPATTAVA CON IL MIO BUS.

DALL'IMPATTO IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA SIG. PITTACCIO GIUSEPPE RITENEVA UTILE
L'INTERVENTO DEI SANITARI DEL 118, | QUAL! GIUNT! SUL POSTO CON UN'AMBULANZA TRASPORTAVANO IL MALCAPITATO
PRESSO IL PRESIDIC OSPEDALIERO.

AVVISATA LA CENTRALE AZIENDALE, ED EFFETTUATI I RILIEVI DI CIRCOSTANZA ANCHE ATTRAVERSO LINTERVENTO DEI
VIGIL] UIRBANI, RIENTRAVO IN DEPOSITO.

IL CONDUCENTE DELLA VETTURA, DA ME CONTATTATO PIU' VOLTE NELLE ORE SUCCESSIVE, DICHIARAVA OLTRE CHE
UNA BUONA CONDIZIONE DI SALUTE, L'ASSOLUTA RESPONSABILITA' DI QUANTO ACCADUTO.

ALLEGO ALCUNE FOTOC SCATTATE DAL MIO CELLULARE SUBITO DOPO L'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO |[OSI (ONO

‘//,WZ@%O (—_LE'ITO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ente
1 Ay ASfsta] 21 2 /
-~
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Azianda per lo Mob”ﬁd nell’Aren di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
L O7TUARMS ][ 15042013 | | 1811 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| FUORILINEA |TARANTO - VIA PORTO MERCANTILE | MIA CRISTOFORO COLOMBO ]
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[RIENTRO IN DEPOSITO AZIENDALE | 486 | CA 359 RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 433001 |DIGIOIA | MARCO | DGIMRC52B25L049R |

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

[TARANTO || 250211952 | [ 29/12/2008 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIALAGODIMONTICCHIO | D |[TA2127602M || TARANTO |[ 18/07/84 |[  17/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
DAEWOO|| ~ NUBIRA ][ AZ740GH | [PITTACCIO GIUSEPPE (Ta, 03/02/55) | [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA C. BATTISTI N. 165/3 | [GROUPAMA Pol. 100436261 Sc. 25/5/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[3311463797Ta, 03/02/55) I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ I | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE _|
| | Iy |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI

DIPALMO COSIMO NATO A TARANTO IL 17/3/1992 TEL. 099/4710096 RES. A TARANTO IN VIA PESCULLI N.17
LIDO AZZURRO.

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSvee Ao



N° SINISTRO

071/ARM3
Azienda per la Mabilita 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

PARTE ANTERIORE =
B2

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNO 15/04/2013 COMANDATO SUL TURNO DI LINEA 4 N.426 (11,45 / 18,40) ARRIVATO AL CAPOLINEA M! VENIVA
COMANDATO IL RIENTRO DEL BUS N.486 DAL "PORTO MERCANTILE" AL "DEPOSITO AZ[ENDALE".
NEL PERCORRERE LA VIA PORTO MERCANTILE PER IMMETTERM! SUL CAVALCAVIA, UNA VETTURA DAEWOO NUBIRA|
PROVENIENTE DA VIA CRISTOFORO COLOMBO NON RISPETTAVA LA SEGNALETICA VERTICALE ED ORRIZZONTALE DI

DARE PRECEDENZA ED IMPATTAVA CON IL MIO BUS.

PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO.

VIGILI UIRBANI, RIENTRAVO IN DEPOSITO.

DALLIMPATTO IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA SIG. PITTACCIO GIUSEPPE RITENEVA UTILE
L'INTERVENTO DEI SANITARI DEL 118, 1 QUALI GIUNTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA TRASPORTAVANO IL MALCAPITATO

AVVISATA LA CENTRALE AZIENDALE, ED EFFETTUATI | RILIEVI DI CIRCOSTANZA ANCHE ATTRAVERSO L'INTERVENTO DEI
IL CONDUCENTE DELLA VETTURA, DA ME CONTATTATO PIU' VOLTE NELLE CRE SUCCESSIVE, DICHIARAVA OLTRE CHE

UNA BUONA CONDIZIONE DI SALUTE, L'ASSCLUTA RESPONSABILITA' DI QUANTO ACCADUTO.
ALLEGO ALCUNE FOTO SCATTATE DAL MIO CELLULARE SUBITO DOPO L'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO

OSl ONO

ficio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE .
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023
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SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilita nell'Area di

¥ S.p.A.

Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_Z 2 6 bATAAS- - 2043

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIC

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

b <
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SEZIONE Azrenda perla Mobmté nell’Area di Taranto Sl Lk
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
[1] | 3]
X 237
TURNGC DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°__&»)__T__ TURNO DI SERVIZIO n°
' 7
DALLE OREM_ DALLE ORE M DALLEORE
ateore (659, ALLE ORE M ALLEORE ___
LINEA ALﬁ LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE lj?/ RCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CORTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare [a voce che ricorre) | TUrno | TUrng (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatorl 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 illuminazione NE NE Imptanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE ' NE
‘h;iasril:cel‘!llr%tzttz)arompivetro M M masr]tceJLs:etzt;Jarompivetro M M ‘I\jfllasrtgilllreetztgarompivetm M M
gfil:!;lu%azglag"a uscita M M gi]gsiilgurpeazgg;jlfa uscita M M gi'gslilul:lur::aazg?"a usclta M M
mg%%rréir;to viagagiator] M M ll?‘etggl‘%ng%:;to viaggiatori M M ﬁ\etg%%nt‘:mto 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
Cint di sl Cint di si Cint di si
(pgrlt“;?ori glcltlj;?'tzdzlgap) NE NE (plrrt;rscrz;?orl glcﬁgﬁzdzi?ap) NE NE (pgrltl;?orl gicﬁﬁzdzlgap) 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 lavoro
n° del
Loy, SIS LT Apb €T nutxu A (e BX. MR Blo kA
USL10a SRS Oy 1 NTHWTSSTY K5 Futes Sh_cointy Ofavg A
IS ENHioEs P g feipBa x BT ToME 1) FECE Cania ™) l/ LG
(RLATIVS ﬂfﬁm’{\o ISR AVEN @s@mm Gmﬁ) Vol potd) ST
. ")r-) (31 < C’?/‘ﬂ 1_.; fZ/(//U e
S o9 s et TO MOVIMENTO E TRAFFICS < « Lover /ore
TLEC - Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto %, suicem [S305
Taranto, li //{/”4/;“’(3
Egr. Sig.
DI GIOIA MARCO
VIA LAGO DI MONTICCHIO EDF. N
74100 TARANTO

~

Oggetto: Sinistro n® 071/AR/13 del 15/04/2013

[I giorno 15/04/2013, il bus n°® 486 da Lei condotto, impegnato sulla linea
FUORI LINEA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

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

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

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

™ Distinti saluti
' 7

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, i A 0//’ 4 / =t 2

AL
& // /////

Societd per Arioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘/ia C. Bottisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobillté nell’Area di Taranto <, et [T

oy

<Ml Yy

)
a
<
T
-

-

Taranto, i 19 APR 7013

Egr. Sig.

DiPalmo Cosimo

Via Calata Pesculli n. 17
T e 74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 15/04/2013
Ns. Rif. 071/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 I'evento indicato in oggetto.

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

7 IL DIRETTORH [GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unice 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.aomat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caopitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento SRV Ol T TN
|:| Dcste — *\\‘u______,.-"’
A Raccomandaia Pacco . ‘7-«% L~
B wun-v | TS TAATE
Assicurata Buro . umes
N\ ltalizne -
Data di spedizione , ____ Dallitclogosieia /"’j—m‘\“\ e
Destinatario Egr Slg . / h\ﬁ"ﬂ’f N
.,\ 1.\. A
v DiPalfio Cosimo RPN Y
. Via Calata Pesculli n. 17 T
AP 4 =
. 74123% TARANTO ]

M osrven /Wbﬁf'(? 74 / OLL( K

Firma per esteso del rl/e,vente Flrma dell'incahcato alla dlshlb\‘_zl/one Bollo delfufficio
(Nome @ Cognome) distribuzione

Consagna effattuata ai sensi dsil'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tawii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata




postaprioritaria

Avviso di ricevimento

EP2150/EP2150 - Mod. 23 /P - MOD, 013044 - 5[ 3] Ed. 0811

Posteitaliane I " " I
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DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA Data 15/04/2013

Numero 4.779

Data registrazione: Autobus 0486

15/04/2013 19:28:36 Autista DI GIOIA MARCO

Localita avaria:

inserita da:

BIANCO -VITO

AVARIA

SOSPENSIONE DX INCIDENTATA SEGUE RELAZIONE

Lid)eherio

Intervento eseguito:

Soyt /020 ﬁ?uT A«t’ 01| /MMLT//J

ng/whoﬁa ol Tt YA &T@// k‘%}zéﬁ?”;‘z-
STa// Seocce %u?f :

DN

Operatori:

ORIV e 1OR e -k ANESE

OR F A230

Data e ora restituzione /g’,@}, //)')
esercizio: .
15/04/2013 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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/MA(rﬂulcauﬂnm'mA CITARARTO RPA

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO. N? 2556 G

COMMESSA Di LAVORAZIONE:N® l/\ ( %MLL

/P‘, =r~¢i’“ , ':.._
'Quaftits*

Glacenza

Kot N

ReS|du

Descrizione-: Cod.Art./Barcode! .. Destinazione _,
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A
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A

Codpn\os

A 4

o
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N\

Capo Tecnico/Capo Operalo

Il Distributore di magazzino

6 oh, 5 b

0 DATA
O hh 1) : !
& {SEMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) 4
- L"'OPERATORE. 2
DATA / / N° REGISTRAZIONE i
ﬁpograﬂa?lcc(:ll.ocﬁsplano l



=

: A BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 25567
; | /' ARSI COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne hish g
*. Quantita Giacenza
KalLt| N° Descrizione Cod.Art/Barcodel Destinazione Residua
,/i‘ "'\”@fm D qﬂ)b\c,u,k. w,
(PN i \/J qb\_do G
AL =
: !
LT
S~

A LT R L

Capo Tecnico/Capo Cperaio

SN

|| Distributore di magazzino

DATA/® I@ L’! [é

DATA f f

N°® REGISTRAZIONE

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE

s i E
Y N R

TipagrafiaPICCOLOCrsplano
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Allianz @

Allianz S.p.A.
CLD RCMA 1
VIA G A GUATTANI 6A
00161 ROMA Allianz S.p.A.~ Sede legale Large Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. + 39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0694371211 CF, P. IVA & Registro imprese di Trieste n. 08032630963 - Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.
fax: 0694371250 !scr!na all'Atho imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppo del gruppe assicurative Allianz,
. iseritto all' Albo gruppi assicurativi n. 018 « Societd controllata, tramite A.C.LLF. $.p.A,, da Allianz SE - Monaco
T ‘*I\ : Roma, 22 aprile 2013
Proa ¥ []
" N s 0005
s 2 MAB 2013 MSI300A51BC0010001 01 RMO1
¥ PRES,[QENTE ' 01330842 MTA85798001838 A
05 BRENORECEMCRAE O ¢
I BE
0 %
Apertura al pubblico e g?m i AMAT
lun e mer: 09.00-12.00 % ?EFARJ VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 TRy - y i 74100 TARANTO TA
W eOvmBTH BN |7
W HFORMATCA S TR T Y T T IR R IR R I
UF BERSORALE JRETR!
I THNCO iJ
dFT BROTITRAFRCN \ .
&R&RﬁGmRMFECONGMATU n i
310 JVAFF QuALiiA ]

0

Sinistro N.: 01.923210829.002  del: 15/04/2013

Cliente: AMAT )
Polizza N.: 059497074

Agenzia: 0070900-ROMA GERENZA DIRETTE %,
Vs. rif.: VETTURA N.486 - CA359RJ -
Liquidatore: CANTELLI STEFANC .

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con raccomandata a.r. pervenutaci il 16/04/2013 e,
al fine di completare l'istruzione della pratica, La/Vi preghiamo, salvi ed impregiudicati i rispettivi diritti, di integrare la

Sua/Vs. richiesta con | seguenti elementi:
m Luogo - giorni - ore in cui il mezzo o le cose danneggiati possono essere periziati {nei normali orari di lavoro di almeno

8 giorni lavorativi successivi a quello di ricevimento da parte della Societa scrivente dell'integrazione dei dati richiesti
con [a presente comunicazione); se mezzo gia in riparazione nome e indirizzo di carrozzeria efo officina.

M Ad oggi siamo privi di denuncia da parte della controparte e la compagnia assicuratrice debitrice non ci ha ancora
confermato |'evento da lei descritto. La preghiamo di volerci fornire eventuali elementi di prova in suo possesso a
testimonianza del fatto e della responsabilitd {le testimonianze devono essere complete di dinamica dell'incidente
data e luogo dell'evento, targhe dei veicoli coinvalti, e corredate di copia del documento di riconoscimento e codice

fiscale del teste).
In via cautelativa, per la perizia al mezzo, abbiamo incaricato il perito Di Giacomo Donato Taranto Via Buccari, 27

. 74121 Ta Fax: Tel: 329/3274360.
i Abbiamo provveduto a richiedere il verbale tramite nostro fiduciario, provvediamo a trasferire la pratica per il

proseguo della gestione c/o il CLD di Taranto competente per territorio.
La/Vi preghiamo di inoltrare quanto richiesto all'Ufficio mittente della presente comunicazione.

Restiamo in attesa di Suo/Vs. riscontro al fine di poter dare |I'opportuno seguito alla richiesta di risarcimento.

Cordiali saluti,

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni
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Allianz S.p.A.
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Milano, 19/04/2013

Richiesta di segnalazione di incidente stradale

Numero di riferimento: 1-923210829 (da citare nella risposta)

La/Vi informiamo che abbiamo ricevuto una richiesta di risarcimento-da parte di:
n SICUREZZA & AMBIENTE

relativa ad un incidente stradale avvenuto in data 15/04/2013 a TARANTO TA
in VIA COLOMBO che vedrebbe coinvolto il Suo/Vostro veicolo assicurato targato:

Tuttavia non risulta ancora pervenuta da parte Sua/Vostra alcuna segnalazmne e pertanto La/Vi invitiamo ad inviare
una descrizione dettagliata dell'evento al seguente indirizzo:

Allianz S.p.A. - CLD ROMA 1
VIA G A GUATTANI 6A
00161 ROMA RM

Preghiamo inoltre di inviare al medesimo indirizzo eventuale altra documentazione che fornisca prove a Suo/Vostro
favore (Testimoni, Autorita se intervenuta ecc.).

Infine, pur certi della Sua/Vostra collaborazione, Vi informiamo che in mancanza di un riscontro da parte Sua/Vostra,
procederemo alla gestione del danno solo sulla base degli elementi che acquisiremo.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo i nostri migliori saluti.

Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trigste Torine 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA o Registro imprese
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

 LETTO1A-007
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Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n. 018

Sociata controllata, tramite

A.CLF, S.p.A., da Allfanz SE - Monaco

Allianz S.p.A.
Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all’Albo imprese Le nostre divisioni commaerciali
Seds legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Allianz @) Lioyd Adriatico
Allianz @ RAS
Allianz () Subalpina



Azienda f perlo Mobifua naH’Area di Taranto ' : o SRR i

ORDINE DI SERVIZIO . N° 41 DEL 07/05/2013

CATUTTO IL PERSONALE

Sl porta a conoscenza delle OO.SS. e di tutto il personale che in data
30/04/2013 & cessato il rapporto .di lavoro con ‘questa Societd a tempo
indeterminato del dipendente D| GIOIA Marco. :

: Societd per Azion con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto '
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 093 7794247 e web: www.amat.fa.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
" Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00. J‘nteramenre versato
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. GCENTRO SERVIZI PERITALI S5.R.L. Perizia Numero Per ta Spetiabile Tipo Sinistro lspett.]
¥ |eEriTo viTo coLaPIETRO 1392,00/13 ALLIANZ /RCA/CID
V. Europa, 35 Assicurato Conlroparte Esercizio
74017 - Motiola (T) AMAT SPA PITTACCIO GIUSEPPE 2013
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro [ Ramo e/o Polizza Agenzia
(Tel.: D99BBEA7EE FAX 0898863231 01/923210828-0/2 15/04/13 59497074 00709/ROMA GERENZA
r— =
VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO
Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato = CA359RJ In conseguenza del sinistro verificatosi il giorno 15/04/13
& necessaria la somma di € 2.850,00 {DUEMILASEICENTOCINQUANTA / 00 EURQ) £ 5 (L biSe fff’l”{} fie iy
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindj salva ed impregiudicata tra le parti la questione delta
responsabilita dell'incidente efo particolari clausole contratiuali della polizza,
‘ “f -
g W AT R4
viafeassegnoa: N
arebonfico aiban: ... L
IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG: VITO COLAPIE_T_RO L AMAT.S.P.A, _
M——

Genlus Professional  Ver

Tel. - 0771:681436-080082




"ALLA C.A. DIBALBO

+
&

1dil

Oggetto: ALLA C.A. DI BALBO

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 17/05/2013 11.58

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
Accordi da restituire firmati.

Saluti

Michele Venere

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL

PERITO VITO COLAPIETRO

TEL. 0998864788
FAX. 0898863231

-~ Allegati:
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Aziando per la Mobilitd nell’Areo di Taranto : .;;%m
Prot. n° gé 86‘ UAG . 197
Taranto, 27 AG. 1013
Egr. sig. Marco Di Gioia
Via Lago di Monticchio, ed. Nsc. B
74123 TARANTOQ
E .p.c. Alla C. A. del Responsabile Area Personale
Dott.ssa M. F. Menenti
SEDE

Oggetto: sinistro del 04/12/2012 - Ns. Rif. 232/AR/12
sinistro del 26/03/2013 - Ns. Rif. 059/AR/13
sinistro del 15/04/2013 - Ns. Rif. 071/AR/13

La informiamo che i sinistri in oggetto, malgrado la sua dichiarazione di assenza di
responsabilita per ciascun evento, allo stato attuale non hanno sortito una definizione favorevole
all'Azienda.

Alla luce di quanto esposto, considerato che con Ordine di servizio del 07/05/2013 la S.V. &
stata collocata in quiescenza dal 30/04/2013, si rende noto che se per ciascuna pratica dovesse
consolidarsi una percentuale di responsabilita a suo carico, la Societa procedera al recupero
giudiziale dellintera somma dovuta direttamente nei suoi confronti secondo i vigenti termini di
legge.

Per opportuna conoscenza si dettagliano di seguito gli importi lordi dei danni subiti dalle

vetture di proprieta del’AMAT S.p.A.:

sinistro del 04/12/2012 - Ns. Rif. 232/AR/12 - € 5.068,40
sinistro del 26/03/2013 - Ns. Rif. 055/AR/13 /€'1.429,06
sinistro del 15/04/2013 - Ns. Rif. 071/AR/1%/- € 2.832,25.

Distinti saluti

i Direttore

C®,\ (ing. Giovanni

Societd per Azioni con Socio unico 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. ta.it «e-mail: amat@pec.amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione-al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
Pog. 1dil




Awviso di ricevimento ‘%p\?‘f- Cige

Foasie

W
Raccemandata |:, Pacco

R P = I I
vl U fegrtrsel g
DAsslcurala BurQ e \ Nume/ro ,———"'_"‘**-\\__E_
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SIN, N. 01.923210829.002 DEL 15/04/2013 (NS. RIF. 071/AR/13)

Oggetto: SIN. N. 01.923210829.002 DEL 15/04/2013 (NS. RIF. 071/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 18/06/2013 16.48

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

In relazione al sinistro in oggetto si comunica che la ns. relazione di perizia quantifica i
danni subiti dal mezzo aziendale in € 2650 + € 200 (2 GG FT) per un Totale complessivo
di € 2.850,00.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

1dil _ 18/06/2013 16.48




Voot . . Perizia N°® Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
per. ind. Emnesto Sion 1362,00/D 113 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE yerr— — — prv—
ontroparte mpresa di eantroparte
Via Q. Flacco, 22 AMAT N.486 PITTACCIO GIUSEPPE 013 - GROUPAMA
74121 - Taranto (Ta) Esercizia |[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |071/ARM3 15/04/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatere | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Raemo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Clo Riparazioni Feto N, | Privitegio a favore di
24/04/2013 30/04/2013 | TARANTO ASS Ultimate. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione ‘ Scaderil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA -
AMAT I
Locataric/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gla Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immalr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA359RJ ZGA482M0006002990 18/06/02
Stato d'uss Km. Pneum. Colore - Tipo smatto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni N Ultima revisione Ubicazione Danni

1
Codice Omelogazione Portata Tara Passo Posti Assi 4
g el e o I EEEe

Valare Commetciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00|& € O|€ € 1,00

C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo def Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift| Tempo |Dif| Tempo [pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Cofano ant. (mascherina) S 25 |S 10 |'S 4,0 . 866,84
Paraurti ant. centrale S 20 |S 05 | S 2,0 632,00
Cerniere cofano S S s 54,00
Proiettore .Dx 8 S S 494,00
Fanalino ant. .Dx 8 S S 94,00
N. 4 lampade proiettore/fanalino S S S 20,00
Staffe rivestimento ant. interno M M| 10 (M 05
Mezzo ispezionato a riparazioni ultimate.
Acquisite e allegate n. 8 foto dei veicoli sul
lucgo del sinistro in posizione statica post
urto, dalle quali si rilevano i danni.
Perizia eseguita sulla scorta, di gquanto
accertato dalle statco attuale del mezzo, della
documentazione fotografica fornita, della bolla
di segnalazione avaria allegata.
[ Todice T Riparatore Fascia Car)| SR LA VE operativo ME Teotale Ricambi
Telefono: A1 [Totate Templ 45 25 8.5 € 2.160,84
Supplemento per Cre Supplemanto Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ura Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,98 |10% maxore3 0,75 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 2,93 |yotate tempi VE Ore 9,43
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) Tmponibile va Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 2.160,84 | g 453,78 |¢ 2614,62
[ TNSU, Assicuraiiva % Coeff, Riduzione % Wateriale Consumo
{G-A)Cx100= 9 (N-C)/Nx100= %|ore 943 €h 11,55 | € 108,92 ¢ 22,87 e 131,79
Nelo Dime elo Varie
Totale Impaonibile € 262225 € € €
Mano d'opera ¢carrozzeria
Dagrado € o 1643 en 20,66 € 330,44| ¢ 71,28\ € 410,72
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totele (Impenibita) € 262225 |grit 0,50 %di  2.608,20| ¢ 13,05 ¢ 274 ¢ 16,79
Totale (lva Compresa) € 3.172,92
T TOTALESTIMA € 2.622,25|€ 550,67|€ 3.172,92
min. e il max del % €
Importe Richigste importe Concordato Imperte Lesloni Fermo Tetnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giarni 2.1
TOTALE Indennizzo Osservazicnl:
€ 2.622,25

[70003] - AutoSoft 5.1, - Tel.0771/681436 r-a. [11753] Dafaconsegna | Firma Professions) W Rucla N, Foglo N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 16/05/2013  |per. ind. Erpésto Sion 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1362,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 071/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/04/2013
Data Perizia: 30/04/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.486

IRISBUS ITALIA 491E/3P
CA359RJ

PITTACCIO GIUSEPPE




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1362,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 071/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.486
Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA359RJ

Controparte: PITTACCIO GIUSEPPE
Data Sinistro: 15/04/2013

Data Perizia: 30/04/2013

|

m=




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 1362,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.486

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CA359RJ

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: PITTACCIO GIUSEPPE
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 071/AR/13 Data Sinistro: 15/04/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094

Numero Pol.: Data Perizia: 30/04/2013
Posiz.Ruolo N.:3812




15/04/2013

BOLLA Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA | ...
Data regiStrazione: Autobus 0486
15/04/2013 19:28:36 Autista DI GIOIA MARCO

Localita ayaria:

inserita dal: BIANCO -VITO
AVARIA SOSPENSIONE DX INCIDENTATA SEGUE RELAZIONE

Intervento leseguito: Sﬁﬂ /e 20 ﬁuT A 'd < .O/fT /Mﬂt (,T /J
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Operatori: ﬁM@L’EQMU (8- (_'It \MCQ -ANEMESE

esercizio:|.

OR F A3

Data e ora restituzione /g‘,QA .//3

15/04/2013

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N?
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COMMESSA DI LAVORAZIONE N°_IA { &' by

255686
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Capo Tecnico/Capo Operaio | Distributore di magazzino
L2

{

DATA /

N° REGISTRAZIONE

- .
Ty
»'/(3&\ DATA_ 01, (
M A ’
S V. - .
Z{REMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L’OPERATORE

TipografiaP1GCOLOCrispiana
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°® 25567

COMMESSA Di LAVORAZIONE N°
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Capo Tecnico/Capo Operaio

\
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Il Distributore di magazzino

;- @y f ;
DATAL o !O by ! 7?

DATA / !

N° REGISTRAZIONE

ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE

TpoagrafiaPlCCOLOCrispiano




Azienda per la Mobilita pelf Ama di Tarcmfo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

. 3@r

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA .
| O7TUARM3 | 15042013 | [ 841 [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUlE' ACCADUTO IL SINISTRO . . . ANGOLO
LFUORI LINEA- [TARANTO - VIA PORTO MERCANTILE | MA CRISTOFORO' COLONIBO |
S DIREZIONE N°SOCIALE i . TARGA AUTOBUS
]RIENTROIN DEPOSITO AZIENDALE | 486 |'  CA359RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME _Codice Fiscale
| 433001 | DI GIOIA | MARCO | | DGIMRC52B25L049R ™ |
- COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ‘C.AP.
TARANTO || 25/02/1952 || 29/12/2008 | [TARANTO . ] 74121 |
+ DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATARILASCIO - ,séADENzA PATENTE
MALAGODIMONTICCHIO || D |[TA2127602M || TARANTO || "18/07/84 |[ ~17/012014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLlANZ SPA=DIV. ALLIANZ - RAS ” .

LT R DU e B l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1.“VEICOL0

MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
IDAEWOO|[  NUBIRA  |[ AZ740GH | [PITTACCIO GIUSEFFE (Ts, 03/02/55) | TARANTO |
. VIAIPIAZZA COMPAGNIAASSICURATRICE e
"NIA C-BATTISTIN. 165/3 | [GROUPANIA Pol, 100436261 S¢. 25/6/2013, |
- {CONDUCENTE (SE:DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIA/PIAZZA  * ¢ =~ =~ & 7 270, . COMUNE |3| RESIDENZA S
|3311463797Ta 03/02/85) - | - i ‘..' ]

AU ETI LI b DANNEGGlATO . B 7 NATURA DEL DANNO

E T T T g g
sy, e
e ‘ -

2° DANNEGGIATO NATURA-DEL D*ANNO i

| | ) .'l . | | ) ‘?"‘-V..\u... R !”: - .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTY’ NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ’ PROFRIETARIO ’ RESIDENZA ;
| u | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
n I | | ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |

4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |
TESTIMONI

DIPALMO COSIMO NATO A TARANTO IL 17/3/1992 TEL. 099/4710096 RES. A TARANTO IN VIA PESCULLI N.17
LIDO AZZURRO.

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIM Sizo A1n'Lo



N"SINISTRO
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53 i "“":5 il k‘- “ Aziendo por lo Mobllitd noll'Areu di Taranto
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T ———

mlion

DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS . . .
PARTE ANTERIORE ' T ke

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIDALLA CONTROPARTE .
FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO Co JA;

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNO 15/04/2013 COMANDATO SUL TURNO DI LINEA 4 N.428 (11,45 / 18,40) ARRIVATO AL CAPOLINEA MI VENIVA
COMANDATO IL RIENTRO DEL BUS N.486 DAL "PORTO MERCANTILE" AL "DEPOSITO AZIENDALE".
NEL PERCORRERE LA VIA PORTO MERCANTILE PER IMMETTERMI SUL CAVALCAVIA, UNA VETTURA DAEWOO NUBIRA
PROVENIENTE DA VIA CRISTOFORO COLOMBO NON RISPETTAVA LA SEGNALETICA VERTICALE ED ORRIZZONTALE DI
DARE PRECEDENZA ED IMPATTAVA CON IL MIO BUS.

DALLIMPATTO IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLAUTOVETTURA SIG. PITTACCIO GIUSEPPE RITENEVA UTILE
L'INTERVENTOC DEI S8ANITARI DEL 118, | QUAL]I GIUNTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA TRASPORTAVANO IL MALCAPITATO
PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO.

AVVISATA LA CENTRALE AZIENDALE, ED EFFETTUATI | RILIEVI DI CIRCOSTANZA ANCHE ATTRAVERSO L'INTERVENTO DEI
VIGILI UIRBANI, RIENTRAVO IN DEPOSITO. |
iL CONDUCENTE DELLA VETTURA, DA ME CONTATTATO PIU' VOLTE NELLE ORE SUCCESSIVE, DICHIARAVA OLTRE CHE
UNA BUONA CONDIZIONE DI SALUTE, LASSOLUTA RESPONSABILITA' DI QUANTO ACCADUTO.

ALLEGO ALCUNE FOTO SCATTATE DAL MIO CELLULARE SUBITO DOPO L'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |Q SI ONO

?@:icio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO H uclnte-
e N

o
/{g// pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riterimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1362,00/13
INFORT!JN’ST’CA STRADALE Assiturato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.486 PITTACCIO GIUSEPPE 013 - GROUPAMA
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [071/ARM3 15/04/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. LiquidatoreCod, Ispeft.  [Numero Polizza .  Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Daata Incarico Data effett, Perizia Localita Presso . Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
24/04/2013 30/04/2013 TARANTO ASS Al| 3 | 16/05/2013
| ONORARI |
lperizia || 30‘00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. -
[Riscontro | Km_ - | l TOTALI |
Interlocutoria | |Foto 3- | | Imponibile 30,00
Accertamento " | IPostaIilTeIefon. | I Cassa 4,00 % 1,20
[Negativa | | [Visura S IVA. 21 % || 6,5|
Suppl ARD |Raccomandate Totale i 37,75]
Sup. Concordato |Varie | Non Imponib. |
Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | Totale 37,75
Totale onorario H 30.00| Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: Totale 31,75

Taranto, li' 16/05/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:3.172,92

D1 erveeressessesssnsrnes ViStO el LIGUIdEIONE. oo eoeore oo eeese e : Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 ..
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Allia“z @ Bank Data 12/07/2013
Financial Advisors Z ?/{ / ﬁﬂ// /(/3

Aliianz Bank Financial Adviscrs S.p.A. - Capogruppe del gruppe bancario Allianz Bank
Finandel Advisors S.pA - Sede legale Piazzale Lledi, 3 - 20137 Miano
Telefono +39 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +39 02 8901.0884

+39 02 £900.991 - www.alllanzbank it - Cepltale Socigla Eurc 85.000.000 Int vers. L
Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione al Registro delle Imprese di Milang n. 09733300157
Istrita allalbo delle banche e dei gruppi bancari Cod. ABI 3589 - Aderente
el Fondo Interbancario ¢i Tutela del Depasit - Soclata, con unico seclo, rentrante nell'area
di eonsolidamento del bilancio de! Gruppo Alllanz S.p.A.

spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 67

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO V5. RIFERIMENTO
923210829 15/04/2013 CA359RJ 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 BANCARTO
L'IMPORTO DI EURO 2.850,00* SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICC SOTTO INDICATI.

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRCO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITTIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE FER QUALSIASI TIFO DI

CHIARTIMENTO.
DATA VALUTA : 15/07/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11308319302

Distinti saluti

Alliamndalﬁ\ is S.p.A.
Prot N M 62'?

pel 2 9 LUG. 2013

P PRESIDENIE 0O
0G DRITGREGENERALE DO
DA DIRETTORE AANESTRATNO O
0T DIREFIORETECHICO O
U EREEONMOSMENTO O
UAG AFFARIGESUPREMSTR “&~
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O CERRETATR

U INFORMATICA 0
P PERSONALE /RETABLZIONI OO
T TECNICO a
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale

8
o

Taranto, it 3'/‘ 0-0A

tadin®_  ‘facciste

conforme all’ originale,

c/o ilTRIBUNALE di TARANTO
Sez. INNSRL, CA v o SEDE

Prot. ;n'. 2%?2) P.G.del - 16 LUG 2013

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

In data 15.04.2013 alle ore 18,25 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

fiore. - 2 ORA;.DATA E LUOGQO DEL: SINISTRO: CONDIZIONKAMBIENTALL: .

Ore 18,25 del giorno 15.04.2013 in Taranto, sulla via Porto Mercantile all’iritersezione con la via
Cristoforo_‘Colombo; tempo sereno, strada.asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono
stato manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma. ‘ '

B .VEICOLL E. PERSONE COINVOLFE:

A) Autobus: Irisbus tg. CA 359 RJ immatricolato nell’anno 2002 S
assicurazione: Allianz Ras pol. nr. 00000594970740000017 scad. 31.03.2014 -
conducente: Di Gioia Marco nato a Taranto in data 25.02.1952 ed ivi residente alla via Livio nr.
31, munito di patente di guida catg. D nr. TA2127602M ¢ CQC nr. Q003521C rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 18.07.1984
proprietario: AMAT s.p.a. con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: nessuno

v

a . . L
Y oy M B w "
Y - A ]

B) Autoveicolo: Daewoo Nubira tg. AZ 740 GH immatricolato nell’anno 1997
assicurazione: Groupama pol. nr. N00989100436261 scad. 25.05.2013
conducente e proprietario: Pittaccio - Giuseppe nato a Taranto in data 03.02.1955 ed ivi
residente alla via C. Battisti nr. 165/3, munito di patente di guida catg. A-B nr. TA5003128C
rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in data 09.12.1995
trasportati: nessuno

Pittaccio Giuseppe: il paziente abbandona il Pronto Soccorso in corso di accertamenti (frattura di
trochite di omero sinistro). Prognosi: gg. 30 s.c.




e " Per-tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
facevano alcuna menzione.

Ut S o DANNBABMEZZE ity 2t

o
[

Autobus:. rottura del paraurti anteriore;. gruppo ottico destro, distacco della targa anteriore, probabili

danni.meccanici

Daewoo Nubica: rientranza con ammaccatura della porta anteriore sinistra e del parafango anteriore

.+ sinistro;- Rottura paraurti anteriore lato sinistro e del . copriruota anteriore sinistro; rottura
* dell’indicatore anteriore sinistro; striature dello specchietto retrovisore esterno sinistro

e I w 4 I R o
—-.-.:; wa et i e s N Y g Ao g

+STATGDELEUAGHE & <3, ~~ = - * 7w

L’evento infortunistico si verificava sulla via C. Colombo, all’intersezione con la. via Porto
"~ Mercantile. Le suddette vie unitamente alla via N. Foca ed al Cavalcavia (arteria:che porta alla S.S.
7-via Appia strada per Bari) danno luogo. alla rotatoria. Le vie C. Colombo, Porto Mercantile e N.
~ Foca presentano all’imbocco con la rotatoria segnaletica verticale ed orizzontale.indicante il dare
precedenza.. La via C. Colombo ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di.marcia‘e il traffico
 veicolare si sviluppa da Sud a Nord. La via Porto Mercantile ¢ strada anch’essa ad unica carreggiata,

© asenso unico di marcia con il traffico veicolare che scorre da Ovest asd Est.

- POSIZIONE:POST~ URTOE -+ « = 2.

- All’artivo delle scriventi i mezzi coinvolti venivano ritrovati come si evince dal reperto fotografico e
sul Piano stradale non si notavano tracce di frenate.

T T E DINAMICA: DEE;:SINISTROk -2 e .

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica
‘dell’evento si ¢ cosi sviluppata:
Il Sig. Pittaccio, alla guida della Daewoo, percorreva la via C. Colombo nel suo Senso unico
Sud/Nord proveniente dal sottopasso del cavalcavia; giunto all’incrocio con la via Porto Mercantile,
regolato da segnaletica verticale ed orizzontale indicante il dare precedenza, si -immetteva nella
rotatoria e nella fase iniziale dell’attraversamento, omettendo la dovuta precedenza, veniva in
collisione con il veicolo antagonista (lo stesso conducente dichiarava che, causa il sole che rifletteva
sul parabrezza, non si avvedeva del bus urbano che sopraggiungeva da sinistra). Precedentemente al

-+ sinistro, il Sig. Di Gioia alla guida del bus urbano percorreva la via Porto Mercantile nel suo senso _
unico Ovest/Est; giunto all’intersezione con. la via C. Colombo impegnava il rondé ed in tale fase si
avvedeva dell’auto antagonista proveniente da destra che si poneva sulla propria direttiva. Per
I’evento improvviso 1o stesso non aveva il tempo e lo spazio necessario per arrestare il bus per cui
veniva in collisione con I’auto di controparte. L’impatto avveniva con punti di contatto evidenziati tra
la fiancata anteriore sinistra della Daewoo e la struttura anteriore destra del mezzo pubblico. Nella




Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale

circostanza il conducente dell’auto Daewoo riportava le lesioni come da referto medico. |

...&1;"'1* j"‘l"u ."“ -- *z.

Sihe e S g *: '/AGENTFQPERANTE .

Quanto descritto nel-presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dai V.Brig. di PM
Gigante Maria e Russo Antonietta, - |
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RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non-& pervenuta ale il --.F ]a

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
o  Referto medico nr. 027408; .

o  Copia delle dichiarazioni delle parti;
e Copiareperto fotografico nr.1.




S.I.S.: 'REGIONE PUGLIA

ACUR - SER0350

Pagina 1
ASL: . TA .
iSTITUTO: OSPEDALE TARANTO (5SS ANNUNZIATA £ MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <pPSS5>
SALA VISITA:
REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA
T e 2 e s A
SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
-S E D |
: IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 027408 _ . ACCETTAZIONE: 15/04/2013 18:33

SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO

{ IDENTIFICATIVO: PTTGPP55B03L0495 ASSISTITO:  PITTACCIO GIUSEPPE
| DATA NASCITA: 03/02/1955 NATO/A A: 073027 TARANTO
I SESSO: M FASCIA ETA":
| CITTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
| RESIDENTE At 073027 TARANTO VIA: VIA C.BATTISTLED.3/A
'|RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:
| DOMICILIO: VIA:
| DOMICILIO AGGIORNATO: VIA:
§E GIUNTO AL PRONTO SOCCORSQ DI QUESTO OSPEDALE
ACCETTAZIONE
MODALITA' ARRIVQ: AMBULANZA 118 OPERATORE! TZZMRA77B44L049A-TIZZANI MARIA
|[rRAUMATISMO: INCIDENTE IN STRADA
Efr?ANAMNESI: OGGI INCISD STRAD AUTO-PULLMAN ALLE ORE 18.00 CA. PZ IN TX CON COUMADIN
(' PARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE '
i FC . PA[mmHg] TC HGT SP02 DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE
i [bpm] max/min [eC] [%] SINTOMI - [arpm]
f,;bf\az 120/85 : 100
,l :
g TRIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE:

AR Sy

- i

MOTIVO DELL'ACCESSO
PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

TRAUMA: INCIDENTE IN STRADA

DATA E ORA EVENTO: 15/04/2013 18.10

DESCRIZIONE: TAMPONAVA CON LA SUA AUTO UN AUTOBUS

i |Pati incidente non acquisiti

2 ey o SRS

S g T T e
“L_.:_MM_ 3

B Smarny A

PRESTAZIONI EROGATE
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
DATA EORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE
" 15/04/2013 18.42 897 - VISITA GENERALE
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE RX SPALLA SX

STAMPATO IL: 15/04/2013



tTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 027408

ACUR - SERO

S.1.5.: KEGIONE PUGLIA )
. Paging
ASL: . TA
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

i STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: MEDICINA £ CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>

SALA VISITA:

‘.‘R'E‘FERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA

AUTORITA" DI POLIZIA

-S EI

ACCETTAZIONE: 15/04/2013 18:33

SSIONE

ELITA'; IL PAZIENTE ABBANDONA IL PRONTO SOCCORSQ IN CORSO DI ACCERTAMENTI DATA E ORA! 15/04/2013 19:0
[‘J E/O PRIMA DELLA CHIUSURA DELLA CARTELLA CLINICA

L NICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA

SPOSIZIONE DELL'AUTORITA’ GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA: )

I 3 TM/@Q/

GNOSI RISERVATA: : NO NR. GG PROGNOSI: 4.0 9{

4
sNOSI DI DIMISSIONE:
APIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: SI RICHIEDE VIS ORTOPEDICA DA PS.

FRATTURA DI TROCHITE DI OMERO SN, IL PZ NON RIENTRA DOPO VIS ORTOPEDIC,
PS ELUDENDO LA SORVEGLIANZA SANITARIA NON PERMETTENDOQ Al SANITARI DI

CONTINUARE ITER DIAGNOSTICO.

E NOTIZIE:

T

PR P

STAMPATO IL: 15/04/2013
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CORPO Di -POLIZ!A‘-N‘IUNICIPALE
TARANTO

- VERBALE DI"DlCHlﬁRAZlONI"‘SPONTANEE RESE DA ‘PERSONA
" COINVOLTA NEL SINISTRO

L‘anne--:grf?.__\_b.-_-____, addi.-.A%‘ _____ del mese di--.@.-a.géi?&% _____________________
Jlle ore M i ocalita... 1 (e “o (bl
ayanti a noi sottoscritti Ufficiali-/-Agenti di =X ¢ TSP 3
______________ Cgog’*‘ Quvo B

& presente il sig. . - . ;

identificato a mezzo ..

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

¥,

ka&ame@.._o\e@‘ouﬂmemw_m--_@i@_f?.gé ___________

-

e s

- e e T b PRkl
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CORPO D! POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL. SINISTRO )

alle &re /( _______ in locahta ......................... U (TR S
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G..... 1{‘(__.—. ........
e emeeeeeeemeeemeeemcceeeeeeanas e - N R
& presente il sig. ...} ;F‘e_cc/og ...................................
identificato a mezzo ... ... e
il quale, inqualita di........ ... .. A .
4 y; )
riferisce quanto segue: ___a {)/f - U—*—‘[r 9t E’ Lo
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
_ Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

ALi343Q,, 81 0. W3

—_—

Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA MURICIPALE TARANTO]

lnfo.’tuni:.—:.fica &

vlradale

Prot. nr/{('f}.-fg,b 5/{:70'013

Io sottoscritto/a BHLBO CARLO , nato/a a TA YQAA/_T; il
/£0/44/445}eresidentea TARANTo inVia LA 6o HAGG oRE 4. A3

W GuasiTa DI DISVBSAMTE AHAT S/ ARDETTe ALLSUFFICe  SIviSTrR(

chiedo copia del seguente atto: 7 -

[ ] accertamento contravvenzionale fif.........co.oevieiiriinn, del...oooii (spese: €. 2,50)
4  rapporto incidente stradale del AS (06 (A3 yia., fozio Ti6ronTice | ctiSio oo oot o

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

< <
per il seguente interesse giuridico: US0 ASSILWRATIV O

e Richiedo che Ia consegna avvenga: P{ a mano :
[ ] tramite R.R. alP’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

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

»®

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

iAol 2ot il

Verificato documento AR D DGATTA n. A0 8282 580 in corso di vatidita.

i 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 1’interesse giuridico espresso,

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

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

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

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




N. prog ?’Z/O del----@“i‘ “fo "{2

Oggetto della richiesta:

-Contravvenzioni/contenzioso .- spese € 2,50

i -Mod. decurtaz. Puntiverb.n. _________ .

| -Reparto Mobile/viabilita ________________________________ spese € 2,50
“Ainfortunistica stradale - df 2 O l/ tj-fj-- 59459@:?’&500 ©

-Richiesta annullamento in autotutela verb. n. _________ e

-Richiesta cancellazione dal ruolo

. Desi - pal.loc1
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Taranto, i 44 y5. 208

SlE e Alla Procura dmhfﬂepubbkca, V.
c/oll Trlbunalél’fﬁ’ B vE

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

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 2%, , Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’/Azienda AM.A.T. S.p.a. con a Tarante in Via C. ,
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 15/04/2013 -+~
a Taranto in Via Porto Mercantile incrocio con Via Cristoforo Colombo, nel quale veniva coin-

volto i ns. autobus aziendale targato CA359R] e ci risulta che il Sig. Pittaccio Giuseppe ri-
portava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.

- —--Ufficio-con-prot. -2696/PG -del-16/07/2013,-redatto-dal-personale -della Polizia -Municipale-di -

Taranto.

1l 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
dell’/AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRESI
,-@ Dott. Francesc r Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICI7 DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. /( tﬁff

P.M. Dr.@GNNAQ |\( F VISTO: si ?utorizza 3
6 5T o3

Mod. 21 Bis / Mod_21.

Taranto

IL PROCURATORE D REPUBBLICA

A~_~

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento dao parte defl Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it + e-mail; gmat@pec.amat. {a.it
" Cedice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto K T

Taranto, i 31108 791

Prot. n427’f 3 UAG

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TARANTO

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

Il 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 15/04/2013
a Taranto in Via Porto Mercantile incrocio con Via Cristoforo Colombo, nel quale veniva coin-
voito il ns. autobus aziendale targato CA359R] e ci risulta che il Sig. Pittaccio Giuseppe ri-
portava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2696/PG del 16/07/2013, 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
dellAMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PR NTE

@ Dott. Franc er 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

Societd per Azioni con Socfo unico 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. ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Citta .di Taranto 56 DRETIOREGENGRME OO

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE L e
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e conforme alr' originale.
raranto. 1. 3"'0'0»/{ 3
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AGLG 2008 -

(Art.-11.Comma-1°d. Ig.s" ! ~28 Agasto 2000 ). ~

In data 15.04.2013 alle ore 18,25 quest’Ufﬁcw ha acqu1s1to'lé seguente NOtlZla d1 reato per lesioni
personah colpose, nportate a segmto d1 mclde e'.éstradale ayven '

.assncurazmne Alhanz Ras pol nr: 00000594970740000017 scad. 31.03 2014
conducente. Di Gioia Mareo nato a Taranto in'data:25702.1952 ed ivi' ‘residente-alla via Livio nr.
31, munito di patente di guida catg. D nr. TA2127602M e CQC nr. Q003521C rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 18.07.1984
proprietario: AMAT s,p.a. con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657

trasportati: nessuno

B) Autoveicolo; Daewoo Nubira tg. AZ 740 GH immatricolato nell’anno 1997
assicurazione: Groupama pol. nr. N00989100436261 scad. 25.05.2013
conducente e proprietario: Pittaccio Giuseppe nato a Taranto in data 03.02.1955 ed ivi
residente alla via C. Battisti nr. 165/3, munito di patente di guida catg. A-B nr. TA5003128C
rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in data 09.12.1995 ,
trasportati:rnessuno

Pittaccio Giuseppe: il paziente abbandona il Pronto Soccorso in corso di accertamenti (frattura di
trochite di omero sinistro). Prognosi: gg. 30 s.c.
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R -.,,Ailrtqbus:_.-.rfottura del paraurti anteriore;.gruppo ottico destro, distacco-della targd:anteriore, probabili
~..-danrii:meccanici oL e
.. . -.Dagvoo Nubica: rientranza con ammaccatura della porta anteriore sinistra: e del-parafango anteriore
.:.~8inistro Rottura paraurti anteriore. lato sinistro e del . .copriruota~ anterioré: sinistro; rottura

dell?indicatore anteriore sinistro;-striature dello specchietto retrovisofe:estériio sinistro
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"]Z;f'f:é\?épto; -infortunistico si verificava sulla via C. Colombo, allzf;intersezgggg c;q.n;f.l_lﬁa;;.:\'ria' Porto
;Mé"ribéiii_t'ile_;'T-Le suddette vie unitamente.alla via N. Foca ed-al:Cavalcay ! (aﬁgﬁjq;ghe-rﬁong dila S.8.
(ppia strada per Bari) danno.luogo.alla rotatoria. Le.vie C. Colombo;:Potto: Mercantile & N.

.~ Foca:presentano all’imbocco con la rotatoria segnaletica. verticale ed:orizzontale-indicante.il dare

- precedenza.,La via C..Colombo-¢ strada ad unica. carreggiata, a sensosunicordizmarcia‘e-il-traffico
- veicelate:si.sviluppa da Sud a Nord. La via Porto Mercantile & strada. anch’essa:ad unica.carreggiata,
= "@&senso unico di marcia con il traffico veicolare che scorre da Ovest asd Est. -
faf ¥ a7 Y POSIZIONE. POS T URTOM:: Ao S
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.. 'ivo.delle scriventi-i mezzi coinvolti venivano ritrovati come si. evince-dal reperto fotografico e
+ 'sul-Piano stradale non si notavano tracee di frenate.
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HEEAPE e e i U0 DINAMICA DEE: SINISTROES

3

3 Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica
- ~dell’evento si & cosi sviluppata:
Il Sig. Pittaccio, alla guida della Daewoo, percorreva la via C. Colombo nel suo senso unico
Sud/Nord proveniente dal sottopasso del cavalcavia; giunto all’incrocio con la via Porto Mercantile,
regolato da segnaletica verticale ed .orizzontale indicante il. dare precedenza, si immetteva nella
rotatoria e nella fase iniziale dell’attraversamento, omettendo la dovuta precedenza, veniva in
collisione con il veicolo antagonista (lo stesso conducente dichiarava.che, causa il sole che rifletteva
sul parabrezza, non si avvedeva del bus urbano che sopraggiungeva da sinistra). Precedentemente al
sinistro, il Sig. Di Gioia alla guida del bus urbano percorreva la via Porto Mercantile nel suo senso
unico Ovest/Est; giunto all’intersezione con la via C. Colombo impegnava il rondd ed in tale fase si
avvedeva dell’auto antagonista proveniente da destra che si poneva sulla propria direttiva. Per
Pevento improvviso 1o stesso non aveva il tempo e lo spazio necessario per arrestare il bus per cui
veniva in collisione con I’auto di controparte, L’impatto avveniva con punti di contatto evidenziati tra
la fiancata anteriore sinistra della Daewoo e la struttura anteriore destra del mezzo pubblico. Nella
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Citta di- Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale

i

Quanto descritto nel- presente Rapporto veniva nlevato accerta 0. ¢
‘Gigante-Maria e Russo Antometta £

- RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

USi- allegano 1 seguentl atti d’mdgg_
. Referto medico nr. 027408; .

» Copia.delle dichiarazioni-delle parti;
e Copia.reperto fotografico nr.1.




R - SERD350
S.1.5.: 'REGIONE PUGLIA ACU

— Pagina 1
w3 ASL: TA :
_ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
.STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
] :PS/PPL: MEDICINA £ CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
g " SALA:VISITA:
: "PER AUTORITA DI POLIZIA
l" ¥ oy 3ie 3=
E I ’ SPETT LE
' o AUTORITA' DI POLIZIA
R -S ED I
i IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 027408 - . ACCETTAZIONE: 15/04/2013 18:33
SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO
,, IDENTIFICATIVO: PTTGPP55B03L049S ASSISTITO:  PITTACCIO GIUSEPPE
| DATANASCITA:. 03/02/1955 NATO/A A: 073027 TARANTO
4! el M FASCIA ETA":
?5; (100) ITALIANA ASL: 160112 TA _
073027 TARANTO VIA: VIA C.BATTISTLED.3/A

VIA:
VIA:
VIA:

OPERATORE: TZZMRA77B44L049A-TIZZANI MARIA

© * INCIDENTE IN STRADA
OGGI INCISD. STRAD AUTO-PULLMAN ALLE ORE 18,00 CA, PZ IN TX CON COUMADIN

HGT SP02 DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE
fhax/min’ [°C] [%] SINTOMI - [arpm]

- .120/85 ' 100

CODICE DI DIMISSIONE:

3 MOTIVO DELL'ACCESSO

{|PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

.

4 TRAUMA INCIDENTE IN STRADA
o DATA 'E ORA EVENTO: 15/04/2013 18,10
DESCRIZIONE: TAMPONAVA CON LA SUA AUTO UN AUTOBUS

#|Dati incidente non aéquisitl

 PRESTAZIONI EROGATE

¥ [ISTITUTO: - OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

{ STABILIMENTO‘ STABILIMENTO TARANTO

REP_AVRTO MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>

DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE

§| 15/04/2013 18.42 897 - VISITA GENERALE

J|IsTITUTO:! OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

3{STABILIMENTO: STARILIMENTO TARANTO

IREPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>

DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE

a4 B821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE RX SPALLA SX 1

—
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STAMPATQ IL: 15/04/2013
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ACUR - SERO

S.I.S.: KEGIONE PUGLIA -
. Pagin:
ASL: . TA
% ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
- B STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

g4 PS/PPL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>

%" SALA VISITA:

1 © REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA

E .

1: . gl = . -

SPETT. LE .- = -
B _ AUTORITA' DI POLIZIA

: e ST S B
T:ﬁ;hAT:vo ACCESSO: 2013- 027408 AcchTAz__ioNE:' ' 15/04/2013 18:33

'-':?‘_SSIONE
'rr" ' IL PAZIENTE ABBANDONA IL PRONTO SQCCORSO IN CORSO DI ACCERTAMENTI DATA E ORA: 15/04/2013 19:0
E/O PRIMA DELLA CHIUSURA DELLA CARTELLA CLINICA

NI&AZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
RICHIESTA AUTOPSIA:
NO NR. GG PROGNOSI: %0 Hm@(

, ,Gnosz RISERVATA
I os: DI DIMISSIONE:
pm DOMICILIARE / PRESTAZIONI: SI RICHIEDE VIS ORTOPEDICA DA PS,
FRATTURA DI TROCHITE DI OMERO SN. IL PZ NON RIENTRA DOPO VIS ORTOPEDIC, |
PS ELUDENDO LA SORVEGLIANZA SANITARIA NON PERMETTENDO Al SANITARI DI ‘

CONTINUARE ITER DIAGNOSTICO.

E NOTIZIE:

STAMPATO IL: 15/04/2013
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CO’RPOI' DI’A‘POL’lZIA‘-LMUNIC‘IPALE
TARANTO

e VERBALE DI DICHIRBAZIONI*"SPONTANEE “RESE»_DA-'-‘PERSONA

" COINVOLTA NEL SINISTRO

a\_fanti a n_oi-sottoscritti Ufficiali /-Agenti di =3 C R

.............. C%O&DNQJ\‘Q‘Q‘“%B”

&presente il sig.,_@_\;_.' A
identificato a mezzo {DD/(QJ—&@ ................................

il quale; in-qualita di SO

riferisce quanto segue: @UKQQWQQ‘QA}@EES@MWCW‘QQ

e s Bk _______
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CORPO-DI POLIZIA MUNICIPALE
TAFIANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONl SPONTANEE RESE DA PEHSONA

COINVOLTA NEL. SINISTHO T

épresente il sig. ... 1.1 F.S5 T e R

identificato a mezzo ... R ‘
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/ Al Comando di Polizia Municipale
/ Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modaulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia mumicipale
Si assegni a
‘PROT. UBFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

-”“‘/’,43/]3@m 01617, 013

Spazio per diritti di segreteria

" [POLIZIA MUNICIPALE TARANTG

Io éottoscﬁﬁo/a =Y BO CARL , nato/a a A RAN To il
/{0/44/44556residentea TARANT© invia LA GO 14 Ge'oRs A A3
Vo AT DY DI AOSATE AMAT Sfa ARbETTe AL UFFICs SWisTi
.chiedo copia del seguente atto: ' I |
[ ]  accertamento contravvenzionale fr.............cocereeeisrnn del...viveeniiiinn (spese: €. 2,50) :
f{  rapporto incidente stradale del.. 41 9/‘74 (2213 yia:.. Fo"‘? e 6’4/(/?")(.6‘ S Sis e o7 bo
. partlAW‘”' C,q%gq@) /P,‘T?‘mc:{‘o@g 77406_{'{) ......... (spese: €.10,00)
R L T L I SRIZLLET LRI RICLREE LRI LRLLELE reraenesines
PP PP POPRPR PP PP (spese: €. 2,50)

. % <
per il seguente interesse giuridico: U300, ASSTWRATIVO

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

o “Richiedo che 1a consegna avvenga: P4 a mano .
. [ ] tramite R.R. all’indivizzo su riportato (aggiunta spese: £.5,60).
o Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [ in contanti — {_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
e Esibisco mio documento di identiti e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nuilla-osta
della Autoritd Gindiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato,

To, i 7 [{ .9.‘.[ ZedA ﬁﬂe% .............

— . A !
Verificato documento “A%A D 1 AGMT TR n AQ 32 82 589 in corso di validiti.

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

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

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

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




SINISTRO DEL 15/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 15/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000017 - AMAT
SPA (CA359RJ) / PITTACCIO (AZ740GH) - NS. RIF. 071/AR/13

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

Data: 16/04/2013 17.09

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.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
071AR13 - 1.pdf 609 KB
071AR13 - 2.pdf 534 KB
071AR13 - 3.pdf | : 210 KB
071AR13 - 4.pdf 246 KB

1dil 16/04/2013 17.09



