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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| O785/ARM3 [ 21/04/2013 | | 2200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA_ |TARANTO - VIA JAPIGIA | MIANETTUNO }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[SCUOLE CEEM - ILVA | s07 T CP 443 BL |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 132570 |[pEwvITA | ANGELO | | DVTNGL72M30L049D |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 30-08-72 || 12-12-2005 | TARANTO [ 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

[via De Vincentis V2 sc. a |  DE ][ TA5023707S || TARANTO || 21/03/1997 ||  11/02/2017 |

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

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|Chevrolet | | MATIZ || CE423FS | [TARDIOTA ANDREA (Ta, 3/11/89) | [TARANTO |
VIA [ PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA F.LLI MELLONE 37/C | [GENERTEL Pol. B160709 Sc. 15/09/2013 |

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

vedi proprietario I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IAbu Arearsarah - Nata a Modena il 21/9/73 (trasp. CE423FS) 7 | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|Chiafele Valerla - Nata a Taranto il 30/6/89 (trasp. CE423FS) ‘ | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

| || |

AUTORITA’ INTERVENUTA |POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
MASTROPIETRO MARCELLO - LADIANA LUIGI - D’ARCANGELO MARCELLO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto - '7";&
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA
| _O79ARM3 ][ 21/04/2013 | [ 2200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA_ ]TARANTO - VIA JAPIGIA | VIANETTUNO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SCUCLE CEEM - ILVA || 8507 ]| CP443BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 132570 |IDE VITA | IANGELO | [ DVTNGL72M30L049D |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO | 30-08-72 ][ 12-12-2005 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
lvia De Vincentis V2 sc. a | DE ][ TA5023707S |[ TARANTO |[ 21/03/1997 |[  11/02/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Chevrolet| | MATIZ |__CE423FS ] TARDIOTA ANDREA (Ta, 3/11/89) | [TARANTO |
VIA7PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA F.LLI MELLONE 37/C | 'GENERTEL Pol. B160709 Sc. 15/09/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
vedi proprietario i gl ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
bbu Arearsarah - Nata a Modena il 21/9/73 (trasp. ] | [
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
Erliafele Valeria - Nata a Taranto il 30/6/89 (trasp. | |
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
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ‘ ' T
TESTIMONI

MASTROPIETRO MARCELLO - LADIANA LUIGI - D’ARCANGELO MARCELLO

’|:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

|  075/ARM3 |
Azienda per la Mobilita nell’Area df Taranrc;
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA ANTERIORE LATC DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE

4 |»

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SUBITO DOPO AVER SVOLTATO PER VIA JAPIGIA, IN PROSSIMITA' DELLA PRIMA FERMATA POSTA NELL'|SOLATO TRA/
CORSO ITALIA E VIA NETTUNO (QUAS! ALL'ANGOLO), NOTAVO LA PRESENZA DI TRE PEDONI, QUINDI RALLENTAVO,
ULTERIORMENTE LA GIA' MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO. GIUNTO IN CORRISPONDENZA DELLA CITATA FERMATA MI
RENDEVO CONTO CHE | TRE PEDONI NON DOVEVANO SALIRE SUL BUS E, PERTANTO, PROSEGUIVO LA MARCIA IN SENSO
RETTILINEO NELLA MIA CORSIA DI MARCIA RISERVATA Al MEZZI PUBBLICI.

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTQ DELL'INCROCIC CON VIA NETTUNO, DALLA MIA DESTRA SBUCAVA ALL'IMPROVVISO
UNA CHEVROLET MATIZ DI COLORE BIANCC CONDOTTA DAL SIG. TARDIOTA ANDREA, IL QUALE INASPETTATAMENTE
ANZICCHE' RALLENTARE E FERMARSI PER DARE PRECEDENZA AL BUS COME SEGNALETICA ORRIZZONTALE E VERTICALE
(IMPONE, IMPEGNAVA L'INCROCIO IN VELOCITA' PER META' CORSIA BUS PONENDOS| A DISTANZA RAVVICINATA DALLO
STESSO BUS.

NON AVENDO SUFFICIENTE SPAZIC DI ARRESTO HO STERZATO A SINISTRA PER EVITARE L'IMPATTO DIRETTO CON
LAUTOVETTURA MA CIO' NON E' STATO POSSIBILE. LURTO SI E' CONCRETIZZATO TRA LA PARTE LATERALE ANTERIORE
DESTRA DEL BUS E LA PARTE ANTERIORE SINISTRA DELL'AUTOVETTURA.

SUBITO DOPC L'IMPATTO MI FERMAVO ALCUNI METRI DOPO E SCENDEVO DAL MEZZO PER ACCERTARMI DELLE
CONDIZIONI DE! TRE OCCUPANTI DELLAUTOVETTURA. IL SIG. TARDIOTA ANDREA MI COMUNICAVA DI AVER GIA
CHIAMATO IL 118 PER IL SOCCORSO MEDICO. SUL POSTO INTERVENIVA UN'AMBULANZA CHE PORTAVA ME E LE DUE
RAGAZZE A BORDO DELL'AUTOVETTURA AL PRONTO SOCCORSO.

PER | RILIEVI DEL CASO INTERVENIVANQ | VIGILI URBANI DI TARANTO. AL MOMENTO DELL'INCIDENTE A BORDO DEL BUS
NON C'ERANO VIAGGIATOCRI.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

’Ij PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (OS] (ONO |
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Azienda per la Mobiliftd nell’Area di Taranto %, stwceet R

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O75/ARM3 ][ 21/04/2013 | [ 2200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA_ |TARANTO - VIA JAPIGIA | VIANETTUNO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SCUOLE CEEM - ILVA [ 8507 ]| CP443BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 132570 ||DE VITA T IANGELO | | DVTNGL72M30L049D |
» COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 30-08-72 ][ 12-12-2005 | [TARANTO || 74121 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via De Vincentis V2 sc. a | DE |[ TA5023707S || TARANTO |[ 21/03/1997 || 11/02/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA _ASSICURATRICE KASKQO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

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

MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Chevrolet| | MATIZ || CE423FS | TARDIOTA ANDREA (Ta, 3/11/88) | [TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
Mt\ F.LLI MELLONE 37/C ! |GENERTEL Pol. B160709 Sc. 15/09/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
\vedi proprietario I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
E\I:lu Arearsarah - Nata a Modena il 21/9/73 (trasp. | _ |
2° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO

Chiafele Valeria - Nata a Taranto il 30/6/89 (trasp. i }
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ;|C|)MICILIO r | COMPAGNIA—lAISSICURATR[CE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATD| | ] [ NATURIJ\ |DEL DANNO ]
4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA o _ i

TESTIMONI
MASTROPIETRO MARCELLO - LADIANA LUIGI - D'’ARCANGELO MARCELLO

’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

075/ARM3
Azienda per la Mobilita nell’Area dI Tarento
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore ‘ Vista laterale sinistra Vista anteriore

Uodlilk-odlii=1 Lo ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SUBITO DOPO AVER SVOLTATO PER VIA JAPIGIA, IN PROSSIMITA' DELLA PRIMA FERMATA POSTA NELLISOLATO TRA
CORSO ITALIA E VIA NETTUNO (QUASI ALL'ANGOLO), NOTAVO LA PRESENZA DI TRE PEDONI, QUINDI RALLENTAVO
ULTERIORMENTE LA GIA"' MCDESTA ANDATURA D! VIAGGIO. GIUNTC IN CORRISPONDENZA DELLA CITATA FERMATA MI
RENDEVO CONTO CHE | TRE PEDONI NON DOVEVANO SALIRE SUL BUS E, PERTANTO, PROSEGUIVO LA MARCIA IN SENSO
RETTILINEO NELLA MIA CORSIA DI MARCIA RISERVATA Al MEZZ| PUBBLICI.

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCRCCIO CON VIA NETTUNO, DALLA MIA DESTRA SBUCAVA ALL'IMPROWVISO
UNA CHEVROLET MATIZ DI COLORE BIANCO CONDOTTA DAL SIG. TARDIOTA ANDREA, IL QUALE INASPETTATAMENTE
ANZICCHE' RALLENTARE E FERMARSI PER DARE PRECEDENZA AL BUS COME SEGNALETICA ORRIZZONTALE E VERTICALE
IMPONE, IMPEGNAVA L'INCROCIO IN VELOCITA' PER META' CORSIA BUS PONENDOSI A DISTANZA RAVVICINATA DALLO
STESSO BUS,

NON AVENDO SUFFICIENTE SPAZIC DI ARRESTO HO STERZATO A SINISTRA PER EVITARE L'IMPATTO DIRETTO CON
LAUTOVETTURA MA CIO' NON E' STATO POSSIBILE. L'URTC Sl E' CONCRETIZZATO TRA LA PARTE LATERALE ANTERIORE
DESTRA DEL BUS E LA PARTE ANTERIORE SINISTRA DELL'AUTOVETTURA.

SUBITO DOPO LIMPATTO MI FERMAVO ALCUNI METRI DOPO E SCENDEVC DAL MEZZO PER ACCERTARMI DELLE
CONDIZIONI DEI TRE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA. IL SIG. TARDIOTA ANDREA Ml COMUNICAVA DI AVER GIA'
CHIAMATO IL 118 PER IL SOCCORSO MEDICO. SUL POSTO INTERVENIVA UN'AMBULANZA CHE PORTAVA ME E LE DUE
RAGAZZE A BORDO DELL'AUTCOVETTURA AL PRONTO SOCCORSO.

PER | RILIEVI DEL CASO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO. AL MOMENTO DELL'INCIDENTE A BORDO DEL BUS
NON C'ERANO VIAGGIATORI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENT®O PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 81 ONO
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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Taranto, li

Ear. Sig.

DE VITA ANGELO
via De Vincentis V2 sc. a

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 075/AR/13 del 21/04/2013

[l giorno 21/04/2013, il bus n® 507 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti .

RACCOMANDATA A MANO
Zg foc [ P43

ricevutx\Taranto, li
€ u&a, Q«pﬂ%

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/iq C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: agmat@pec.amat. ta. i
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,60 interamente versato
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale

Tel. 099.4581023
Taranto, h?’{}@4}?@{3) _______ ore. o Q0O
Strada. VIA.. A3TT040. [ TANIGCIA. .
CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cogrome. [ AONIOTA | Lo S7355.
Name .. [V ADNDIA |
Natoa________.. .‘('./} _______________________________________________
il 034489 ........................................
Residenza __ T/‘) ____________________________________________
Via. . Tl FSLLOLF | oo
_________________ R/ C |
Veicolo. CHIVR QLT MATIZ | Assne. GEATRTEL ..
targato. (& 4?31-:5 polizza %4605103 ......
z A5 /343

get 89191 Caf2

il vigile urbano



Via Japigia - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_g&hl=it&geocode=&q=...

GO ‘ SlC Indirizzo Via Japigia

L'indirizzo é approssimativo

1dil 24/04/2013 9.25



SEZIONE “A”

¥-5.p.A.

Az:enda perla. Mobrﬁta ne.nr Area di Taranto

R msERVAT hjngRATOR im{l,ESERGI—Zm

_CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS NtiQL DATAZ/{ 0<% - ? oA ?

mmsen”\ihro ATICO

‘Orario.di arrlvo

-|-Orario:di partenza;|

OPERATORE:  ~

A44°

/220

gg : ;E( ~ g COGNOME ENOME | Orarid Fifina, Veriﬂca)tore 1

CH |3 50| T 64 5|/ sizveen
G250l ~
205 P [720] —
244 246 ~
525 &5 4 /;
19051219331 =
945] Pu [Jos0] =
D25\ 1054 -

1403 A3 LATER A

//./47/? 5

| N N N Ny ey
‘S§R§hlk?b?x

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

1025] € e
1308 / 540 ‘7
VA, -
: féZS Lop| |
05| ¥4 40| -
/;/5 /MZ«, £
/%05' -
[Tro fuE |[#5 | & Chwon,
2 .30 MRER 1/2.00| 17 viTa
TRt B UR.00 R0 | — ok — - |
A WP por Borr e A4ET - o - - !
o R o T o - a
. B |ectr | e I
14 TH “2(. A5 ILVA - DE ViTA
. _ T T DEV1ITA
 [AmAL.

Rev, 03 del 16/07/2007



SEZIONE "B

map.ﬁl.

Azlenda per la Mobliitd nell’Area dof Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

Lt L{TTPS
.gﬂ"l% n

(1]

TURNO DI SERVIZIO n® Z OP

DALLE ORE ,{ A O

(2]

TURNO DI SERVIZIO n° 455

DALLE ORE//BS .
ALLEORE A& 22

3]

TURNO DI SER\:f}.to no byl

DALLE ORE

aLEoRe A4 S SO ALLE ORE
LINEA A5 LINEA A8 EA . @;ﬁ//

FIRMA OPERATORE DI FIRMA OPFRATORE DI ESERCIZIO IRMA OPE . RE DI RCIZI

,UAA,; M 22 L %ﬂf - ) _Q’ Mo

CONTROLLY Inizio | Fine CONTRJLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizii Fine
(Barrare la vece che Heorre)| Turno | Turno (Barvare la voce che reorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | Turng | Turno
Indlcatorl dl linea NE NE Indicatorl dl linea NE NE Indlcatorl dl inea NE NE
Indlcatori di direzlone NE NE Indicatorl dl direzlone l\'IE NE Indicatori dl direzlone NE NE
Implanto lluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Lucl Interne NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziene dl bordo NE NE
Obllteratricl NE NE Obliteratricl NE NE Obtliteratricl NE NE
tI:i'llasrltcel}'Il_r.:zel:zt:;.)aromplwetro M M Z‘Ilasrlt:l‘lllrt\aetztgaromplvetro M M (r;l]asrlt:l}ﬁrztgaromplvetro M M
gtpge s |y | |||[gogumeeisen | | w |||l sts | | W
mg?rl‘%r%ir;t? viagglatorl M M mg?rll%rréir;to viaggiator! M M - ﬁg?'l%ng%r;to viagglatori ‘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
E:égﬁa?oﬂ glicIEll;%zdzlgap) NE NE ?g}gf-[t";?ogll csi :cﬁgiﬁzlgap) NE NE (Cég?tl;?ocr’ll gicﬁ;iztﬁgap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n‘ﬂ

Fles | ’707 =2y

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

"

b Zlo%. ﬁ%¢@4¢a@ )

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

T
\
\

Mod. CEDOLA

Atirrets par In Hobilih neltAres & Tarznto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007




OIS/Ae( 43

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

(D Taranto li C .................................... -

S A
Dw{z\“ ) %_(&A Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOST.

J“’JW@: sEpE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

oy =
2ete  cpRea  CMIAPWVA b AGENTE

Db o) FPOTIERS GCoald T ARE 4 T

com o RfE f L BUS Q.63 bl va) s/al5TRs P RSN 5

----------------- AP A . VA B ORTOREGHEREE o
AvpEmote fAylrockicde  pp 1A JAPIGQIA  Com VA B BRETTORE AMANSTRATVO [

E g - GRETTORE TECNICO C

VETTUN e TRA (v BUS 5o pA i cop Mﬂ_&iﬁ?&"ﬁ?ﬂéﬁ”&%ﬁ
---------------------- _ / . \\‘ Lin Fad — ‘-I i ]

: 2GUENTEA S TORTS 15 0 RELALES TREMINK &

(BICRA s Copm SEGUENEA  Sq TOXRILD /o0 o CONTABLITY

AT U NFORUATHS O

. S LA ASTERIe A T )
- hARTLLAND & L AL, ASTowre £ WO O
mwé&f’/AC"w WERG RAGIONERIS/ ECONOMATD O

wg‘;,&qfe:m us BOF . e S STHFF QUALITA™ 0
821 " AG QEUVTA ARGER .o

NAS o

fIrMEato: e e e eemee sy rann s

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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Allianz ()

Allianz S.p.A.
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO Allianz S.p.A.- Sede legale Largo Ugo Imeri 1, 34123 Triesta - Tel. +39 040 7781.111 - Fax_+ 38 040 7781.311
tel: 099455811 1 CF, P. IVA e Registra imprese di Triaste n. 05032630963 - Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.
" 4 Iscritta all'Alba imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppo del gruppa assicurativo Allianz,
fax: 0994521308 iscritto al*Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societh controllata, tramite A.C.LF. 8.p.A., da Allianz SE - Monace

Taranto, 29 aprile 2013

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 74121 TARANTO TA

Sinistro n.: 01.923214014.001

Avvenuto il: 21/04/2013

Targa / Polizza n.: CP443BL / 059497074
Agenzia: ROMA GEREMZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: TARDIOTA ANDREA
Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs. rif.; 075/AR/12

Oggetto: SIX 923214014 DEL 21/4/2013

In relazione al sinistro a margine, Vi comunichiamo 1'impossibilita di gestire lo stesso in Convenzione Indennizzo Diretto.
Infatti, I'interrogazione ali' ANIA con la targa di ctp indicata, ha dato esisto negativo.

Provvediamo comunque a richiede i verbali redatti dai vigili urbani e contestualmente Vi invitiamo a verificare il numero
di targa. - ,
-

Restiamo in attesa e con !'occasione porgiamo distinti saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO48 pagina 1



- Comunicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.923214014.001

.

1di2

Oggetto: Comunicazione Allianz $.p.A. Sinistro 01.923214014.001
Mittente: Servizio Sinistri Allianz S.p.A. <allianz_sinistri@allianz.it>
Data: 26/04/2013 9.15

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

—ATT00001.htm

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu’ specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

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

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri @ sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. |l mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. |l mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

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

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

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

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

- Allegati:

In allegato inviamo il documento relativo ai sinistro 01.923214014.001.
Cordiali saluti
Allianz S.p.A.

29/04/2013 9.27




~ Comunicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.923214014.001

&

Questo & un servizio automatico, non rispondere a questa email.
Per ricevere maggiori informazioni utilizzare i recapiti indicati nel file allegato.

documento.pdf 115 KB
ATTO00001.htm 3.0 KB

2di2 259/04/2013 9.27




.Sinistro 01.923214014.001 DEL 21/04/2013 (NS. RIF: 075/AR/13)

-¥

Oggetto: Sinistro 01.923214014.001 DEL 21/04/2013 (NS. RIF. 075/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 30/04/2013 16.22

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

In riscontro alla Vs. del 28/04 u.s., di pari oggetto, si comunica che la targa esatta del
veicolo di controparte &: CZ423FS.

Si allega, altresi, la dichiarazione testimoniale congiunta rilasciata in data odierna dai sig.ri
D'Arcangelo Marcello e Ladiana Luigi.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

075AR13.testi.PDF 362 KB

1dil 30/04/2013 16.22



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE CONGIUNTA

| sottoscritti D’Arcangelo Marcello nato a Taranto il 17/06/1975 e ivi residente in Via Zara n.109 (C.F.
DRCMCL75H17L049V) e Ladiana Luigi nato a Taranto il 27/6/1956 e ivi residente a Lama in Via Nave Puglia
n.23 (C.F. LDNLGUS56H271043)), sotto la propria responsabilita dichiarano quanto segue:

il giorno 21/04/2013 alle ore 22.00 circa, stavamo all’angolo tra Via Nettuno e Via Japigia nei pressi di una
pizzeria e abbiamo assistito a un incidente tra il bus Amat targato CP443BL e un’autovettura targata
CZ423FS. Il mezzo pubblico, diretto verso il centro cittadino, percorreva la corsia preferenziale di Via Japigia
e procedeva ad andatura di viaggio molto bassa anche perché quasi all'incrocio c’e’ la presenza di una
fermata bus. Nella fase di attraversamento dell’incrocio con Via nettuno, improvvisamente usciva da detta
via, dalla destra rispetto al bus, un’autovettura targata CZ423FS condotta da un giovane, il quale senza
minimamente rallentare e rispettare il “segnale di dare precedenza” impegnava velocemente |incrocio
contromano, probabilmente con l'intenzicne di svoltare a sinistra per Via Japigia. Di conseguenza nella
manovra andava ad impattare sul lato destro anteriore dell’autobus.

Il conducente dell’Amat ha cercato di evitare I'impatto sterzando verso sinistra, ma non ¢’é stato nulla da
fare per 'alta velocita della vettura.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 30/04/2013

Dhrae el el
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE CONGIUNTA

| sottoscritti D’Arcangelo Marcello nato a Taranto il 17/06/1975 e ivi residente in Viz Zara n.1039 (C.F.
DRCMCL75H17L049V) e Ladiana Luigi nato a Taranto il 27/6/1956 e ivi residente a Lama in Via Nave Puglia
n.23 {C.F. LDNLGUS56H2710431)), sotto la propria responsabilita dichiarano quanto segue:

il giorno 21/04/2013 alle ore 22.00 circa, stavamo all’angolo tra Via Nettuno e Via Japigia nei pressi di una
pizzeria e abbiamo assistito a un incidente tra il bus Amat targato CP443BL e un’autovettura targata
CZ423FS. Il mezzo pubblico, diretto verso il centro cittadino, percorreva la corsia preferenziale di Via Japigia
e procedeva ad andatura di viaggio molto bassa anche perché quasi all’incrocio c’e’ la presenza di una
fermata bus. Nella fase di attraversamento dell’incrocio con Via nettuno, improvvisamente usciva da detta
via, dalla destra rispetto al bus, un'autovettura targata CZ423FS condotta da un giovane, il quale senza
minimamente rallentare e rispettare il “segnale di dare precedenza” impegnava velocernente I'incrocio

contromano, probabilmente con l'intenzione di svoltare a sinistra per Via Japigia, Di conseguenza nella
manovra andava ad impattare sul lato destro anteriore dell’autobus.

I! conducente dell’Amat ha cercato di evitare I'impatto sterzando verso sinistra, ma non c’é stato nulla da
fare per I'alta velocita della vettura.

Lettb, confermato e sottoscritto

Taranto, li 30/04/2013
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Allianz )

Allianz S.p.A.

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO

Allianz S.p.A.- Sede legale Large Ugo lrneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994658111 CF, P. IVA e Registro impresa di Trisste n. 05032630963 - Capitale sociale euro 403.000.000 I.v,
" Iscritta all’Albo imprese di assicurazione n, 1,.00152 - Capagruppo del gruppo assicurativo Allianz,
fax: 0994521309 iscritto all’Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societd controllata, tramite A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 29 aprile 2013

Apertura al pubblico

AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00

74121 TARANTO TA

Sinistro n.: 01,923214014.001
Avvenuto il: 21/04/2013

Targa /'Polizza n.: CP443BL. / 059497074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: TARDIOTA ANDREA
Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs, rif.: 076/AR/12

Oggetto: SIX 923214014 DEL 21/4/2013

In relazione al sinistro a margine, Vi comunichiamo I'impossibilita di gestire lo stesso in Convenzione Indennizzo Diretto

Infatti, I'interrogazione all' ANIA con la targa di ctp indicata, ha dato esisto negativo.

Provvediamo comunque a richiede i verbali redatti dai vigili urbani ¢ contestualmente Vi invitiamo a verificare il numero
di targa.

Restiamo in attesa e con I'occasione porgiamo distinti saluti.
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COMUNICAZIONE

Oggetto: COMUNICAZIONE

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 07/05/2013 9.30

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

Abbiamo ricevuto la comunicazione che il 09/05/2013 sara messo a disposizione il BUS 4886.

Pertanto, considerato che abbiamo anche incarico per il bus 507 sx del 21/04/2013, si chiede se & possibile
vedere questo mezzo per la stessa data del 09/05/2013.
Saluti

Michele Venere

CENTRO SERVIZ! PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

Prot M ngg
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. OIS(A /1Y

| . ,@TRO SERVIZ] PERITALI S.R.L. ) Perizia Numero Per la Spettabile Tipo Sinistro Ispetl.
YPERITO VITO COLAPIETRO 150000713 JE*LLIANZ SPA J[ IRCA/CID ][0944 ]
V. Eurcpa, 35 (Assicurata j[ ontrapare J[Esermﬂ
74017 - Motlola (Ta) f\MAT SPA GOBBG MASSIMO 2013
P.IVA; 02602260735 (Numero Sinistro Data Sinistro || Ramo efo Polizza Agenzia
tfel.: 0098864788 FAX 0998863231 j0u923214014-52 ]Ewcmﬁ 3 ]L 59497074 ]E}O?OQIROMA GERENZA ]
4 ~

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accardoe che, per effettuare tute le riparazioni
necessarie sul veicolo targate  CP443BL _ in conseguenza del sinistro venﬂcaiosu il giorng 21104/ 13
& necessaria la sormma di € , _e_ssp_._qq___‘__ (SEICENTOCINQUANTA / 00 EURO) £5 ¢ Vi5a /{E ey /Lc’ A co

Il presente atto ha valore puramente conservative e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilitd dellincidente efo particolari clausole contrattuali delia polizza.

- ] f f 1T
DA ANy

Inviare assegno a:

Inviare bonificoaiban: ... .. ... ...,

IL. PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAPIEIRO S . AMAT.SPA

Genius Professicnal Ve

Tel. - 077 1/681430-630981




+ ALLA CA. DIBALBO
%

-

—

Oggetto: ALLA C.A. DI BALBO

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara. colametro@gmau[ com>
Data: 17/05/2013 11.58

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

Saluti

Michele Venere

CENTRO SERVIZ! PERITALI SRL
PERITC VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

- Allegati:

Scansione13051710531.pdf 204 KB
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N
Studio Legale
Avv. Bruno Soggia
Avv. Veronica Marsico
Corso Italia 373 - 74121 Taranto
Tel e Fax 0997723805
avv.brunosoggia@libero. it
veronica.mar@libero.it -
TARANTO 15/05/2013
Spett.le
, %‘268 AMAT
Prot. ¥ Via Cesare Battisti 657
oer L 1 MAG 74121 Taranto
P PRESDENTE 0
0G DRETIOREGENERME O
M DRSTICRE MMNSTRAING O Spett.le
f,; ?&Eé%gﬁgm S Allianz Assicarazioni S.p.a.
58 mm&rmﬂgﬁw Largo Ugo Irneri 1
: ST HCONT ) ,
el 34123 Trieste
I REORMTCA m)
\P PERSONALE /RETRIBLZON 1
UF 7ECMICO 0
yrARotl Tﬁféc‘)igwo a Spett.le
RG RAGIONERIA 0
G SUHF QAT 0 GENERTEL S.p.a.
a Via Machiavelli 4
34132 Trieste
Raccomandata A/R

Formuliamo la presente in nome e per conto dei Sig.ri Tardiota Andrea (nato a
Taranto il 02/11/1989) e Chiafele Valeria ( nata a Taranto il 30/06/] 989) per

significarVi quanto segue:
- in data 21/04/2013, alle ore 21.30 circa, Tardiota Andrea, alla guida
dell’ autovettura di Sua proprietd targata CZ 423 FS ed assicurata con

Genertel S.p.a., percorreva Via Nettuno direzione Via Argentina in Taranto.



Distinti saluti.

A bordo dell’ autovettura del Tardiota, e precisamente accanto al lato
guidatore, vi era la Sig.ra Chiafele Valeria.

Giunto all” incrocio con Via Japigia, Tardiota Andrea cominciava lentamente
ad attraversare 1’ incrocio e, Jfermatosi, veniva violentemente urtato da un
autobus AMAT targato CP 443 BL e assicurato con Allianz Ras Assicurazioni,
nella parte laterale anteriore sinistra della propria auto.

L’ auto subiva notevoli danni che Vi invitiamo a risarcire.

Riportava lesioni personali Tardiota Andrea cui veniva notificato presso il
Pronto Soccorso dell’ Ospedale S.s. Annunziata “ trauma cervicale con
cervicalgia post traumatica con prognosi di giorni 307 riportava, altresi,
lesioni Chiafele Valeria cui veniva notificato * trauma contusivo distruttivo
cranio cervicale — contusione spalla sinistra, ginocchio sinistro con prognosi

di giorni 30"

Vi sara successivamente reso noto il decorso della malattia per entrambi.

Sin da ora Vi invitiamo al risarcimento delle lesioni patite dal Tardiota e

Chiafele.

Avy Bruno Soggia

Avv. Veronica Marsico

\Ie&ruieqj Y?Cw&)b\l@o
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Sinistro 01.923214014.001 DEL 21/04/2013 (NS. RIF. 075/AR/13)

Oggetto: Sinistro 01.923214014.001 DEL 21/04/2013 (NS. RIF. 075/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 30/05/2013 18.52

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

Con riferimento al sinistro in oggetto, si trasmette in allegato richiesta danni, ns. prot. 8268
del 21/05/2013, formulata dall'Avv. Bruno Soggia per conto dei Sig.ri Tardiota Andrea e
Chiafele Valeria.

Segue da parte della scrivente formale richiesta di risarcimento danni.

Distinti saluti.

Il 30/04/2013 16.22, Sinistri ha scritto:

In riscontro alla Vs. del 29/04 u.s., di pari oggetto, si comunica che la targa esatta del
veicolo di controparte &: CZ423F S,

Si allega, altresi, la dichiarazione testimoniale congiunta rilasciata in data odierna dai
sig.ri D'Arcangelo Marcello e Ladiana Luigi.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

075AR13.tardiota e chiafele.PDF 98.2 KB

30/05/2013 18.52
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto :‘;“\\_ 1
?&%)) Taranto, 110 & GIU. 2013
Prot. N. JUAG
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Lo Via Acclavio n.2
e BT E POV 74123 - TARANTQ
e Sk ’?1 !~b£‘.:“u: ward
PN MAGE S Ep.c. Spettle
e, Sede Legale

GENERTEL ASS.NI Spa
Via Machiavelli n.4
34132 - TRIESTE

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
SINISTRO N.923214014 DEL 21/04/2013
AMAT SPA (CP443BL) / TARDIOTA ANDREA (CZ423FS)
(Ns. rif. 075/AR/13)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), proprietarfa del veicolo Autobus Bredamenarinibus
targato CP443BL e assicurato con la Compagnia ALLTANZ — RAS Spa, chiede il risarcimento dei danni subiti a se-
guito del sinistro avvenuto il giorno 21/04/2013 alle are 22.00 circa a Taranto in Via Japigia incrocio con Via Net-
tuno.

Laltro veicolo coinvolto nell'incidente & 'autovettura Chevrolet Matiz targata CZ423FS assicurata per la responsa-
bilita civile auto con la Compagnia GENERTFEL Ass.ni con Polizza n.B160709.

Alla guida dell’autovettura targata CZ423FS c'era il Sig. Tardiota Andrea nato a Taranto il 03/11/89.

Il sinistro si & verificato per esclusiva responsabilitd del Sig. Tardiota Andrea secondo le modalitd indicate
nell‘allegata denuncia di sinistro, come a Voi gia noto anticipata via malil in data 24/04/2013 (il conducente del
veicolo targato CZ423FS proveniente da Via Nettuno non rispettava il segnaie di dare precedenza).

Al momento del sinistro erano presenti i Sig.ri Ladiana Luigi e D'Arcangelo Marcello i quali hanno rilasciato in data
30/04/2013 dichiarazione testimoniale congiunta,

Sul luogo del sinistro sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.

Il ns. mezzo aziendale, gia periziato da un Vs. fiduciario, ha riportato danni per un importo complessivo di €
750,00 comprensivo del controvalare del fermo tecnico.

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

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

Distinti salutl.
IL DIRETTORE [fNERALE
C § {Ing. Giovanni ichecchia)

Allegati:
- denuncia di sinistro su modulo aziendale;
- dichiarazione testimoniale di Ladiana e D'arcangelo.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento 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.omat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taeranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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TAvviso di ricevimento N‘“ ‘-/17,0 /__H\_,/
©'poste T TN~
E Raccomandata D Pacco 1106 -ij - g’é‘ \‘_

|:|Asslcurata Euo ___ Num o~
\l; iane
Data di spedizione — Dallufficia /\__//

. Spettle
bestnata———  Gentrg’ Liquidazione Danni
a ALLIANZSPA "
CAPR . Via RGC aVIO"'ﬁg;anz S.p.A,

~ —_ - _._E
-~

Firma per esteso del ricevente Data -', nofric ol
(Nome e Cognome) =
Caonsegna effettuata ali sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

[ mnvii multipli a un unfeo destinataria

[ Sottoscriziane rifiutata
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Awviso di ricevimento

IZJ Raccomandata D Pacco

A¢|8l419418l0|dsis

- D Assicurata Euro . Nurmero
Data di spedizione - — - - Dall'ufficin nnatata di _ -
| Spett.le
Destinatario - Sedeg]_ega]e

w____ GENMRTEL ASS.NI Spa
CAP Vla Mihchiavelli n.4
| 34132 TRIESTE

. L AT 07106/2013 Y '
¥ ' / @4 . “
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’ih:a cato alla distribuzione Bollo delfufficio
(Nome e Cognome) B di distribuzione
. Consegna etfettuata al sensi dell'art, 20 D.M. 01.10.08: / .
"\ [ Invii multipli a un unico destinatarie e

[ Sottescrizione rifiutata
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LD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO

. CF,
}21;_0.?9994455528113189 Iscritta all'Albo imprese di assicurazione n, 1.00152 -

P. IVA e Registic imprese di Trieste n, Q5032630963

0754k 43
Allianz @)

Allianz S.p.A, - Sede legate Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
- Capitale seciale euro 403.000.000 i,

Cepogruppo del gruppo assicurative Allianz,
iscritto all'Albe gruppi assicurativi n. 018 - Societh controbiata, wamite A.C.L.F, 5.p.A,, da Allanz SE - Monaco

Taranto, 6 agosto 2013

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

Apertura al pubblico
lun & mar: 09.00-12.00 -
gio: 09.00-12.,00

h:

Sinistro N.: 01.923214014.002 del: 21/04/2013
Cliente: AMAT

Polizza N.: 059497074

Agenzia: 0070900-ROMA GERENZA DIRETTE

Vs. rif.: ARO75/AR/13

Liquidatore: RAELE DOMENICO

AMAT s.p.a. - Profocollain Ariyo
Prot. N A—ié;%ﬁ -
b 1 6.AG0.7

P PRESIDENTE 0
DG DIRETTORE GENERAIE 0
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO T
DT DIRETTORE TECHICOD O
UE ESERCIIOMSMMENTD O

UAG AFFARi

SIS TR
UA ACQUIS mmrf’

Oi

STQ STAFF QuALTA

W CONTABILTAYBLANGIO &
Ul INFORMATIGA a
UP  PERSCHALE/RETRIBUZIN O3
UT TECMICO O
ULPT PRODOTTI TRAFFICO O
UIRG RAGIOKERIATECONOMATD O

O

O

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con raccomandata a.r. pervenutaci il 06/06/2013,

per comunicarLe/Vi che non ci €' possibile avanzare alcuna offerta per il/i seguentefi motivo/i:

7 tutta la documentazione in nostro possesso non ci consente di sostenere/attribuire elementi di responsabilita a carico

della Controparte. La dinamica del sinistro risulta infatti essere:

. DINAMICA CONTRASTANTE.
SIAMO IN ATTESA DI OTTENERE COPIA DEL VERBALE DEI VV UU DI TARANTO.

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per 'eventuale riesame della posizione. Per qualungue necessita, La/Vi preghiamo di

fare riferimento all'Ufficio mittente della presente comunicazione citando i nostri riferimenti.

Cordiali saluti,

. ¥
Allianz S.p.A.
Centro Liguidazione Danni

e,

T TR AT e 2
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oI T ch b ey T T =y
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‘ + ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. =resto vion 1394,00/D /13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - "
) Assicurate Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.507 TARDIOTA ANDREA 247 - GENERTEL
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sitistro Codice - Agenzia Data sinistre
P.IVA: 01739870739 2013 |075/ARM3 21/04/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Ced. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero-polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favere di
24/04/2013 30/04/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 7
Pa Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {4
Locataro/Comproprietano - Indinzzo - 1 elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P 1WA
Veicole(Marca-Modello-Versione) Targa " |Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M231/V CP443BL ZCM2314M090625739 13/07/05

Stato d'use Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinist::o
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
- imenti ioni ima revisiona Ubicazione Danni
AllestimentiDotazieni Ultima revi )
Codice Omologazicne : Portata Tara Passo Posti Assi
kv N L ol F1fE]
Valore Commerciale(C} Valore Relitte Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizze per antiecenomicita
€ 1,00|€ € Ole € 1,00
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] oiff| Tempo |Dit| Tempe |pift. | Tempo Tempo # (Iva Esclusa)
Modanatura perimetrale porta centrale .Dx s 5 ] 200,00
Modanatura inferiore 1° pannello porta centrale .Dx S| 03 |S ] 80,00
Catarifrangente lat. parafango ant. .Dx S S S 5,16
Catarifrangente lat. 1* pannello [at. .Dx S S S 5,16
Parafango ant. parte post. .Dx G| 15 |G| 25 |G 2,5
14 pannello lat. .Dx L 10 |L 10 | L 1,0
I danni alla parte latero antero dx. con ’
interessamento del proiettore dx., fanalino ant.
dx., cornice prciettore dx., modanatura arco
passaructa ant. dx., fianchettc ant. dx,
parafango ant. parte anteriore dx, scno gli
stessi rilevati in occasione del sinistro
n.043/aR/13 del 12.03.2013, pertanto non sono
stati considerati in perizia.
[Codice 7 Riparaiora Fascia Car. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: Al [Totale Tempi 2,8 35 35 € 250,32
Supplemento per Qre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Lre Totale Tempi Ore
Deppio Strato 15% 0,53 |10% maxore3 0,40 | perVemiciatura 1.2 | supplementari 213 | rotale tempi VE Ore 5,63
Valcre Asslcurato(A) Valore a nuovo(N} mponibile va Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 290,32 ¢ 60,97 | 351,29
Tnsulf. Assicurafiva % Coeff. Riduziona % Maleriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 583 €h 992 |€ 55,85 ¢ 1,73\ 67,58
Nolo Dime efo Varia
Totale Impaonibite € 592,64 . € € €
Degrado € et en . 2086|€ 24647 51,76| ¢ 298,23
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 592,64 | sRifiuti o, di 592,64| g € €
Totale {lva Compresa) € 717,09
Franchigiaacapari TOTALE STIMA [ 592,64(€ 124,46 | € 717,10
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorn! 15
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
. € 592,64
A
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dataconsegna  -[Firma Professigatsta Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 16/05/2013 |per. ind. Frnesto SiW 3812 1

T




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1394,00D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 075/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC, ASS.

Data Sinistro:

Data Perizia:

21/04/2013
30/04/2013

Assicurato: AMAT N.507

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M231/V
Targa: CP443BL

Controparte: TARDIOTA ANDREA




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.: 1394,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 075/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 21/04/2013
Data Perizia: 30/04/2013

Assicurato: AMAT N.507

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M231/V
Targa: CP443BL

Controparte: TARDIOTA ANDREA
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
075/AR/M3 2110412013 ' 22.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUCGOC IN CUI E' ACCADUTO IL $INISTRO ANGOLO
APPIA TARANTO - VIA JAPIGIA VIANETTUNO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SCUOLE CEEM - ILVA N 507 CP 443 BL
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
132570  DEVITA ANGELO N DVTNGL72M30L049D
COMUNE DI NASCITA  DATADINASCITA ~ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | 30-08-72  12-12-2005 J iTARANTO 7 1 14121
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATA RILASCIO N SCADENZA PATENTE
via De Vincentis V2 sc. a | DE || TA5023707S | TARANTO || 21/08/1997 '™ = 11/02/2017
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 o PROPRIETARIO ~_COMUNEDIRESIDENZA
\Chevrolet|| ~ MATIZ || CE423FS | |TARDIOTA ANDREA (Ta, 3/11/89) | [TARANTO
_ VIA | PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE
|VIA F.LLI MELLONE 37/C | [GENEF@'_I‘EL Pol. B160709 Sc. 15/08/2013
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
vedi proprietario i J|
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[Abu Arearsarah - Nata a Modena i 21/9/73 (trasp. ] |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IChiafele Valeria - Nata a Taranto il 30/6/89 (trasp. | |

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
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |PCLIZIA URBANA

TESTIMONI

. IMASTROPIETRO MARCELLO - LADIANA LUIGI - D’ARCANGELO MARCELLO

|[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sitd s2e0 AR LO




N° SINISTRO

([ omRms ] Y

b

o

-
»
.4i~_'.‘

Atienda-perla Mobilita nell'Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

-

Vista laterale destra Vista posteriore ) Vista laterale sir:lisgra'_ Vista anteriore

|
|

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS .

! [FIANGATA ANTERIORE LATO DESTRO _‘ # =
B Fr . PRI R A T St -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ) ’
PARTE ANTERIORE ] \, | e e e -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE ' P

e

SUBITO DOPO ‘AVER SVOLTATO PER VIA JAPIGIA, IN PROSSIMITA' DELLA PRIMA FERIV[ATA P@STA NELL‘]SOLATG) STRA
CORSO.[TALIA E VIA NETTUNO (QUASI ALI'ANGOLO), NOTAVO LA PRESENZA DI TRE PEDONI; QUINDI 'RALLENTAVO
ULTERIORMENTE:LA GIA' MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO. GIUNTO:IN CORRISPONDENZA DELLACITATA FERMATA" M}
RENDEVO CONTO'CHE | TRE PEDONI NON DOVEVANO SALIRE SUL BUS E, PERTANTO, PROSEGUIVO LA MARCI N SENSO
RETTILINEO NELLA MIA CORSIA DI MARCIA RISERVATA Al MEZZI PUBBLICL.
NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA NETTUNO, DALLA M[A DESTRA SBUCAVA ALL'IMPROWISO
UNA'CHEVROLET *MATIZ Dl COLORE BIANCO CONDOTTA DAL -SIG. TARDIOTA: ANDREA; 1L ‘QUALE INASPETTATAMENITE
ANZICCHE' RALLENTARE E FERMARSI PER DARE PRECEDENZA AL BUS COME SEGNALETIGA ORRIZZONTALE E VERTICALE
IMPONE; IMPEGNAVA L'INCROCIO IN VELOCITA' PER META' CORSIA BUS PONENDOSI A DISTANZA RAWICINATA DALLO
STESSO BUS.- I
NON AVENDO SUFFICIENTE SPAZIO DI ARRESTO HO STERZATO A SINISTRA PER EV[TARE L'INIPATTO DIRETT@ CON
L'AUTOVETTURA MA CIO' NON E' STATO POSSIBILE.-L'URTO Sl E' CONCRETIZZATO TRA- LA PARTE LATERALE ANTERIORE
DESTRA'DEL'BUS'E'LA PARTE ANTERIORE SINISTRA DELL'AUTOVETTURA. '

SUBITQ.DOPO L'IMPATTO M| FERMAVO ALCUNI “METRI DOPO E SCENDEVO DAL MEZzO ‘PER ACCERTARMI ‘DELLE
CONDIZION] DEI TRE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA. IL SIG. TARDIOTA ANDREA M|l COMUNICAVA DI AVER GIA'
CHIAMATO IL 118 PER IL SOCCORSQ MEDICO. SUL POSTO INTERVENIVA UN'AMBULANZA CHE PORTAVA ME E LE DUE
RAGAZZE A BORDO DELL'AUTOVETTURA AL PRONTO SOCCORSO!

PER | RILIEVI DEL CASO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO. AL IVIOIVIENTO DELL'INCIDENTE A BORDO DEL BUS
NON C'ERANO VIAGGIATORI. . s

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINSTRO (O SI LONO |

idio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI duce )
/i T, 26/t ] 2«:43- Qk
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ind. E to Si Nota Spese ed-Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ing. Ernesto slon AMAT 001 1394,00/13
’NFORT_UN’ST!CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.507 TARDIOTA ANDREA 247 - GENERTEL
74121 - Taranto (Ta) Esercizi Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |075/ARM3 21/04/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perita[Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
24104/2013 30/04/2013  TARANTO ASS A1l 7 | 16/0512013
| ONORAR! |
|Perizia || 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | Km. - | | || TOTALI |
[Interlocutoria || Foto 7- ] [ Imponibile i 30,00|
[Accertamento | [PostaliTelefon. [Cassa  400% 1,20]
[Negativa | | |Visura LVA. 21 % 6,55
Suppl ARD [Raccomandate || [ | [[Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie Il | | | [Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | | Totale | 37,7|
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale [ 31,75|

Taranto, Ii' 16/05/2013

Importo PERIZIA VA compresa: 717,10

Visto del Liquidatore.........cveovmernrcrencrnenns

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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[ RELAZIONE - i

(Art. 11 Comma I°d lgs. -nr.*12-74'del 28 Agosto 2000} J

In data 21/04/2013 alle ore 22.10 quest’Ufficio, haracquisito la seguente Notizia dieato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvemito'in Tzirant_o

| T IOV BIENTAL S
4. Ore 22.00 del giormo 21/04/2013 in Taranto, sulla via Japigia all’altezza delPintersezione ¢oh la Via

~ 'Nettuno, tempo sereno, strada asciutta, strutturata in béngl_tinierhto_“biftu"rﬁi_qpso,_‘ in blono stato
‘manutentivo, condizioni di visibilita e luminosita notturna con illuminazione pubblica buona, traffico
- nelld fiorma. S S B PP

_,g,.,-a_x‘, i
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S

A} Autobus Amat: Bredamenarinibus Nr.Soc. 507 tg. CP 443 BL immatficoiato nell’anno 2005
assicurazione: Allianz Ras pol. nr. 0000059497074/0000023 scad. 31/03/2014 °
conducente: De Vita Angelo nato a Taranto in data 30/08/1972 ed jvi residente alla via De
Vincentis ED.V2 S/A  munito di patente di guida catg. “D” nr.TA5023707S rilasciata dalla

M.C.T.C. di Taranto in data 03/10/2008; CQC nr.TAS5023707S rilasciato dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 03/10/2008 :

proprietario: A.M.A.T. S.p.A. con sede in Taranto alla Via C. Battisti nr.657 -
trasportati: nessuno '

B) Autoveicolo: Chevrolet Matiz tg. CZ 423 FS immatricolato nell’anno 2006
assicurazione: Genertel pol. nr. B160709/2013 scad. 15/09/2013
conducente: Tardiota Andrea nato a Taranto in data 03/11/1989 ed ivi residente alla via F.lli

Mellone nr.37/C munito di patente di guida catg.”B” nr. TA5255099L rilasciata dalla M.C.T.C.
di Taranto in data 13/02/2009

proprietario: medesimo
trasportati: Chiafele Valeria nata a Taranto in data 30.06.1989 ed jvi residente alla Via Scoglio

del Tormo Ed.2 Polo 4/51; Abu Arear Sarah nata a Modena in data 21/09/1993 residente in
Taranto alla Via Argentina nr.9 .
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B :.T;i'j'dibzpﬁ Andrea: Cervicalg.ia"p__o'slt_'t:r'ai_umatica. Prognosi: giorni 10 s.c,
} - _“Abu Arear Sarah: Rif. Trauma piramide nasale. Prognosi: giorni 02 s.c. -
.Chiaféle Valeria: Cervicalgia post traumatica, Trauma contusivo spalla sx. Progriosi: giorni07 s.c.

R R o BB b ?va' i b} bl . it:\. E«Eu e

' o Testi: Jayakodi Arachcl.hige don Angelo Madusanka nato a Taranto 'ip'd-at'jc'; 28/04/ 1,.994led
~ ivi residente alla via Campania nr.143, identificato a mezzo. di_ patente . di guida
- nr.U1B523960B rilasciata da UCO di Roma in data 03/12/2012; Mariano Ernesto nato a

della targa. Rottura

e interessamento del cofano motore. Si risérvano parti elettriche e
meccariche. | . - i

-»'Agtqbﬁs Amat: Ammaccatura con- striatura della fiancata centro-anteriore lato destro, altezza

s Ehi ey 'HW R e
%z”ﬁ et Lo ST R e -r.s

Il sinistro stradale di cui trattasi, si verificava all’intersezione di Via Nettuno con Via Japigia. La Via
Nettuno, nel tratto interessato al sinistro, & strada ad unica carreggiata a doppio senso di circolazione,
il cui flusso veicolare si sviluppa da Nord a Sud e viceversa. La predetta Via Nettuno & marginata
ambo i lati da marciapiedi rialzati, e la sosta veicolare avviene sempre su ambo i lati e parallelamente
all’asse stradale. All’intersezione di Via Nettuno con Via J apigia, sia nel versante S/E sia nel versante
N/O, & presente segnaletica stradale di Dare Precedenza, non supportata dalla complementare linea
orizzontale sempre di Dare Precedenza. La Via Japigia ¢ anch’essa strada ad unica carreggiata a
doppio senso di circolazione, il cui flusso veicolare si sviluppa da Est verso Ovest e viceversa. La
predetta carreggiata & costituita da due corsie di marcia, quella posta a Nord contrassegnata da linea
longitudinale continua di colore giallo, & riservata per la sola circolazione dei mezzi pubblici di
frasporto e taxi, con direzione di marcia E/O (verso il centro citta); La corsia di marcia posta a Sud,
conirassegnata da linea longitudinale continua di colore bianco, & interessata dalla circolazione
veicolare con direzione di marcia da Ovest verso Est (direzione C.so Italia). Le predette linee
longitudinali continue scorrono parallelamente tra di loro e si interrompono in prossimita e

corrispondenza delle intersezioni. All’uopo si rilevava attraversamento pedonale, sia nel versante Est
sia in quello Ovest dell’intersezione in analisi. '

All’arrivo degli scriventi sul posto, i veicoli coinvolti mantenevano la loro posizione statica post urto.
ovvero: L’autovettura Chevrolet Matiz veniva rilevata in corrispondenza deli’intersezione di Via

2
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. Nettuno con Via Japigia e nel versante N/O, con il frontale in affaccio sulla predetta area, per una
{  distanza di circa metri 4.40, ¢ posizionato sul prolungamento ideale della corsia riservata ai mezzi
i pubblici di trasporto. La predetta Chevrolet veniva trovata con il frontale rivolto verso $/0 e-con fa
' fiancdta laterale destra distante dal margine destro della carreggiata (lato Ovest) di-circa metri 4,10,
| L’autobus Amat invece, veniva trovato nel versante Ovest dell’intersezione in esame e ad una
distanza dal veicolo Chevrolet, di circa metri 17,90. Detto autobus veniva rilevato con il frontale
i r'ix'r'cjlfo verso N/O, obliquo verso destra rispetto I’asse longitudinale della carreggiata e con’la struttura
§  posteriore sinistra, ricadente nella corsia Sud, ovvero quella non riservata ai Bus e Taxi. Al suolo,
4 owvero in corrispondenza della struttura anteriore del veicolo Chevrolet e in direzione del
4 . prolungamento ideale della corsia riservata aj Bus e Taxi, si rilevavano diversi framment d; vetro,
44 plastica ¢ liquido motore, caduti da quest’ultimo veicolo, nonché del terriccio staccatosi dalla
'} ‘stritftiira sottostante il Bus Amat. Successivamente a detto terriccio, ovvero oltre il veicolo Chevrolet
 éicen:direzione Owest, si rilevava una traccia di frenata lasciata dai pneumatici destri del Bus Amat,
irca metri 14.60, frenata non perfettamente rettilinea, ma con andamento leggermente
¢o verso destra, come da posizione dj quiete post urto del medesimo mezzo di trasporto,
tho: anteriore destro de] Bus Amat, veniva rilevato ad una distanza dal marciapiede lato nord
ia. Japigia, di circa metri 1,05. di Per i detziti sparsi sulla carreggiata e.al fine di renderla in
a:per la circolazione, si faceva intervenire la Ditta Sicurezza e Ambiente S.p.A., la quale
wvail manto stradale. A seguito del sinistro stradale, tutti gli occupanti della vettura Chevrolet
riportavano lesioni fisiche, cosi come il conducente del mezzo pubblico di trasporto. Le trasportate
¢ ira- Chevrolet raggiungevano il locale Nosocomio SS. Annunziata di Taranto a mezzo di
- un*aufoambulanza del 118, mentre il conducente Tardiota Andrea venjva accompagnato in Ospedale
a, b do del veicolo del proprio genitore, ¢ cid si concretizzava al termine dei rilievi di rito per

esplicita volonta e decisione della parte stessa. Il conducénte del mezzo pubblico, signor De Vita

" Angelo, dopo aver rifiutato piu volte 'invio di un’autoambulanza del 118, solo quando sul posto
giungevano suoi funzionari diretti, si faceva accompagnare in Ospedale a bordo di un’autoambulanza

consegnate al dipendente Amat signor Mazzarano Michele nato a Taranto in data 02/07/1952 ed ivi
§ residente alla Via Lago di Nemi nr.1, identificato tramite carta d’identita nr.AS3735104, il quale si
1 attivava per il recupero del mezzo che, giova precisarlo, al verificarsi dell’evento infortunistico non
trasportava alcun passeggero, come dichiarato dal medesimo conducente signor De Vita. La vettura
1 Chevrolet Matiz, poiché non era in grado di riprendere la marcia, veniva fatta recuperare da un
4 pianale di fiducia, per esplicita volonta del conducente/proprietario.

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazion] delle parti e dei testi, nonché dai dannj riscontrati sui
_mezzi, la dinamica dell’evento si & cos; sviluppata; ========
T signor Tardiota Andrea, alla guida del veicolo Chevrolet Matiz, percorreva la Via Nettuno nel
- senso di marcia da Nord verso Sud (direzione Via Argentina). Lo stesso, giunto all'intersezione con
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la Via .Taplgla gravata nella sua direttrice da segnalenca verticale di Dare Precedenza, impegnava
P are'a': on 1] frontale, affacciandosi per una distanza di circa metri 4,10 dal prolungamento ideale del
raccordo del, ‘marciapiede posto all’angolo del versante N/O. In tale fase si interponéva nella direttrice
A di marc1a del Bus Amat di controparte, sopragglungente dalla propria sinistra e al’ quale doveva la
precedenza :come da citata segnaletica, venendo in collisione con lo stesso mezzo, Nella fase
bl antecedente I’evento, il signor De Vita Angelo alla guida del Bus Amat nr. sociale. 507 linea Appia e
‘4 non trasportando alcun passeggero, proveniente dal C.so ltalia svoltava a sinistra sulla Via Japigia
4" con-direzione centro cittd, Lo stesso, giunto in prossimita dell’intersezione ortogona]e con la Via
’@’;:,‘_"._Nettuno notava improvvisamente fuoriuscire da quest’ultima via e con manovra di immissione
1 nell’area d’mcrocm Pauto di controparte Chevrolet. Al pericolo il signor De Vita, _stante fa propria
coTéiotta dir guida poco prudenziale, deviava la corsa del mezzo leggermente a sinistra e
co temporaneamente frenava, non riuscendo ad evitare comunque ["impatto con I’auto antagonista, e

.

a a}l suolo dal punto di colhsmne impronte dei pneurnatlc1 per una Iunghezza complesswa

,‘---r_Qu'antb descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli oﬁeraton/ufﬁmah

+ di P«<M. Moschetti Eugenio, M.llo Pellegrino Annunziato, Brig. Mappa Orlando e v. Brig. Russo
] Francesca _

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

. Si da atto che a tutt’oggi presso guesto Ufficio non & pervenuta alcuna qu

1 si allegano i seguenti atti d’indagine:

o Referti medici nr.2013-029162; nr.2013-029150; nr.2013- 029151
* Copia delle dichiarazioni delle parti e dei testi;

¢ Copia reperti fotografici nr.30;

e Modulo Ditta S.A.;

e

o\Di Giacomo
! R i_/\
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VERBALE DI DICHIARAZION! SPONTANEE RESE DA PERSONA
o COINVOLTA NEL SINISTRO | .

4 dio oreT2R0.0...in localta A SARGA JASTIAD cooe
4 avantia noi sottoscri Uttt | Agerti di pG. RARIG.. MARA_ 5 REASS

4 & presente il sig. CTARMOTA . AADRIA e .
identificato a mezzo .-P.Ps.?.ﬂ?é ...................................................
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
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VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI.(TESTE)

q‘fQ[\(\ O’ ............. [\ ________________ 1.
i Taige] (To & cfrcu ....... {Ym;'m @
2. M 2r ’ﬁgr 0.5R. . {7

E il 2l




—?-,5—{%3%

erito all'incidente verifi

1L @3.':{?
qa!g;_:‘lnrfn

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

b ]m u’bﬂffogb .-.Q, ........

tosi |n data... ..... .

M

ERInENT

el
73

R SRR T e R

Faokr

e

., dichiara quanto

Leﬂma--._..&.___ciffq

oﬂéﬁééb ‘@e&*@"d;ﬁ‘” 2%

1Ag

TP T A T S DA e N
= o e B S e "

e

sy R e

Fomgad



oA e

R Syt

V]
ol

2110412013 22

B T e T YO

ekt
-

R

M O i DL 1t e i

B 3ty s e

* a
ot s b il A A vp e =




a A Ll e
i
PO

A%

.

221

o
ol
™
—
==
od
)
=X
o
—
—
o
-

18

a

2170412013 22

R R
t"‘nri-ﬂi..;”l{if At KW b e

e 1 5




Tt e oty e SRR

et

e



(R LU, L

N
.

AR/23

A

/04/2013 22.5508 21/04/2013 22:55
2110412 s‘? 1
£




R T e e T R




. .
P =
J. ; St

o
!
_;
i.

£
£

f.-?_*i 19

X

Py
,-‘

o e

.

_sl

'R

.
-

Y
.

- 2110412013.22:10
T




r— P
o~ o
oJ od
[n ] oJ
— —
o o
o] o
S —
<r bt i
o [ o ]
— —
— —
o od

3922

4/201

21/0472013 22:27
0

- 21

- . o T T P S G S IR TV - S
. R - . . S ; ,
N I 4 - " [l oy

U e =l e v b et ————aef wn s e . e




ki
i ma..% fiira)

I
L
;.wg.%m

ek i

o H




ACUR - SER035059

Pagina 1 di
" _ TA o
FamY 1smugo: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
| B STABILTMENTO: STABILIMENTO TARANTO .
#84 -ps/opr: MEDICINA & CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
1. SALA VISITA:

5

i

".i_\ r'. } s L

g , SPETT. LE

. . 3 , AUTORITA' DI POLIZIA
_ -S EDE-
[FICATIVO ACCESSO: 2013- 029150 ACCETTAZIONE: 21/04/2013 22:44
‘ ’ SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO

“NTIFICAT

1vo: BRRSRHO93P61F257T ASSISTITO: ABU AREAR SARAH
ITA:

21/09/1993 NATQ/A A: 036023 MODENA
F FASCIA ETA":
(100) ITALIANA ASL:
073027 TARANTO VIA:
VIA:
YIA:
VIA:

AMBULANZA 118 OPERATORE: CRRNNA73L62D862B-CARRATTA ANNA
INCIDENTE IN STRADA
PZ RIFERISCE INCIDENTE AUTO-AUTOBUS AVVENUTO IN DATA 21/04/2013 IN LOCALITA' TARANTO. PZ RIF
2 _TRAUMA DELLA PIRAMIDE NASALE

METRI VITALI'DI' ACCETTAZIONE

"-i";on" Ecqulsltl In fase di accettazione

\GE DI'ACCETT ZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: BIANCO - NON CRITICO

‘MO DELL'ACCESSO -

“3LEMA PRINCIPALE: TRAUMA

M o INCIDENTE IN STRADA

EORA EVENTO:  21/04/2013 22.00 .

JRIZIONE: > * .- TRASPORTATA IN PULMAN, RIFERISCE TRAUMA DELLA PIRAMIDE NASALE.NO EPISTASS]

{ncidente non acquisiti

TAZIONT EROGATE

” TUTOS . " ospepALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
PEMENTO:. sTaRN IMENTO TARANTO

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

ATAEORA CODICE -~ DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.74
3/04/2013" 5,43 897 - VISITA GENERALE 1
f—— -

‘SSTIONE .
ALITA!: :DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 22/04/2013 05:50
ANICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA S

|POSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA!

IOST'RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSI: 2

NOS! ‘.R!;RIM}SSIONE: TRAUMATISMO DI FACCIA E NASO

AFZIONE AGGIUNTIVA: RIF TRAUMA PIRAMIDE NASALE

A OMICXILIARE / PRESTAZIONI: SI CONSIGLIA VISITA IN OTORINOLARINGOIATRIA

¥y STAMPATO IL:  22/04/2013
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‘ Pagina 2 di 2
ASIn TA :

_ISTITYTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
3 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

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

SALA VISITA: -
REFERTO PE’ﬁ AUTORITA' DI POLIZIA |

SPETT. LE -
AUTORITA' DI POLIZIA

-S E D E-
21/04/2013 22:44

JTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 029150

NOTIZIE:

Y STAMPATO IL:  22/04/2013
1
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616 REGIONE PUGLIA
= X Pagina 1 di 2
e . ASL: TA
koo - ISTITUTO! OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)
8 - STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
:7 ps/PPL: i MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALAVISITA:
'~ ) REFERTO PER AUTORITA DI POLIZIA %
;
SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
e -5 E D E -
F_':_cA'r-I\{oiAt:cE_sso: 2013- 029162 ACCETTAZIONE:  22/04/2013 00:00

S1 COMUNICA CHE L'ASSISTITO

-‘_—éﬁcgpvd;' . _*  TRDNDR89S021L049B ASSISTITO:  TARDIOTA ANDREA
ascrra:, - - 02/11/1989 NATO/A A: 073027 TARANTO

; o M FASCIA ETA":

JINANZA; - (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
INTE A e 073027 TARANTO VIA: VIA PETRARCA 23
;'EENEA_ASSG_IORNATA': VIA:

quos DL VIA:

FIT0 AGGIORNATO: : VIA:

DI ISTRUZIONE:

AT AL I_?ROI\_.ITO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE

FAZIONE -

! AR VV_‘O: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZi PROPRI) OPERATORE: TZZMRA77B44L049A-TIZZANI MARIA

SMO; - INCIDENTE IN STRADA
Sfi . RIFERISCE CERVICALGIA E LOMBALGIA, ALGIA EMICOSTATO SIN IN SEGUITO AD INCIDENTE DELLA
.. - STRADA (E STATO INVESTITO DA UN AUTOBUS AMAT)
RI VITALI.DI ACCETTAZIONE '
PA[mmHg] TC  HGT SP02 DURATA FR  AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE

%Lﬂmlmf#”‘umm

&~ ‘max/min [°C) [%] SINTOMI [arpm]
o 100
£ DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO J
0 DELI'ACCESSO T
[EMA PRINCIPALE: TRAUMA
EE‘A: INCIDENTE IN STRADA
/3 ORA EVENTO: 21/04/2013 22.00
1ZIONE: RIF INCIDENTE AUTO-AUTOBUS
) ._‘d':rlidente non acquisiti J
" - ;
W,
1
k<4
i
¥ STAMPATO 1L:  22/04/2013
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STABILIMENTD STABILIMENTO TARANTO

SALA_ VISITA'

: Z:ISTITUTO OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

ACUR - SER03505%9
Pagina 2 di 2

; -ps/ppl MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE F D'URGENZA-TARANTO <PSS>

REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA

SPETT. LE ‘
AUTORITA' DI POLIZIA .

-5 E D E -

+h Ifxﬁg;r;VO‘iAccssso: 2013- 029162

ACCETTAZIONE:

22/04/2013 00:00

CODICE - DESCRIZIONE
897 - VISITA GENERALE

OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

CODICE - DESCRIZIONE
B97 - VISITA GENERALE

- CODICE DESCRIZIONE

8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE
87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA

INDICAZIONE

INDICAZIONE

VISITA NEUROCHIRURGICA

INDICAZIONE

EMITORACE SIN

Q.74

Q.T/

DATA E ORA: 22/04/2013 10:24

) ) RICHIESTA AUTOPSIA:
OSI.RISERVATA' NO NR. GG PROGNOSI: /J\D
i OSI DI DIMISSIONE CERVICALGIA &ﬁ
’ _ZIONE AGGIUNTIVA. CERVICALGIA POST TRAUMATICA

STAMPATO IL:  22/04/2013

1L MEDICO
CAPOLONGO ARCANGELA
ASL.TA- PRESIDIO ospeomsnocemmzs

STABILIMENTO "S5 ANNUNZIATA®

S.C. Morkcina g () Chirugla & Accetiazione g
Dott.ssa Arangela CAp

DIRIGENTE MEDICO Cod, Rk 95
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- ) Pagina 1 di 2

. TA

1STITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

pS/PPY:. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5>

SALA VISITA:

AUTORITA' DI POLIZIA

Seln o -S ED E-
. FICATIVO ACCESSO: 2013- 029151 ACCETTAZIONE: 21/04/2013 22:46
SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO '
CHFVLRBOH70L049B ASSISTITO:  CHIAFELE VALERIA
30/06/1989 : NATO/A A: 073027 TARANTO
F FASCIA ETA":
(100) ITALIANA ASL: 160112 TA
073027 TARANTO VIA: V FRAT MELLONE 37 C CITTA VECC
: VIA: "
' VIA:
VIA:
VO AMBULANZA 118 OPERATORE: ZMPMHL56P51A666L-ZAMPRELLA -

MICHELINA

INCIDENTE IN STRADA
POLICONTUSIONI. DA TRAUMA STRADALE: TRAUMA CONTUSIVO-DISTRATTIVO CRANIO-
CERVICALE+CONTUSIONE SPALLA SX+GINOCCHIO SX DA RIF INCIDENTE STRADALE IN DATA 21/04/2013

VITALI DI ACCETTAZIONE =
: "ramgt;i vitall non acquisiti in fase di accettazione

CC;E'ITAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

JVO:DELL'ACCESSO

JLEMA'PRINCIPALE: TRAUMA
A INCIDENTE IN STRADA

EVENTO:  21/04/2013 22.00

i IN MACCHINA COME PASSEGGERO .SENZA CINTURA ‘
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derite non acquisiti S
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STAMPATO IL: 23/04/2013




ACUR - SER0350

59

4 15.: REGIONE PUGLIA seroassy
4 AsL: TA .
¥ ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
‘STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO ‘
ps/PPL MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA:
)
SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
-s ED E-

1 2013- 029151

ACCETTAZIONE:

21/04/2013 22:46

,AZIONI EROGATE
(o HOg _OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

,LIM NTO' STABILIMENTO TARANTO
MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>

CODICE - DESCRIZIONE
897 - VISITA GENERALE

OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

NEUROCHIRURGIA-TARANTO
CODICE - DESCRIZIONE
897 - VISITA GENERALE
'OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA £ MOSCATI)

éTAB‘ILIM ENTO TARANTO
RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD> y

INDICAZIONE Q.74

INDICAZIONE Q.T4
VISITA NEUROCHIRURGICA 1

i O <l

AR L Y RS

CODICE - DESCRIZIONE . INDICAZIONE Q.T#

87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALL RX CRANIO 1
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE RX RACHIDE CERVICALE 1
8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE RX SPALLA SX 1 ,
8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA RX GINOCCHIO SX 1J

HLITAY, «DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE -
ANICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
O_SIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA:
os: RISERVATA' NO
i os: DI DIMISSIONE: CERVICALGIA

NR. GG PROGNOSK:

; IA DDMICILIARE / PRESTAZIONI: COME DA CONSULENZA IN ALLEGATO

IZIONE ‘AGGIUNTIVA: CERVICALGIA POST TRAUMATICA, TRAUMA CONTUSIVO SPALLA SX

DATA E ORA: 22/04/2013 10:33

RICHIESTA AUTOPSIA:

IL ME

STAMPATO IL: 23/04/2013




Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74300 TARANTO

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

A3 DT

—— .

i

: _Spaz.iojpt.:r diritti di segreteria ...

o sottoscritiola (DAL (50, CARLO L natola s TARRANMT O i
/50/44/4455 e‘residenteé TARAUTo inVia LA GO HAGE'eRs A A3
W AUALTA DY - DUSKASAVTE AHAT Sfa ArndeTle AU UFFCe SWISTR(
"chi__ecio_;_cop_i_a_ del seguente atto: -
[ ] -. accertamento contrawenzionaien: ............................. del....vviniiiin 7 (sﬁese: €.2,50)
B4. - rapporto inci-denfc stradale del. Z{/M‘/ 215 via... DALLGn "4 ............. 1. AETUAS.,
partis, ATZAT (P G4 3730) [ Tagmorn, (CEL23FS) | (spose: €10,00)
[] IO et e irr et
e e eee et eeseeeetiereeeereeaeeeteniae s reaeanae st etrraraa e (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridico: ..... U*SO . ,455(‘0(/}{,4‘!7‘ M e ——
" Richiedo che Ia consegna avveiga: p{ 4 thapo e e

[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
Prendo -atto della-somma prevista per ricerche, riproduzione ¢ consegna dell’atto :richiesto ed
efféttuo il relativo versamento [x{-in contanti — [ ] con.allegato assegno circolare non trasferibile
_intestato a:-Servizio Economato-Comune Taranto,: occorrente per Facquisizione dei corrispondenti
dixitti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Sepreteria 2°-Servizio
P.M.
Esibisco mio documento di-identitd e, nel-caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
© della Autorith Giudiziaria, ‘Quale avvocato o rappresentapte, allego inoltre per ualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

- N A {
Verificato documento 4414 D VBENT ™ o AQ 8282 580 in corso di validiti.

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

(spazio per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’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:) 1l caposervizio /capoufficio
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RELAZIONE

(Art. 11 Comma I°d. lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000}

In data 21/04/2013 alle ore 22.10 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

T

O AT N B GOIDEES]

Ore 22.00 del giorno 21/04/2013 in Taranto, sulla via Japigia all’altezza dell’intersezione con la Via
1 Nettuno, tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato

manutentivo, condizioni di visibilita e luminosita notturna con illuminazione pubblica buona, traffico
nella norma, '

: SONECQINVORE R L i
narinibus Nr.Soc. 507 tg. CP 443 BL immatricolato nell’anno 2005

assicurazione: Allianz Ras pol. nr. 0000059497074/0000023 scad. 3 1/03/2014

conducente: De Vita Angelo nato a Taranto in data 30/08/1972 ed ivi residente alla via De

Vincentis ED.V2 S/A  munito di patente di guida catg. “D” nr.TAS023707S rilasciata dalla

M.C.T.C. di Taranto in data 03/10/2008; CQC nr.TA5023707S rilasciato dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 03/10/2008

proprietario: A.M.A.T. S.p.A. con sede in Taranto alla Via C. Battisti nr.657
trasportati: nessuno :

B) Autoveicolo: Chevrolet Matiz tg. CZ 423 FS immatricolato nell’anno 2006
assicurazione: Genertel pol. nr. B160709/2013 scad. 15/09/2013
conducente: Tardiota Andrea nato a Taranto in data 03/11/1989 ed ivi residente alla via F.1li

Mellone nr.37/C munito di patente di guida catg.”B” nr.TA5255099L rilasciata dalla M.C.T.C.
di Taranto in data 13/02/2009

proprietario: medesimo
trasportati: Chiafele Valeria nata a Taranto in data 30.06.1989 ed ivi residente alla Vi

del Tonno Ed.2 Polo 4/51; Abu Arear Sarah nata a Mod
Taranto alla Via Argentina nr.9

a Scoglio
ena in data 21/09/1993 residente in

P B . . S ——



Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIP.
Ufficio Infortunistica Strada

RURNNIREERSONES

Tardiota Andrea: Cervicalgia post traumatica. Prognosi: giorni 10 s.c.
Abu Arear Sarah: Rif. Trauma piramide nasale. Prognosi: giorni 02 s.c.
Chiafele Valeria: Cervicalgia post traumatica. Trauma contusivo spalla sx. Prognesi: giorni07 s.c.

__
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e IRERSONEINEGRWATE SURE AT B e
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» Testi: Jayakodi Arachchige don Angelo Madusanka nato a Taranto in data 28/04/1994 ed
ivi residente alla via Campania nr.143, identificato a mezzo di patente di guida
nr.UIB5239608 rilasciata da UCO di Roma in data 03/ 12/2012; Mariano Ernesto nato a
Taranto in data 06.09.1967 ivi residente alla Via Capecelatro nr.58, sedicente
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Chevrolet Matiz: Danneggiamento del frontale, con asportazione del paraurti, della targa. Rottura

dei gruppi oftici anteriori e interessamento del cofano motore. Si riservano parti elettriche e
meccaniche. .

Autobus Amat: Ammaccatura con striatura della fiancata centro-anteriore lato destro, altezza
portiere per la salita passeggeri. Lieve striatura dell’estremo anteriore destro.

¥ -g‘-:rnw-' TR
Kbt

[l sinistro stradale di cui trattasi, si verificava all’intersezione di Via Nettuno con Via Japigia. La Via
Nettuno, nel tratto interessato al sinistro, & strada ad unica carreggiata a doppio senso di circolazione,
il cui flusso veicolare si sviluppa da Nord a Sud e viceversa. La predetta Via Nettuno & marginata
ambo i lati da marciapiedi rialzati, e la sosta veicolare avviene sempre su ambo i lati e parallelamente
all’asse stradale. Allintersezione di Via Nettuno con Via Japigia, sia nel versante S/E sia nel versante
N/O, ¢ presente segnaletica stradale di Dare Precedenza, non supportata dalla complementare linea
orizzontale sempre di Dare Precedenza. La Via Japigia ¢ anch’essa strada ad unica carreggiata a
doppio senso di circolazione, il cui flusso veicolare si sviluppa da Est verso Ovest e viceversa. La
predetta carreggiata & costituita da due corsie di marcia, quella posta a Nord contrassegnata da linea
longitudinale continua di colore giallo, ¢ riservata per la sola circolazione dei mezzi pubblici di
trasporto e taxi, con direzione di marcia E/Q (verso il centro citta); La corsia di marcia posta a Sud,
contrassegnata da linea longitudinale continua di colore bianco, & interessata daila circolazione
veicolare con direzione di marcia da Ovest verso Est (direzione C.so Italia). Le predette linee
longitudinali continue scorrono paratlelamente tra di loro e si interrompono in prossimitd e

corrispondenza delle intersezioni. All’uopo si rilevava attraversamento pedonale, sia nel versante Est
sia in quello Ovest dell’intersezione in analisi. ‘

R PaSRIONEIRGSEEURIE

All’arrivo degli scriventi sul posto, i veicoli coinvolti mantenevano la loro posizione statica post urto.
ovvero: L'autovettura Chevrolet Matiz veniva rilevata in corrispondenza dell'intersezione di Via

2
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPA
 Ufficio Infortunistica Stradale

Nettuno con Via Japigia e nel versante N/O, con il frontale in affaccio sulla predetta area, per una
distanza di circa metri 4.40, e posizionato sul prolungamento ideale della corsia riservata ai mezzi
pubblici di trasporto. La predetta Chevrolet veniva trovata con il frontale rivolto verso 8/O e con la
fiancata laterale destra distante dal margine destro della carreggiata (lato Ovest) di circa metri 4,10.
L’autobus Amat invece, veniva trovato nel versante Ovest dell’intersezione in esame e ad una
distanza dal veicolo Chevrolet, di circa metri 17,90. Detto autobus veniva rilevato con il frontale
rivolto verso N/O, obliquo verso destra rispetto I’asse longitudinale della carreggiata e con la struttura
posteriore sinistra, ricadente nella corsia Sud, ovvero quella non riservata ai Bus e Taxi. Al suolo,
ovvero in corrispondenza della struttura anteriore del veicolo Chevrolet e in direzione del
prolungamento ideale della corsia riservata ai Bus e Taxi, si rilevavano diversi frammenti di vetro,
plastica e liquide motore, caduti da quest’ultimo veicolo, nonché del terriccio staccatosi dalla
struttura sottostante il Bus Amat. Successivamente a detto terriccio, ovvero oltre il veicolo Chevrolet
e con direzione Qvest, si rilevava una traccia di frenata lasciata dai pneumatici destri del Bus Amat,
lunga circa metri 14.60, frenata non perfettamente rettilinea, ma con andamento leggermente
curvilineo verso destra, come da posizione di quiete post urto del medesimo mezzo di trasporto.
L’estremo anteriore destro del Bus Amat, veniva rilevato ad una distanza dal marciapiede lato nord
della Via Japigia, di circa metri 1,05. di Per i detriti sparsi sulla carreggiata e al fine di renderla in
sicurezza per la circolazione, si faceva intervenire la Ditta Sicurezza e Ambiente S.p.A., la quale
bonificava il manto stradale. A seguito del sinistro stradale, tutti gli occupanti della vettura Chevrolet
riportavano lesioni fisiche, cosi come il conducente del mezzo pubblico di trasporto. Le trasportate
della vettura Chevrolet raggiungevano il locale Nosocomio SS. Annunziata di Taranto a mezzo di
un’autoambulanza del 118, mentre il conducente Tardiota Andrea veniva accompagnato in Ospedale
a bordo del veicolo del proprio genitore, e cid si concretizzava al termine dej rilievi di rito per
esplicita volonta e decisione della parte stessa. It conducénte del mezzo pubblico, signor De Vita
Angelo, dopo aver rifiutato piti volte 'invio di un'autoambulanza del 118, solo quando sul posto
giungevano suoi funzionari diretti, si faceva accompagnare in Ospedale a bordo di un’autoambulanza
del 118. Una volta giunto in Ospedale e come dichiarato dal medesimo De Vita Angelo, questi dopo
le prime cure del caso, volontariamente decideva di allontanarsi dal Nosocomio, rifiutando di farsi
refertare e sottoscrivendo tale rifiuto davanti al medico di servizio. Le chiavi del Bus venivano
consegnate al dipendente Amat signor Mazzarano Michele nato a Taranto in data 02/07/1952 ed ivi
residente alla Via Lago di Nemi nr.1, identificato tramite carta d’identita nr.AS3735104, il quale si
attivava per il recupero del mezzo che, giova precisarlo, al verificarsi dell’evento infortunistico non
trasportava alcun passeggero, come dichiarato dal medesimo conducente signor De Vita. La vettura
Chevrolet Matiz, poiché non era in grado di riprendere la marcia, veniva fatta recuperare da un
pianale di fiducia, per esplicita volonta del conducente/proprietario.

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dei testi, nonché dai danni riscontrati sui
mezzi, la dinamica dell’evento si & cost sviluppata:

Il signo_r Tardiota Andrea, alla guida del veicolo Chevrolet Matiz, percorreva la Via Nettuno nel
senso di marcia da Nord verso Sud (direzione Via Argentina). Lo stesso, giunto all’intersezione con

e 3
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale

la Via Japigia, gravata nella sua direttrice da segnaletica verticale di Dare Precedenza, impegnava
I’area con il frontale, affacciandosi per una distanza di circa metri 4,10 dal prolungamento ideale del
raccordo del marciapiede posto all’angolo del versante N/O. In tale fase si interponeva nella direttrice
di marcia del Bus Amat di controparte, sopraggiungente dalla propria sinistra e al quale doveva la
precedenza come da citata segnaletica, venendo in collisione con lo stesso mezzo. Nella fase
antecedente ’evento, il signor De Vita Angelo alla guida del Bus Amat nr. sociale 507 linea Appia e
non trasportando alcun passeggero, proveniente dal C.so Italia svoltava a sinistra sulla Via Japigia
con direzione centro cittd. Lo stesso, giunto in prossimitd dell’intersezione ortogonale con la Via

_ Nettuno, notava improvvisamente fuoriuscire da quest’ultima via e con manovra di immissione

nell’area d’incrocio, I’auto di controparte Chevrolet. Al pericolo il signor De Vita, stante la propria
-condotta di guida poco prudenziale, deviava la corsa del mezzo leggermente a sinistra e
contemporaneamente frenava, non riuscendo ad evitare comunque I’impatto con 1’auto antagonista, e
imprimeva al suolo dal punto di collisione, impronte dei pneumatici per una lunghezza complessiva
" di circa metri 14.60 e fermandosi con il mezzo nel versante Ovest, ad una distanza dal veicolo di
controparte, di circa metri 17.90 (meglio descritto in post urto). La collisione da strappo, avveniva
“nell’area d’intersezione tra la Via Nettuno ¢ la Via Japigia, nel versante Nord/Ovest, con punti di
contatto evidenziati tra il frontale sinistro della Chevrolet e la fiancata anteriore laterale destra del

Bus Amat. Nell’occasione tutti gli occupanti dell’autovettura Chevrolet, riportavano le lesioni fisiche
di cui at referti medici in allegato alla presente.

i e bt R AGEN G RERANT

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori/ufficiali

di P.M. Moschetti Eugenio, M.llo Pellegrino Annunziato, Brig. Mappa Orlando e v. Brig. Russo
Francesca

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non ¢ pervenuta alcuna qu

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

¢  Referti medici nr.2013-029162; nr.2013-029150; nr.20 13-029151;
¢ Copia delle dichiarazioni delle parti e dei testi;

» Copia reperti fotografici nr.30;

¢ Modulo Ditta S.A.;

L’Ufficiple Responsabile
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

& presente il sig... ha..... V1 TA . AAGILO .
identificato a mezzo P/’t]';/‘t( U e &
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{ identificato a mezzo . ?57737\.75 ................................................... .,
il quale, in qualita di. COANCINTE. .. CHIVRACIT
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
* TARANTO i
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F\ VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSO :
g INFORMATA SUI FATT! (TESTE)

L'anno ... O’{%, addi i
allevgre . 2240.....in |oqauta_-_w_za____A;__T_?s{,.t_o___/_x:;f}_}\_gﬁ_[_zl _______________ £

_avantia noi sottoscritti Ufficiali / Agentidi P.G.___._...._. ...
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STTAZIONE

laLITA' ARRIVO: AMBULANZA 118 OPERATORE: CRRNNA73L62D862B-CARRATTA ANNA
JMATISMO:. INCIDENTE IN STRADA

' MNEST: PZ RIFERISCE INCIDENTE AUTO-AUTOBUS AVVENUTO IN DATA 21/04/2013 IN LOCALITA' TARANTO. PZ RIF

q

R - .
Sg:IaS.: REGIONE PUGLIA ' , ACUR - SER035059

. Pagina 1 dj z
_ASLi. TA )
_ ‘.zs_frm-;o: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA £ MOSCATI)
' STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: MEDICINA £ CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>

SALA VISITA:

i SPETT. LE
. AUTORITA' DI POLIZIA

-S EDE-
ACCETTAZIONE: 21/04/2013 22:44

NTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 029150

SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO

ITIFICATIVO: BRRSRHI3P61F257T ASSISTITO:  ABU AREAR SARAH
A NASCITA: 21/09/1993 NATO/AA: 036023 MODENA
io: F FASCIA ETA":

[ADINANZA: (100) ITALIANA ASL:

IDENTE A: 073027 TARANTO VIA:

{DENZA AGGIORNATA: VIA:

freruto: . VIA:

ITCILIO AGGIORNATO: VIA:

{LLO DI ISTRUZIONE:
;E;UNTO AL PRONTQ SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE

. TRAUMA DELLA PIRAMIDE NASALE
AMETRI VITALI DY ACCETTAZIONE

-gp.‘irametri vitall non acquisiti in fasa di accettazlone
]

,&GE DI ACCETYAZIONE: VERDE - POCO CRITICO
LVO DELL'ACCESSO.
QLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

Ma:- INCIDENTE IN STRADA
VE ORA EVENTO:  21/04/2013 22.00
‘RIZIONE: TRASPORTATA IN PULMAN.

Epcldente non acquisitl

CODICE DI DIMISSIONE: BIANCO - NCN CRITICO

RIFERISCE T;!AUMA DELLA PIRAMIDE NASALE.NO EPISTASS]

\TAZIONI EROGATE

IuTro: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
;LIMENT0= STABILIMENTO TARANTO

IRTO:" MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
}ATA EORA  CODICE - DESCRIZIONE
/04/2013 543 897 VISITA GENERALE

1
'SSIONE

ILITA": DIMISSIONE A DOMICILIO con AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 22/04/2013 05:50
NICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA S

QPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA:

_NOSI RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSI: 2
N 0SI DI DIMISSIONE: TRAUMATISMO DI FACCIA E NASO
RIZIONE AGGIUNTIVA: RIF TRAUMA PIRAMIDE NASALE

SI CONSIGLIA VISITA IN OTORINOLARINGOIATRIA .

INDICAZIONE Q.TH

RIA DOMICILIARE / PRESTAZIONT:
¥

STAMPATO IL: 22/04/2013
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ts.x.s.: REGIONE PUGLIA ACUR - SER035059

. Pagina 2 di 2
] T -
g ASL%: A _

ISTITYTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PS/PPIL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA: ;

1

'REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA

SPETT. LE
AUTQORITA' DI POLIZIA

. -S E D E-
) paa il )
TIFICATIVO ACCESS0: 2013- 029150 yéE?fAﬁldyé: 21/04/2013 22:44

2 NOTIZIE:

|
1 STAMPATO IL: 22/04/2013
!




G.I.5.: REGIONE PUGLIA ' ACUR - SER035059
i Pagina 1 di 2
ASL: TA
N ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
{ STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
ps/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA:
-
REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA
1 SPETT. LE .
H AUTORITA' DI POLIZIA
; .8 E D E-
—TCATIVO ACCESSO: 2013- 029162 ACCETTAZIONE:  22/04/2013 00:00

S1 COMUNICA CHE L'ASSISTITO

-rF_IC—ATIVO: TRDNDR89S02L043B ASSISTITO: TARDIOTA ANDREA
ASCITA: 02/11/1989 NATO/A A: 073027 TARANTO

i ) M FASCIA ETA":

5IN.I\NZE\: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA

iNTE Al 073027 TARANTO VIA: VIA PETRARCA 23
INZA AGGIORNATA: VIA:

iLIO: VIA:

ILIO AGGIORNATO: VIA:

O DI ISTRUZIONE:

TO AL PRONTQ SOCCORSO D1 QUESTO CSPEDALE

[AZIONE
¥

ITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATC CON MEZZi PROPRI) OPERATORE: TZZMRA77B44L049A-TIZZANI MARIA

TISMO: INCIDENTE IN STRADA
JESI: RIFERISCE CERVICALGIA E LOMBALGIA, ALGIA EMICOSTATO SIN IN SEGUITO AD INCIDENTE DELLA
' STRADA (E STATO INVESTITO DA UN AUTOBUS AMAT)

{ETRI VITALY DI ACCETTAZIONE

IEFNA VI/ALL &72 ALt

g PA [mmHag]l TC RGT SP02 DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE
% max/min [°Cj [%%] SINTOMI [arpm]
', 100

)

5 DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

O DELL'ACCESSO
EMA PRINCIPALE: TRAUMA

gA’ INCIDENTE IN STRADA
§ ORA EVENTO: 21/04/2013 22.00
TZIONE: RIF INCIDENTE AUTO-AUTOBUS

g;idente non acquisiti

-

STAMPATO 1L: 22/04/2013
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10472013 9.43 897 -~ VISITA GENERALE

ALIMENTO: STARILIMENTO TARANTO
"!To- RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>

RN
S.I.S.. QEGIONE PUGLIA . ACUR - SER035059

. Pagina 2 di 2
ASL: TA

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
3 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA:

]
REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA |

SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA

-S EDE-
ACCETTAZIONE: 22/04/2013 00:00

[IFICATIVO ACCESSO: 2013- 029162

TAZIONI EROGATE

uro: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
;LIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

TO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZ
EI‘A E ORA CODICE - DESCRIZIONE

{04/2013 7.35 897 - VISITA GENERALE

bro: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
{LIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

{ro: - NEUROCHIRURGIA-TARANTO

'g}".‘ EORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T4

VISITA NEUROCHIRURGICA 1

INDICAZIONE Q.T#

TO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

:FI' A E ORA " CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T#
- 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE

87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA EMITORACE SIN 1
" SIONE
LITA': DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 22/04/2013 10:24
@ICAszE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA ‘
J0SIZIONE DELL'AUTORITA’ GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA:
OSI RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSI: AO
Eosx DI DIMISSIONE: CERVICALGIA (?’ ﬁ
HZIONE AGGIUNTIVA: CERVICALGIA POST TRAUMATICA
JA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: COME DA CONS, NCH
'ﬁonzls:
] IL MEDICO
3 CAPOLONGO ARCANGELA
ASL TA- PRESIDNO ospzmu
STABILIMENTO
Maticing @ Chiny
Dolt 555

STAMPATO 1IL: 22/04/2013

oy

|h"



G.I.S.:. REGIONE PUGLIA ACUR - SER035059

Pagina 1 di 2
ASL: TA
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
pS/PPI: MEDICINA £ CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
; SALA VISITA:
E e, o i
t DT POLIZIA
SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
: _S EDE-
‘HIFICATIVO ACCESSO: 2013- 029151 ACCETTAZIONE: 21/04/2013 22:46
S SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO
TIFICATIVO: CHFVLRBIH70L0498 ASSISTITO:  CHIAFELE VALERIA
ENASCITA: 30/06/1989 : NATO/A A: 073027 TARANTO
o: , F FASCIA ETA":
\DINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
. DENTE A: 073027 TARANTO VIA: V FRAT MELLONE 37 C CITTA VECC
DENZA AGGIORNATA: | . VIA -
feruro: VIA:
TeILIO AGGIORNATO: VIA:
‘}1.0 DI ISTRUZIONE:
JNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE
JTAZIONE )
ALITA' ARRIVOY' AMBULANZA 118 OPERATORE: ZMPMHL56P51A666L-ZAMPRELLA
] MICHELINA
MATISMO: INCIDENTE IN STRADA
INEST: POLICONTUSIONI DA TRAUMA STRADALE: TRAUMA CONTUSIVO-DISTRATTIVO CRANIO-

] CERVICALE+CONTUSIONE SPALLA SX+GINOCCHIO SX DA RIF INCIDENTE STRADALE IN DATA 21/04/2013
IMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE

'__.___._—__-———-—

Parametrl vitall non acqui5|ti In fase di accettazione

| ?E DI ACCETTAZIONE: VERDE POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCC CRITICO

VO DELL'ACCESSO

‘{LEMA PRINCIPALE: TRAUMA

MA: INCIDENTE IN STRADA
E_E ORA EVENTO:  21/04/2013 22.00
IZIONE: IN MACCHINA COME PASSEGGERO .SENZA CINTURA

. Ecidente non acquisiti

i
i

¢ STAMPATO IL: 23/04/2013
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.‘ /6.1.5: REGIONE PUGLIA ACUR - SER035059
3 / Pagina 2 di 2
T 4 ASL: TA

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA £ MOSCATI)

STABILIMENTO! STABILIMENTO TARANTO ’

ps/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
K SALA VISITA:

[k

AEFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA

SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA

ad . na

-5 ED

E -

‘HFICATIVO ACCESSO: 2013- 029151 ACCETTAZIONE: 21/04/2013 22:46

A ——

' aZIONI EROGATE
‘gTo: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)
ILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
tro: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
fE.TA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T4
{04/2013 6.25 897 - VISITA GENERALE 1
uTo: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI) -
LIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
fro: NEUROCHIRURGIA-TARANTO
\TA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T4
“Yo4s2013 9.48 897 - VISITA GENERALE VISITA NEUROCHIRURGICA 1
uTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI) :
TELIMENTm STABILIMENTO TARANTO
RTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD> y
ATAEORA CODICE - DESCRIZIONE . INDICAZIONE Q.TA
b4 7171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO & DEI SENI PARANASALI RX CRANIO 1
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE RX RACHIDE CERVICALE i
g821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL ARTO SUPERIORE RX SPALLA SX 1
4827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA RX GINOCCHIO SX 1
§SIONE
\LITA": DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE - DATA E ORA: 22/04/2013 10:33
INICAZIONE PRODOTTA PER; AUTORITA GIUDIZIARIA
';POSIZIONE DELL'AUTORITA’ GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA:
Eosz RISERVATA! NO NR. GG PROGNOSI: (s \ A(‘D
"NOST DI DIMISSIONE: CERVICALGIA s
RIZIONE AGGIUNTIVA: CERVICALGIA POST TRAUMATICA, TRAUMA CONTUSIVO SPALLA SX AL
bIA DOMICILIARE / PRESTAZIONT: COME DA CONSULENZA IN ALLEGATO SH‘

ENOTIZIE:

STAMPATO IL: 23/04/2013
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Comune di Taranto

Direzione Polizia Locale

N.prog.._________ =/ ! . del . > .
Cognome __,_________:‘I/)_D_ﬁ_L__\_Zf __________ Nome-_____(_":_)_./_:.}.f{.[.’_.o_ ...........
Oggetto della richiesta:
-Contravvenzioni/contenzioSo ———-—ccceooooom spese € 2,50
-Mod. decurtaz. Punti verb. Ne oo
-Reparto Mobilefviabilita _______________________________ spese € 2,50

<
/{nfortunistica stradale ---?-

-Richiesta annullamento in autotutela verb. n.

,Desi - pol.loc 1

_:/.{:__C_i__(ff_‘__i:'?)_ ........ spese €‘2,/$@ t 0e

I T T



CERTHO
4
% apot/ineg o
x

¥ “ILIgy  Taranto, li 07 4t 2013

Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
JARANTO

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

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 it 21/04/2013
a Taranto in Via Japigia incrocio con Via Nettuno, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus
aziendale targato CP443BL e ci risulta che i Sig.ri Chiafele Valeria, Abu Arearsarah e
Tardiota Andrea riportavano lesioni,

CHIEDE -

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
-- Ufficio-con prot.-2794/PG del-30/07/2013 -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 dlpendente addetto all’Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.

' ' IL PRESYDENTE
ﬁ (@\ Dott. Frances: Iter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIQ DELLA PROCURA DELLA REPUBBL.[¢A

Procedimento penale n/{656, /(—3 Mod. 21 Bis / Meg—2+

P.M. Dr. ‘;)f"? @\(P\O [\/E VISTO: si autorizza
2 6 SET. 2013

EPUBBLICA

iL PROCURATORE

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amal.la.it = e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



" Con Osservanza.
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Azienda par la Mobilité neli'Araa di Taranto

b

Taranto, li 07 AG0. 2013
Prot. n. /-[ng UAG

Alla Procura della Repubblica
cfo 1l 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 21/04/2013
a Taranto in Via Japigia incrocio con Via Nettuno, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus
aziendale targato CP443BL e ci risulta che i Sig.ri Chiafele Valeria, Abu Arearsarah e
Tardiota Andrea riportavano lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2794/PG del 30/07/2013, 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
del’AMAT Spa.

‘ IL PRE NT
(Q{ Dott. France 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

Societa 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 e-mait: amat@pec.amat. ta. it

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

pag. 1




Al Comande 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:

Nb343Qpe, 81O 20

Spazio-per diritti di segreteria_ . ...-- e
T A TARANTY
POLIZIA Raboette * , wiragale

-
v a

intof "iﬂgiﬂ\-m’aw .

Io sottoscritto/a Bal BO CARLO , natofa a T A A ,(/7,5 il
A0/ M40 83 e residente a TapRAMTO inVia LA 6O 4 G60K6 A A3
w 8 UL}LPTA‘ DT DiPSUDSTE AHAT S/ ARDETI? A LLCUFFICe  STWISTRI
chiedo copia del seguente atio: -
[ ]  accertamento contravvenzionale nr........coooooocroerinnn del.oooveenininnin (spese: €. 2,50)
< rapporto incidente stradale del. Z{/M‘/ 215 via... 240( (7"’4 ............. . NMETLAS
partis, AT7AT (SP G4 3.50) [ Tt (SE 423 FS) . (spese: €£10,00)
I < P S CRCE Rt e LRI D R L E LA AR

_ : ( (
per il seguente interesse giuridico: USo ASSIWRATIVO

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

o~ "Richiédo che Ia consegna avvenga: P athaie " 7 0 T Tm T e
[] tramite R.R. 2’indirizzo su riporiato (agginnta spese: €.5,60).

s Prendo atte 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
diritéi di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

e Esibisco mio documenté di-identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorits Giudiziaria, Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta

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

- N N [4
Verificato documento A4 B 1bENTI TA . RO 8282 580 in corso divalidita.

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

(spazio per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 1'interesse giuridico espresso,

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

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

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

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

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




SINISTRO DEL 21.04.2013 - V8§ CONDUCENTE: DE VITA ANGELO

~ Oggetto: SINISTRO DEL 21.04.2013 - VS CONDUCENTE: DE VITA ANGELO
| Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 08/10/2013 18.36 ‘

A: "A C.M. Investigazioni" <acminvestigazioni@gmail.com>
CC: TIZIANA TURSI <tursi@amat.ta.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto, trasmettiamo in allegato la copia
integrale del rapporto d'incidente redatto dai Vigili Urbani di Taranto.
| Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 28/06/2013 12.12, A.C.M. Investigazioni ha scritto:

Gentile Dott. Carlo Balbo _
facendo seguito alla telefonata di questa mattina trasmetto il modulo
per la richiesta di N.Q. alla Procura e la lettera di incarico
rilasciatami dall'Allianz Spa.

Ringrazio per la collaborazione e porgo distinti saluti.
Maddalena Clemente

— Allegati;
| sharp_amatmail_net_20131008_184250_0080_da44aa500027.pdf 926 KB
‘ sharp_amatmail_net_20131008_184404_0088_da44ac580027.pdf 6.1 MB
sharp_amatmail_net_20131008_184518_0096_da44ad600027.pdf 448 KB

1dil 08/10/2013 18.40



SiNISTRO DEL 21.04.2013 - V5 CONDUCENTE: DE ViTA ANGELO

O{5(AR 43
g
Oggetto: SINISTRO DEL 21.04.2013 - VS CONDUCENTE: DE VITA ANGELO
Mittente: "A.C.M. Investigazioni" <acminvestigazioni@gmail.com>
Data: 28/06/2013 12.12
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
Gentile Dott. Carlo Balbo _
facendo seguito alla telefonata di guesta mattina trasmettc il modulo
per la richiesta di N.O. alla Procura e la lettera di incarico
rilasciatami dall'Zllianz Spa.
Ringrazio per la collaborazione e porgo distinti saluti.
Maddalena Clemente
%
Rag. Maddalena Clemente ** *A . C.M . INVESTIGAZIONI
Corso Italia N° 85 = 74121 TARANTO Tel/Fax 099 7302550
Cell. 240 5341728 acminvestigazionilgnail.com - acminv@libero.it
- Allegati:
Medulo x N.O..pdf 815 KB
Lettera incarico Allianz.pdf 862 KB

JOV0_

Prow b T

1dil 28/06/2013 15.4




RICHIESTA AUTORIZZAZIGNE FER IL RILASCIC COPIE VERBALL

IN RELAZIONE 4 SINISTRI STRADALS

Alla Procure delis Repubblics

cfo 1l Tribunale

_ TARANTO
” EEUttOﬂﬁﬁﬂQ T L L LTI T T rynepipanpnsraeppauepepeppaer e 11 P TS YT LT TR LS PSP P R AR R L TS L L L

FVFEON Tl aurerasmeanmsnsrummmenerimivin B ansspuapessndnssnra se e edbisn shbIYOEEEY 28 anmrna sravman Cveasr bR Ars s
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CLEMENTE MADDALENA
CORS0 ITALIA, 85
74121 TARANTO Ta

Sinistre n.: 01,823214014.00%

Avvenuto 1l: 21/04/2013 '

Tipo Sinistro: RCA

Asslcurato: AMAT SPA

PoliZza n.: 59497074

Targa: Targhe plurime

Dannegyiato: Evento

Liguidatore: RAELE DOMENICO

Luogo avvenimegnto: VIA JAPIGIA VIA RETTUNO TARANTO {TA)
Conducenti colnvolti: DE VITA ANGELO {CP4438L) , TARDIOTA ANDREA {CE423F5)
Auteritad intervenute: <dati non disponibili>

Oggetto: incarico accertamenti

Gentile CLEMENTE MADDALENA

Con la presente le conferiamo lincarico i procedere agli accertamenti sul fatto e sul danno inerenti al
sinistroin oggetto,  al fine di tutelare la posizione giuridica dell'asslcurato e/o della societa serivente, sla in
sede di liquidazione stragiudiziale dei danni, sia in sede giudiziale civile e penale,

Gli accertamenti possono comportare la raceolta del dati sensibili ex art, 4 comma 1 lettera D del Decreto
Legislativo n.196 del 30,06.2003.

Per questi fini ed in osservanza - se e per quanto necessario - dell'autorizzazione di carattere generale n. 6
del Garante per la Protezione dei datl personali lei dovra fornire  l'informativa ex ant, 13 del Decreto
Legislativo n.196 de! 30.06.2003 {allegata), alla persona interessata, i cui dati vengono da lel raccolti ed
ottenerne la firma in calce previa comunicazione alla stessa della sua identits e defla sua gualifica
professionale nonché della non obbligatorieta del conferimento dei dati,

Qualora i dati sensibili venissero raccolti presso persona diversa dall'interessato, dovra essere ottenuto |
consenso seritte di quesi'ultimo solo ove Il trattaments si prolunghi oltre il tempo necessario per 'esercizio
del diritto in sede giudiziaria e per o svolgimento dell'attivita oggetto dal presente incarico, ferma restando
la-necessita di rilasciare I'informativa al terzo che fornisce i dati (ad es. un testimone).

Dovra, infine, tenerci costantemente informati sullandamento  degli accertamenti e allegare alla sua
relazione in esito all'espletamento dell'incarico copia dellinformativa sottoscritta dagli interssati, -

Il presente incarico pud  essere svolto esclusivamente dalle persone indicate nella licenza prefettizia, ove
necessaria,

Una volfa concluso lncarico, dopo averci trasmesso la sua relazione, Elia dovra cessare il trattamenio e
cancellare | dati raccolti.



MANDATO
Nella mia qualitd di Presidente
del CdA e legale rappresentante
p.i, delego l'avveocato Adriano
Minewola a rappresentare ¢
difendere la soc. AMAT SpA,
nel presente gindizio, nonché in
ogni fase ¢ grado che segua, ivi
compresi gindizio di appello,
fasi cautelare, di reclamo,
merito, opposizione,
esecuzione, etc.. Con ogni pid
ampia facoltd di legge, ivi
compresa quelle di transigere,
nonché di  conciliare, di
rinunciare, di chiamare in causa
terzi ed ogni altro adempimento
senza limitazione aicuna
Ai sensi del T.U. sulla Privacy
(d)l.  196/03) viene data
autorizzazione all’utilizzo dei
dati personali forniti per tutti i
fini connessi allo espletamento
del presente mandato.
Si elegge domicilio nello studio
dell’avy. Adriano Minetola sito
in Taranto — Via C. Nitti,2.

E’ autentica
Avvocatp
Adriano Minetola
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§ RO B Corso Italia, 373- 74121 Taranto oz
SR Tel-fax 0997723805

ﬁiﬁ iér;] “GWRT O brune.soggia@pee.giuffre.it TARDICTA ANDQOA
gi?, CORTLILTH § REANCIO 0 A

f NFORMENCY

ity RETRIBUEON 11
P FERGORALF : RETRIBUE
e GIUDICE DI PACE DI TARANTO Informato  ai  sensi

g6t ORI RSSO U

dell* art.4, 3°omma

RO 0 ,
(W 2 ATTO DI CITAZIONE del dlgs. n. 282010
della possibilita di
ANDREA nato a Taranto il 02.11.1989 C.F. TRD ricorrere al
procedimento di
. . mediazione ivi
NDR89S03L049D rappresentato e difeso dall’ Avv. Bruno Soggia previsto € dei benefici
. R ) fiscali di cui agli artt.
(C.F. SGGBRN35R09L049D PEC: bruno.soggia@pec.giuffre.it) 17 ¢ 20 del medesimo
decreto, come da atto

: ieili io dello stesso sito in allegato,’

ed elettivamente domiciliato presso lo studio delega I Avv. Brunc
‘ . ] v . Soggia a
Taranto al Corso Italia n. 373, in virtd di mandato a margine del rappresentarlo e
' difenderlo nel giudizio
presente atto. Il suddetto procuratore dichiara di voler ricevere le di cui al presente atto

, del quale , previa

. ttura, i
comunicazioni di cancelleria al numero di fax 099/7723805 o lettura, ne autorizza la

sottoscrizione ed
) espressamente ed
all” indirizzo di posta elettronica certificata summenzionato ulteriormente  neila
: fase di  appello,
opposizione ed in
CITA quella esecutiva,
\ All’uopo  conferisce
AMAT -~ AZIENDA PER LA MOBILITA®’ DELL’ AREA DI twiti i pit ampi poteri
di legge compresa Ia
TARANTO - in persona del Legale Rappresentante pro tempore - facolrd _ di
chiamare in causa
) . terzi, transigere
~ C.F. P. IVA 00146330733 con sede in Taranto alla Via Cesare rimunciare al giu d%zio

€ nominare sostituti.
Battisti 657; Autorizzo ai  sensi
della vigente
. normativa il
GENERTEL S.P.A. in persona del Legale Rappresentante pro wrattamento  det  dati
) ] personali. -Eleggo
tempore (P.IVA 00707180329) , avente sede legale in Trieste alla domicilio in Taranto
al C.so !tglia, 373,
Via Machiavelli n. 4, entrambi a comparire dinnanzi al Giudice di presso  lo  Studio
dell’Avy, Bruno

. Soggia.
Pace di Taranto all’ udienza del 27.01.2014 alle ore 8,30 con la osga

L . .. FAo wenloin Anpeen
continuazione. Invita i convenuti a costituirsi nei modi e termini di

i in difetto si incorrerd nelle decadenze di . .
legge con avvertimento che in difetto si in £ autentica.

cui agli artt. 167 e 38 c,.p.c. e che non comparendo si procedera in THO BV, SRUNO SOGGIA
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Taranto, 1 2 DIC. ZUI3

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74223 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario deli’AMAT S.p.A., Le conferisco
I"incarico di curare gli interessi della Societa 'AMAT S.p.A. nel sinistro n® 075/AR/13 del
21/04/2013.

L'udienza @ stata fissata per il giorno 27/01/2014.

Resta inteso che ai fini delle competenze professionali, le sue competenze saranno definite

in relazione ai minimi tariffari con riduzione del 20%.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione, Le

porgo distinti saluti.

(@_’ : IL PRE, TE

(dott. France ter Poggi)

Per accettazione dell’incarico e delle cendizioni ivi dedotte

((T

Societa per Azioni con Socio unico seggette a direzione e coordinamerito da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +3% 099 7794247 o web: www.gmat. ta.it « e-mail: gimat@pec.amat. ta. jt

Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socinle; £ 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Aziende per le Mobilitd nell’Area di Taranto

Allegati alla nota prot. 20230 del 12/12/2013:

SINISTRO N. 075/AR/13 DEL 21/04/2013

- Denuncia di sinistro stradale su modulo aziendale;
- Ns. mail del 24/04/2013;

- Nota CLD Allianz di Taranto del 29/04/2013;

- Ns. mail del 30/04/2013;

- Dichiarazione testimoniale congiunta di D’arcangelo M. e Ladiana L.;
- mail del 07/05/2013 del Centro Servizi peritali Srl;
- verbale di accordo conservativo sul danno;

- lettera Avv. Bruno Soggia del 15/05/2013;

- Ns. mail del 30/05/2013;

- Ns. nota prot. 9183 del 04/06/2013;

- Nota CLD Allianz di Taranto del 06/08/2013;

- Relazione di perizia;

- Copia integrale rapporto Vigili Urbani;

- Qriginale atto di citazione;

-~ Mandato firmato dal Presidente.

Sacieta per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamento da porte del Comune di Taranto

r_l.ﬁ"Hc
A% uwnup:’o
0 N

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

Codice Fiscale, Partita iva e N© iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociole; € 5.497.272,00 interamente versato

pag. i



_ SIN. 075/AR/13 DEL 21/04/2013 - AMAT / TARDIOTA

Y

Oggetto: SIN. 075/AR/13 DEL 21/04/2013 - AMAT / TARDIOTA
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it> |

Data: 17/12/2013 16.14 '

A: "Awv. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

Con riferimento al sinistro in oggette, si comunica che & stato firmato dal ns.
Presidente l'allegato mandato alle 1liti.

L'originale potra essere ritirato presso la portineria della ns. sede di Via
Cesare Battisti n.657.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

. ..A]legati U U S U y w. e -

CCF17122013_00001.pdf 288 KB

1dil ‘ _ 17/12/2013 16.15
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MANDATO ALLE LIT]

Informato ai sensi dell’ar(. 4.

3° comma, del d.Jgs n, 28/2010
. della possibilita di ricorrere al
procedimento di  mediazione
ivi previsto e dei benefici
fiscali di cui agli artt. 17 e 20
del medesimo decreto, come
da atlo allegato, delego [© Avv.
Adriano Minetola (c.f
MNTDRN735B26L049P) 8
rappresentare ¢ difendere  in
tutte le fasi del presente
giudizio, quindi, anche nelta
fase di  impugnazione ed
esecuziene, nonché in ogni
altro ad esso conseguenie efo
collegato, con le pil ampic
facoltd di legge incluse quelle
di  chiedere scquestri ¢
provvedimenii  cautelari  anre
causam ed in corso di causa. di
instaurare giudizi di merito, di
proporre domande
riconvenzionali, di chiamare
tergi  in causa  (anche in
garanzia). di  promuoverc
querele  di falso, di
disconoscere la soltoscrizione
¢ la conformitd all’originale di
documenti ex adverse esibiti,
di tormulare istanze e richieste,
di  deferire  giuramenti, di
transigere ¢ conciliare a ogni
condizione. riscuotere.
quietanzare. rinunciare
all'azione ¢ agli ati  del
giudizio, accettare’ la rinunzia
- della controparte, estinguerc in
ogni modo le  procedure.
proporre appello principale ¢
incidentale.  promuovere le
apportune azioni esceutive ¢
assistere agli atli di esecuzione.
costituirsi e difendere  nei
giudizi di opposizione
all'esccuzione ¢ agli ot
esecutivi, associarsi ¢ farsi
sostituire da avvocati,
ratificandone sin d'ora
I'operato.  Acconsento al
trattamento ¢ alla
comunicazione dei dati
personali ai sensi dell’art, 13
DLgs 196/03.
Eleggo domicilio in Taranto,
alla via Nitti. 2 presso lo studio

E* autentica Jafirma
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Prot. n®: /_(666 {UAG

Taranto, 16 GEN. 2014

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: proposta transattiva sin. n® 075/AR/13

Con riferimento alla sua e-mail del 07/01/20_14, con cui ha informato la Societa
della proposta transattiva avanzata dal liquidatore dell’Allianz, dott. Raele, che
propone la liquidazione del danno per il sinistro n°75 /AR/13 , con una
decurtazione del 30% in ragione dell’esistenza di un concorso di colpa;
considerato che il concorso di colpa, che sarebbe stato determinato da una guida
poco prudenziale del conducente Amat, appare acclarato dal verbale rilasciato
dalla Polizia Municipale, si esprime parere favorevole al componimento della
vicenda cosi come descritto in epigrafe.

In merito alla citazione si chiede di esprimere parere in merito alla opportunita di

proseguire nell’azione giudiziaria,

IL PRESI TE
(ﬁ.e fdott. Francesc, Iter Poggi)

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.omat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese dl Taranto 00146330733
. Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato /
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Sinistro 075/AR/13 del 21/4/2013

Oggetto: Sinistro 075/AR/13 del 21/4/2013
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 16/01/2014 12.33

A: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>, TIZIANA TURSI
<tursi@amat.ta.it>

Trasmettiamo in allegato nota ns, prot. 1666/UAG del 16/01/2014.
Cordiali saluti.

Il 15/01/2014 18.06, Sinistri ha scritto:

Seguito sua mail del 7/1/2014 si concorda nell'accettazione della proposta di
liguidazione Allianz con una decurtazione del danno de! 30%.
Cordiali saluti.

I1 07/01/2014 23.55, adriano.minetola@libero.it ha scritto:

Gent.ma dott.ssa TURSI,

in riferimento il sinistro in oggetto per il quale & stato notificato atto di
citazione all'’Amat, pende atto di citazione fissato per la data del 21
gennaio, ho contattato il liquidatore dell' Allianz (Raele) il quale mi
ha proposto la liquidazione del danno, con una decurtazione del
30% (per un conocorso di colpa, che sarebbe stato determinato da
una presunta inosservanza di precendenza del conducente Amat.

In attesa di Sue comunicaizoni, Le porgo cordiali saluti

Adriano Minetola

‘Allegati: - e e

sharp_amatmail_net_20140116_124618_0102_e1832e660027.pdf 31,3 KB

16/01/2014 12.34




sinistro 075/AR/13

mailbox:///C:/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazioni...

Oggetto: Sinistro 075/AR/13

Mittente: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>
Data: 07/01/2014 23.55

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

Gent.ma dott.ssa TURSI,

in riferimento il sinistro in oggetto per il quale & stato notificato atto di citazione
. all'’Amat, pende atto di citazione fissato per ta data del 21 gennaio, ho

contattato il liquidatore dell' Allianz (Raele) il quale mi ha proposto la

liquidazione del danno, con una decurtazione del 30% (per un conocorso di

colpa, che sarebbe stato determinato da una presunta inosservanza di
precendenza del conducente Amat.

in attesa di Sue comunicaizoni, Le porgo cordiali saluti

Adriano Minetola
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Sinistro 075/AR/13

Oggetto: Sinistro 075/AR/13

Mittente: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>
Data: 07/01/2014 23.55. '

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

Gent.ma dott.ssa TURSI,

in riferimento il sinistro in oggetto per il quale & stato notificato atto di citazione
all'Amat, pende atto di citazione fissato per la data del 21 gennaio, ho
contattato il liquidatore dell' Allianz (Raele) il quale mi ha proposto la
liquidazione del danno, con una decurtazione del 30% (per un conocorso di
colpa, che sarebbe stato determinato da una presunta inosservanza di
precendenza del conducente Amat.

In attesa di Sue comunicaizoni, Le porgo cordiali saluti

Adriano Minetola
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Allianz Bank Financial Advisors 5.p.A.
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de]

Iscritta aifalbo delle banche e dei gruppi bancari Ced. ABI 3589

Aderente al Fondo Nazionale diGaranzia

e al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi )

Societs, con unico socic, rientrante nell'area di

consolidamento del bilancio del Gruppo Allianz S.p.A. MINETOLA ADRIANO

VIA CATALDO NITTI 2
764123 TARANTO TA

LE ISTRUZIONI OPERATIVE PER LINCASSO

DELL'ASSEGNO SONO RIFPORTATE SUL RETRO

AD ANITE DEeGen

DG Direttore Generaie

DA Divettore Amministrativg
DT Diretiore Teenion

llj'é; éppaln ! Coriratf

ommerciale | Marketi

UCB  Contabiita Hilangio "
UES  Esercivio fSosta

uis Informatica 1 Statistica
UMT Manutenzipne { Tecnrca

HO0000Onoanog

ORDINANTE ALLIANZ S.F.A. _ IMPORTO
N. SINISTRO DATA SINISTRO VS, RIFERIMENTO
923214014 21/04/2013 CP4G5BL AMAT
CENTRD LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE ‘
TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERD TELEFONO PERCIPIENTE
0929 /4558111 AMAT

et
——————
———

Famngs 2 o 7 - 338200000

;I::RU Risurse Uiiiang
AG Aflari Gen PPRR SINISTR
RAG  Ufiiza Ragicrana
STQ Staff Queli

¥625,0

J

ijm%gn

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO IN OGGETTO SU INCARICD E PER CONTO DI
ALLIANZ S.P.A. SI TRASMETTE AL SUDDETTO PERCIPIENTE

L*ACCLUSD ASSEGNO ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS.

LE RICORDIAMO INDLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATD

E' A SUA COMPLETA DISPDSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPOD DI

CHIARIMENTO. Sy

DISTINTI SALUTI

ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS S.P.A,

|
T

I g
N 2001675809 - D3 ) A::)
f.u P e it
‘ 1 ’.,/ d 1_/...:--”"



Allianz S.p.A.

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
tel: 0954658111
fax: 0994521309

L ST S AT T AL

AT e am L

Aperiura al pubblico
lun e mar: 09.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sinistro n.: 01.923214014.002

Avvenuto il: 21/04/2013
Assicurato: AMAT
Danneggiato: AMAT

Vs, rif.:

Liquidatore: RAELE DOMENICO

Oggetto: Richiesta fattura

075/l 4% Bllianz

Alianz S.p.A - Sede legale Largo Ugo imeri 1, 34123 Trigste - Tel, +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
CF, P.IVA o Hegistro imprese di Trieste n, 05032830863 - Capitale sociale euro 403.000.000 i.w,
Iserista oll'Albo imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppo del gruppe assicurativo  Allianz,
iscritto all’Albe gruppi assicurativi n. 018 - Societé controllata, tramite A.C.LF. §.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranta, 16 gennaio 2014

PUP401374560010001 01 CTCS
01075913

166 14 DCOO51362 A

AMAT

clo AVV. AMAT
V1A CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO TA

— LI e i o i e e et

© aziendd paf ia mobilia neNlarga dif Taranio

Prot.n, 14&0& e AMAT

0 5 FEB. 201

el

AD Amm re DEEQED ju
06 bawsivre Danerale ]
A, Lwetor Amignistraive - [
DT [ietiare Taemeo )
UAP Apoethy | Comratl G
O Commginls ! Mefketing [
UCH  Contabiita Bdanme I}
UES [semize! Sos 05
UIS  Informiencs F S1aisice ]
UMT Mantienpens flecica )
URU Risarse Umase 3
UAG  Affari Gen. PRRR S%NlSTRi%/
RAG Ufiicio Regionena 0
STO Siafl Qualits O
. .. O

Ahbiamo dato ordine alla nostra banca di provvedere al pagamento del danno da Lei/Voi patito in occasione del sinistro

in oggetto.

La somma corrisposta & comprensiva dell'importo di Euro 100,00

(cento/00

) ,versato a titolo di rimborso degli onorari dovuti al

patrocinatore in indirizzo, per I'attivita prestata da quest'ultimo a Suo/Vostro favore.

Aj sensi dell'art. 148 comma 11 del Codice delle Assicurazioni siamo tenuti a chiederLe/Vi di farci avere copia della
fattura emessa dal professionista per I'assistenza prestatale/Vi.

Restiamo in attesa del documento richiesto e con |'occasione porgiamo i migliort saluti.

A
o W

SFONDOME pagina |

PJPARLR7A860010001 0! D10FESI2 146 .12

S S

Allianz S.p.A.
Centro Liguidazione Danni




SIN. N.111/AR/13 DEL 21/6/2013 e N.075/AR/13 DEL 21/04/2013

Y

1dil

Oggetto: SIN. N.111/AR/13 DEL 21/6/2013 e N.075/AR/13 DEL 21/04/2013
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 18/02/2014 16.12

A: "Avwv. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

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

Con riferimento ai sinistri in oggetto, per sua opportuna concscenza,
trasmettiamo due note Alllanz Spa di richiesta fattura.
Cordiali saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

sharp_amatmail_net 20140218_162439_0073_e29418490027.pdf

83,1 KB

18/02/2014 16.13



Prot. n.: UAG

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

Taranto, li 24/21f2014

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

1) N.SIN. 923405748 DEL 28foz /2014 (NS. RIF. 124/AR/14) Importo €  1.000,00
2) N.SIN. g23214014 DEL 21fo4/2013 (NS. RIF. 075/AR/13) Importo € 1.000,00

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

a motore.

Totale €

2.000,00

La somma complessiva di € 2.000,00 (euroduemilafoo) dovra essere versata a mezzo bonifico bancario.

Di sequito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

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

Distinti saluti.

i Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tigiana Tursi
oz per 13 mobitiy retlarea di Tarants

Allegati: n.2 note Allianz del 17/11/2014 prot. 22407 e del 16/5/2014 prot.10807.

TAHTRE

o 2R 1

del ZLMMMM

AD - Amm.re Delegata
DG Diellore Genarale
DA Dhretiore Ammisisirative
DT Owettore Techico

UAP Apaalli / Conlralf
Uck: Commercizle  Marketing
UCE  ZConsbiltd Bilangio
UES Eserizio/Sogla

WS wdomatical Statistics.
UMY Samperione | Tecnica
URY Risorseu'nane

p-

Ao Anainoent PPRR. SINISTRI

RAG Uihcio Rehaneria
AT Staff E}%

gooopoOooooog

b oolE

Socleta per Azionl con Soclo unico soggeh‘a a direzione e cocrdinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranto « Tel. 099 73581 « Fax 097 7794247 « web: www.amalio.i «e-mail: omai@amot.io.? » legal-mail: amat@pec.amat.to.i
Codice Fiscale, Portila Iva e N° iscridone al Reglsho defle Imprese di Toranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.453,00 inferamente venato.




Ailianz

Allianz S.p.A.
Pronto Allianz — Servizio Clienti— AA
Corso Italia 23 - 20122 Milano
Numero Verde 800 68.68.58 ~AHnAL
Fax 02 7216 9145 Anenda per la mobiltd nenarea a Tersnio
Milane, 03 novembre 2014 Prat, n, 2202)
w10 N0V, 20%
AD Amm.re Defagato C
DG Direttore Generale ]
L_}A D@retlureAmminislralive ]
Riferimento posizione n.: 20827330 Spettabile e Tecics g
I;rc;gressivo n. 07158.00{2014 Amat ;J,ép‘ gﬁﬁ;;’gn?&;ﬁ;meﬂ &
i . 594 i iati y :
Foleza n: 39497074 Via Cesare Battisti 657 UGB CombiliBings
S;a_denza polizza: 31/03/2014 74121 Taranto 3:253 ESWZWSUSQ' " -
Sinistro n.: 923214014 del 21 aprile 2013 fomalcal Steisica 3
Sinistro n.: 950459730 del 28 novembre 2013 UNT wanienzone /Tecrica 0
R R o
cc. Agenzia UAS i Gerl FRRR, SiiSTRME
. RAG  Utficio Ragioneria =)
Roma Gerenza Dirette ST Stakt Dualiid
(cod. 70900) ) o

N

c.c:. Centro Liquidazione Danni di Taranto
(cod. 123)

c.c.. servizi operativi 4 - franchigie

’ Sinistro numero 923214014 del 21 aprile 2013 075 /AR (43
Sinistro numero 950459730 del 28 novembre 2013 2l /AR 4D

Spett.le Amat,

rispondiamo alla vostra raccormnandata da noi ricevuta il 20 ottobre scorso.

La informiamo che If Responsabile del Centro Liquidazione Danni di Taranto ha autorizzato la depenalizzazione de! sinistro
n. 950459730 sulla vostra polizza aute n, 59497074,

Di quanto sopra sono stati informati gli uffici amministrativi competenti che hanno provveduto alla sistemazione della
posizione assicurativa.

Per tale posizione |2 richiesta di franchigia & da considerarsi annullata.

Il sinistro 923214014, invece, & stato gestito in regime di concorsualita, con una responsabilita del 50% a vostro carico nelle
determinazione deilo stesso; a ragion di cié — e come previsto dalle condizioni contrattuali — la franchigia contrattuale
rimane dovuta.

Cordiali saluti
Allianz S.p.A.

}J(Egraia_ﬁ\llevi)

“INFORMATIVA Al SENS| DEL D.LGS 30 giugno 2003, n. 195, IN MATERIA DI TUTELA DEI DATI PERSONALI” - | dati e le informazioni concernenti il
reclamo saranno trattati e conservati nellarchivio elettronico dei reclami istituito dallimpresa in applicazione delle disposizioni impartite dal
Regolamento ISVAP n. 24 del 19 maggio 2008. Restano fermi i diritti e le garanzie previsti dal citato d.lgs. n. 196 del 2003, in favore e a tutela

dell'interessato”.

Allianz S.p.A. Uffici: iscritta ail'Atbo imprese

Sedelegale Milano 20122 -~ Corso Italia, 23 di assieurazione n, 100152

Largo Ugo Irneri, t — 34123 Trieste Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono 432 040 7781171 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Alfianz, iscritto allAlbo gruppi
Fax+39 040 7781311 CF, P. WA e Registro imprese assicurativin. 018

www.allianz,it di Trieste n. 05032630963 Societa controllata, trarvite

Capitale scciale eurp 403.000.0001. v. ALCLF. SpA, daAllianz SE - Monace
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@ . Taranto, [i
Prot. n.: 26@ :F UAG ’

Spett.le

ALLIANZ SPA

‘Divisione Allianz Ras -

Unita Recupero Premi e Franchigie

A?it}i QCG&&ANE&T& Qp Corso Italia n.23

06017, 200

20122 - MILANQ

Spett.le

CLD Allianz Spa
Via Acclavio n.2
74121 - TARANTO

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI A POLIZZA N.59497074:
- 5in. n. 950459730 del 28/11/2013 (Ns. Rif. 242/AR/13) - Franchigia richiesta € 1.000,00;
- 5in. n. 923214014 del 21/o4/2013 (NS. Rif. 075/AR/13) - Franchigia richiesta € 1.000,00.

1
Con riferimento ai sinistri indicati in oggetto, con la presente si respingono le richieste di rimborso delle franchigie per
le seguenti motivazioni:

Sin. n. 950459730 dei 28{11 /3013 (Ns. Rif. 242fAR/13) - Franchigia richiesta € 1.000,00
Con nota del 20/03/2014 prot. 7092 (Allegato n.1) & stata evidenziata |'incompatibilita tra la tabella di marcia del bus
targato CA388R! e luogo e orario di accadimento del presunto sinistro.

Sin. n. 923214014 del 21/04/2013 (NS, Rif. a75/AR/23) - Franchigia richiesta € 1.000,00
La pratica si & conclusa con risarcimento del danno a favore della scrivente, da parte di Allianz Spa, per complessivi €
525,00 (Allegato n.z2),

o . . 4
Si ringrazia per I'attenzione che riserverete alla presente e nel restare a Vs. disposizighe per ogni ulteriore

chiarimento e porgiamo distinti saluti.

? IL DIRETTORH|G

(Ing. Giovanni

ENERALE
ichecchia)

IR o Bt R RARL L ek e e A - Cae e . Ly AR Wk el e CEIEA 1, B3 ¢ ey YT 8% o

Socleid per Azioni con Socie unice soggelld o diretlone e coordinamente da parle del Comune di Taranie
Vio C. Balfisti. 657 = 74121 Torante eTel. 099 73563 « Fax 099 7794247 « wab: www.omettall «e-mail: gmat@amatta.it « legal-mail: smet@pec.amot.ia.if
Codice Fiscole, Partita Iva e N° lserzlone al Regisiro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.443,00 inferamenie versalo,
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Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Spett.le

Destinatario ALLIANZ SPA ‘

Divisione Allidnz Ras
Unita Recupero Prerm e Franchigie
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MILANO 20/01/2014 " Zuro
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o 1 ElTtare G Bank - ==
. p g TS 2001675805 - 03
Financiai Aavisors '
carso di Porta Romans, 3315 - Mians - haliz (IT) A vista pagale per qUeSIC 28segno bancard
fEL 25BY-G - CLAE. 01BGL-E NON TRASFERIBILE
P——— | L ACINQUECENTOVENTICINQUE/Oprrests -
o £ curg
2 - ABAT R : ==
o ; " T T et e
> ; timbro &fo firme di traenze
P P SINISTRO: 923214014 ALLIANZ S.P.A.
; E VALIDO SEI MESI DALLA DATE DI EMISSIONE
] F

n.

gl gl ko 55 o S s )
|

Allian

Financial Advisors

Allianz Basik Financial Advisors S.pA.
Capogruppo de! gruppo bancarno
Allianz Bank Financial Advisors 5.0 A

Sede leqale Piazzale Lodi. 3 - 20137 Milano

CP{PO -%ox 1607 - 20101 Milane

Telefeno <39 02 7216.8000 - Fax +39 02 8301.0884
www.allianzbankit

Cap. Soc. 95.000.000 int. vers.

Cod, Fisc,, P WA £ iscr. Reg. Impr. Mitano n, 08733300157

Iscritta aialbo delle banche e dei gruppi bancari Cod. ABl 3589
Aderente al Fondo Naziongle diCaranzia )

g4l rondo Interpancario di Tutelader Deposit———— "~
Saciet3, con Unico socio, rientrante nellarea di

consolidamento del bilancio del Gruppo Allianz 5.p.A.

"LE_ISTRUZIONI OPERATIVE PER L/INCASS0O
DELL'ASSEGNO SONO RIPORTATE SUL RETRO

ORDINANTE ALLIANZ S.P.A.

DATA SINISTRO
21/06/2013

N. SINISTROD
523216014

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI
TARANTD

NUMERD TELEFORND

D59 /4558111

b e gy g 0 e e ot
':T- E:ri::i‘::“:.' ...InE‘.‘llE“Nﬂﬁﬁmh

o 10 1 L o
Kook Kook Foa K2R e e S

L'assegno allegato potrd da Voi essere incassato anche mediante:

«  versamento sul Vostro Conto Corrente presso la Vostre Banca
»  presentazione presso tuiligli sportell cFel Gruppo UNICREDIT S.p.A.
previa esibizione di documenti dj riconoscimento

seisndd fr 12

§N€ nelarsa di Yaranio

MILAND 20/01/2014%

Prot. n,

del
A—AmeEE s
hies DirenamGengrale

- ——DA—Direttore Amminisirativo
DT Direliore Techico
33; Apatt 1 Contralf

i Commeriale ! tarketi

UCB Contabifits Bilandnmemg
UES  Esercirio/ Spsta
US  inlormalica f Statisiice
UMT  Manutenzions / Teomiea
HRt—RisorstTmane
UAG  ASari Gen. BRRR SINISTR
RAG  Uffioic Ragionaria
STQ Staff Quatt

#5285,

MINETOLA ADRIAND
VIA CATALDO NITTI 2
76123 TARANTO TA

UU%@FDUUQUUDQUH

IMPORTO

VS. RIFERIMENTO

CP443BL AMAT

L IQUIDATORE
RAELE DOMENICO
PERCIPIENTE ] _
AMAT

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO IN DBGETTO SU INCARICO E PER CONTD DI

ALLIANZ S.P.A.

L'ACCLUSD ASSEGND ALLIANZ BANK FINANCI ADVISDRS.
LE RICDRDIAMD INOLTRE CHE IL CENTRD LI

SI TRASMETTE AL SUDDETTO PERCIPIENTE

DAZ TBNE=-DANNI: TRDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZTONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMD A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPD DI

CHIARIMENTOD. oy

I

TISTINTI SALUTI
AL L THNT BANK FIMAWTLLL ADVIZDNS Z.P.E
-
"/ ! H & .
I i s !
I I { / Fi I



LETAMMIN - 706

e S Allianz @)

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

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 maggio 2014
P.ZZA D! S, SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 B6768.1

Fax 06 ©6768.2439

0013
M$1400D49140010001 01 GEOZ
01321011  HXA39760004165
77 2 DCO0S1352 A
Polizza n.: 068497074 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. 010594970741404
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'imperto totale da rimborsare & di 3.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al piti 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 i'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

R T
iy ek dng
Aziznda per 8 muaws 1Y area di Taranlo W
A0&bt v
Prot, a.__

T8 MAG. 2016 —

AD - Amipm e Deleosio O
bG sire Gengigle Im|
DA Duxtigrs! £l
b 5 O
UAF Apcain / Cornratt 0

UCk# Commerciale/ Marketing
UCE  Comabytilz Biancio
UES  Esareiiof Sosta
UIS  Inwnnatea/ Salistica
UMT Manutenzione fTecaica O
URL  Riscrse Umene: O
G Afian Gen, PPRR. SINISTRrq
RAG Ut Ragionena

nono

|
STQ Stefr Qualita 0

O
Allianz S.p.A. Utfici; Iscritta all'Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso 1talia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono 439 040 771 111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 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 Societd controllata, tramite
Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LLF. 5.p.A_, da Allianz SE - Monaco

H51400049140010001 0F 01321011 77 P.1/2
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ARianz ()

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

']Nominativdj'ael d o, Impe s . "'Targa

s om o atnt - N

01.923214014 21/04/2013 VIL JRPIGIA VIA NETTUNO 74100 AMAT CP443BL AUTORUS 051'9//4/6//{% 1.000,00
01.923278222 17/09/2013 VIA GIRASOLI 37 74100 TARANTO T * CIDD * MUOLO GIANFRANCO DWS18TR _ AUTQRUS A59/a€14% 1.000, 00
01.523304178 16/10/2013 VIA 74100 TARBNTO TA * CIDD * CUSCELA ANNA FH144FT _ AUTOBUS Zi6(Ac/L3 1.000,00

CLALAND - 007 pagina 2 stampata in data: 02/05/2014
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Azienda per la Mobifila nell’Area di Taranto H

£ ONTEy

R ooy

Prot. n®: zo 850 JUAG

12 DI 2013

Taranto,

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A., Le conferisco
I'incarico di curare gli interessi della Societa 'AMAT S.p.A. nel sinistro n°® 075/AR/13 del
21/04/2013.

L'udienza é stata fissata per il giorno 27/01/2014.

Resta inteso che ai fini delle competenze professionali, le sue competenze saranno definite

in relazione ai minimi tariffari con riduzione del 20%.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione, Le

porgo distinti saluti.

1L PRES TE.
(dott. Frances iter Poggi)

Per accettazione dell'incarico e delle condizioni ivi dedotte /A‘OLI/\-Q‘ !/v//[l:/hl i 5/-"(// o/ 7

Societa 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-mofl: omat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per fa Mobiliid nell'Area di Taranto <, st 5T

Allegati alla nota prot. 20230 del 12/12/2013:

SINISTRO N. 075/AR/13 DEL 21/04/2013

- Denuncia di sinistro stradale su modulo aziendale;

- Ns. mail del 24/04/2013;

- Nota CLD Allianz di Taranto del 29/04/2013;

- Ns. mail del 30/04/2013;

- Dichiarazione testimoniale congiunta di D’arcangelo M. e Ladiana L.;
- mail del 07/05/2013 del Centro Servizi peritali Srl;

- verbale di accordo conservativo sul danno;

- lettera Avv. Bruno Soggia del 15/05/2013;

- Ns. mail del 30/05/2013;

- Ns. nota prot. 9183 de! 04/06/2013;

- Nota CLD Allianz di Taranto del 06/08/2013;

- Relazione di perizia;

- Copia integrale rapporto Vigili Urbani;

- Originale atto di citazione;

G LRI Pyl ~

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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© SINL 2829856 TARDIUTA ANDREA
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Oggetto: sin. 2829856 TARDIOTA ANDREA

Mittente: "Sinistri (Genertel)" <Sinistri@genertel.it>
Data: 27/06/2018 10.12

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

¢

Inviamo quanto richiesto. L LE . N
5 alu tI And oy par 12 ineinid netraren  Taranto
Prt n, /f /(gé Q
w7 GIU. 708 -
AD A Densgen |
BG  Distizre Conann |
BA  Dofue fon o
BT Dot 1
WD Agnait [Cpapa tw|
Silvia Franzi UCH Commengieie! Manistng g
ispettorato Contenzioso Sinistri Speciali UCE Cemucivd Hzaco ]
silvia.franzi@genertel it WES Esercsio!Sens O
WS Whmesoaifeiskn
Servizio Liquidazione Sinistri UST Mopeenns tlemica 1
BRU Pagrea Urane o
Genertel Spa WG HEnGen FPER SWPSTRA
Via Filzi 23 ' FAG Uise Rogicawia O
34132 Trieste S0 Seff Queisa )
T+39 040 6768464
genertelit ' . N

Ai senst del Reg. UE 2016/679 e normativa vigente si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio
sono riservate ed a uso esclusivo del destinatario, Qualora il messaggio in parola Le fosse pervenuto per errore, La
invitiamo ad eliminarlo senza copiarlo e a non inoltrarlo a terzi, dandocene gentilmente comunicazione. Grazie,

Pursuant to Italian Law and EU Reg. 2016/679, youare hereby informed that this message contains confidential
information intended only for the use of the addressee, If you are not the addressee, and have received this

message by mistake, please delete it and immediately notify us. You may not copy or disseminate this message to
anyone. Thankyou.

.- A"egati — - -

D3PRNTS02_MPSTS087_1504_001.pdf 113 KB
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AGENZIA DELLE ENTRATE SRR, iMod ¥
"' k 1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI
Wit 2. DELEGA [RREVOCABIE A
MODEI.I.O D! PAGAMENTO: —
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI ~ “coawumco | - -
E ALTRE ENTRATE PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO 01 RIFERIMENTO (1 T |0 Y 2 0 1 8 71 0,0,1 0,3 ,8,0 ,FI

ATARIAGNAEIE

COGNOME, DENGMINATIONE O RAGIONE SCCTIALE NOME DATA DI NASCHA

4 GENERTEL S.P.A. .

lEl:ﬁ(}h\oF COMUNE {o sfem o D NASCTTA / SEDE SOCIAE PJE’—V_ ICE FISCALE " E;Cl'm I ME'—“! | [ m_l_-lj
I:] [ I I [ 0,01,7,1,8,2,6,3,2,7, , | , 1]

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE . NOME " DATA DINASCTA

el | Lo L [y o]

53550 Mo B CMUNE [ siate asfnrs] DT NASCTTA 7 SEDE SGCIALE v COD! I8¢ GO o) ohnz
Di { 1||||||1t11r||||

&, UFFICIO O ENTE 7. COD, TERRITORIALE [} 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DEL’ATTO O DEL DCCUMENTO
no m
EER N L [] R |G fijo 1) 6]0,0)6,5,C (00,000,294 ,7,0]
condice by, eoitien ()
11. CODICE TRIBUTQ 12, DESCRIZIONE {*) 13. IMPQRTO 14. COD, DESTINATARIO
1,09 T REGISTRO: ALTRE VOCI — PROP. 200,00 | 1.
8,0 6T ENTR. EVENT. AG.DELLE ENTRATE 26,25 | L
L L L1 L
L] : 1 L |
I | . ! | I
L1 1 - 1 L 1]
Ll 1 L1
| | | |
PER UN IMPORTC COMPLESSIVO DI EURO 226,25 |
EURO (lettere) >

DUECENTOVENTISEI / 25

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO
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:i:u"\l.\qu. o
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Azlanda par la Mabiliit rall’Acea oi Tarante

21 MAG. 2018

Taranto, li

Spett.le

sui, ‘3 Direzione Generale
GENERTEL
Via Machiavellj, 4

341332 - Trieste

OGGETTO: Trasmissione avviso di liquidazione dellimposta - Sin. del 21/04/2013

L'AMAT Spa ha ricevuto la notifica dell'avviso di liquidazione dell'imposta inoltrato dalla Agenzia delle
entrate di Taranto, allegato in copia (Allegato n.1), riferito al sinistro GENERTEL del 21/04/2013 -

TARDIOTA ANDREA (CZ423FS) / AMAT SPA (CP443BL).
Con la presente si invita a provvedere al pagamento delle somme ivi dedotte in tempo utile e darne

.cortese comunicazione all’azienda.

Augurandoci di ricevere comunicazione dell'avvenuto pagamento, si porgono distinti saluti .
g '

@ iLDIR E GENERALE
_ - {Ing. Dicecca)

Allegati: n. o1 avviso di liquidazione imposta.

Socletd per Azion! con Soelo unice soggeﬂa a direzione e coordinamenio da parte del Comune dl Taranlo
Vig C. Ballisti, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73551 e Fax 699 7794247 « web; www.amatla.l « e-mall: amal@amat.ta.it »legal-mail: amat@pec.omal.ta.il
Codlce Fiscale, Partita tva e N° lsciizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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AVVISO DI LIQUIDAZIONE DELL IMPOSTA [ T 9&
IRROGAZIONE DELLE SANZIONI -
‘ AVVISO NUM. 2016/006/5C/000002947/0/002
DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO ' '
UFFICIO TERRITORIALE DI TARANTO (TUY)
IIDIRETTORE .
PROVINCIALE DEL GIACCCO ADOLFO
avverte

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TAPAHT?
: , C.F. 00146330733

DOMICILIATO IN .
VIA CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO {TA)

IN QUALITA' DI CONVENUTO

che in relazione ALLA SENTENZA CIVILE N. 000002947/2016

- DEL'19/09/16 EMESSO DAL GIUDICE DI PACE DI TARANTO

eperlseguenhrnohw

IMPOSTA "'PRINCIPALE DI REGISTRO SU ATII GIUDIZIARI (TESTO UNICO SULL' IMPOSTA
DI REGISTRO APPROVATO CON D.P.R. 131/86, DI SEGUITC INDICATO COME T.U.I.R.)

L' IMPOSTA E' STATA LIQUIDATA CON APPLICAZIONE DELL' ALIQUOTA DEL 3 % (ARTICOLO
8, LETTERA B DELLA PRIMA PARTE DELIA TARIFFA ALLEGATA AT T.U.I.R.), TRATTANDOSI
DI ATTO CHE DISPONE LA CONDANNA AL, PAGAMENTO DI SOMME;

IMPONIBILE CALCOLATO IN EURO 2. 464 73 4+ INT. (IMPOSTA MINIMA EURO 200,00)

N.O.- 1660/2016 . .
DATI RELATIVI ALLE PARTI IN CAUSA : TARDIOTA ANDREA / BRZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TARANTO + GENERTEL SPA
SINISTRO STRADALE DEL 21/04/2013 TRA AUTORUS TG CP443BI E AUTOVEICOLO MATIZ

CHEVROLET TG CZ423FS

ey

le J.mposte le sanzioni pecun:.ar:.e e gli interessi di mora, dovuti in solido da

tutte le part:l. in causa, sonc stati liquidati come segue
Y

REGISTRO: ALTRE VOCI - PROP. 108T 200,00
ENTR. EVENT. AG.DELLE ENTRATE , B0eT 26,25
TOTALE DOVUTO 226,25 EURO

\""‘-\.
Azt por 12 mobipe nel'ama o Tarants

n,

'U3MM2MB
IL FUNZIONARIO DELEGATO (*) g‘}é@ﬁﬁ;;rf““

ANTONIC RIZZE ORTONE e foe."rareGnnera'e
4 Cretore Amminisirativ
TACCO ADOLFO i3 Ciratore Tecniog
) rJ-’ Fagalt ) Contratt
&4 Commarciala ! Marketing
'L{’:’, Comtzbiili Blancio
ﬁB iEsauzmISas!a
B3 Indormati 1 3tatistica
A7 ?.(anu

!_-'\G Mfe-s 2an) UUDD n,WSTV

B3 Uk g gwﬁena /Q/
faff elta

(*) FIRMA SU DELEGA DEL DIRETTORE PROVINCIALE DEL

UGUDDDDUUD




SINISTRO DEL 21/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 21/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000023 - AMAT
SPA (CP443BL) / TARDIOTA (AZ740GH) - NS. RIF. 075/AR/13

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

Data: 24/04/2013 19.02

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

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistroe 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.20% e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFPICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.857

74121 - Taranto

Tel.,/Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

~— Allegati:
075 AR 13 - 1.pdf 524 KB
075AR13 - 2.pdf 603 KB

1dil 24/04/2013 19.02




