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Azlenda per la Mobilita neli*Area di Taranto ety PIO0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 098/ARM3  |[ 040672013 | [ 1835 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |[TARANTO - VIA OBERDAN | VIA DUCA DEGLI ABRUZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[FARO - PORTO MERCANTILE | 565 || DP 907 GP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 193433 |ITEDESCO | [GIOVANNI IR TDSGNN58L221.049H |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 220758 || 02:03-83 | [TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGRAZIADELEDDA , PAL. | D  |[ TA5082260P || TARANTO || 20/02/1980 ||  23/03/20156 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || DAO017RR | [PORTULANO GIOVANNI (Ta, £0{2{3?} [TARANTO |

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA OBERDAN N. 62 | |M1LANO ASS.NI POL. N. 172221623/02 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] | || | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
ANTONUCCI DOMENICO RESIDENTE A TARANTO IN VIA CAPOCELATRO N. 16

SLLLET)
S oMy X,

II:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azlenda per lo Mobilitd nell’Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O ) | I
=lli©® OLUE= O O ==

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL PANNELLO GRIGLIATO LATO POSTERIORE DESTRO A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN CON DIREZIONE "PORTO MERCANTILE", UN'AUTCVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE
BLU CHE Ml PRECEDEVA S| FERMAVA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO SENZA AZIONARE L'INDICATORE DI DIREZIONE E
SENZA FAR CAPIRE LE SUE INTENZIONI.

SORPASSAVO A PASSO D'UOMC LAUTOVETTURA FIAT PUNTO E ARRIVATO ALL'ALTEZZA DELLA PARTE POSTERIORE DEL
BUS, DALLO SPECCHIO RETROVISORE MI ACCORGEVO CHE IL CONDUCENTE METTEVA SOTTOSTERZO LA VETTURA CON
LINTENZIONE DI PARCHEGGIARLA IN RETROMARCIA.

10 Ml SONO SUBITO FERMATO, MENTRE LUl HA CONTINUATC LA MANOVRA DI RETROMARCIA SENZA MINIMAMENTE
ACCORGERS] DEL BUS E, PERTANTO, CON LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DELLA FIAT PUNTO URTAVA CONTRO
LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS (PANNELLO GRIGLIATO).

PER | RILIEVI DEL CASO SUL POSTCO INTERVENIVANO [ VIGILI URBANI DA ME CHIAMATI,

| VIGILI URBANI RACCOGLIEVANO ANCHE LA DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DEL SIG. ANTONUCCI DOMENICO CHE SI
TROVAVA SUL MARCIAPIEDE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO ] ;
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL PANNELLO GRIGLIATO LATO POSTERIORE DESTRO &
-

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN CON DIREZIONE "PORTO MERCANTILE", UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE
BLU CHE MI PRECEDEVA S| FERMAVA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO SENZA AZIONARE L'INDICATORE DI DIREZIONE E
SENZA FAR CAPIRE LE SUE INTENZIONI.

SORPASSAVO A PASSO D'UOMO L'AUTCVETTURA FIAT PUNTO E ARRIVATO ALLUALTEZZA DELLA PARTE POSTERIORE DEL|
BUS, DALLO SPECCHIO RETROVISORE MI ACCORGEVO CHE IL CONDUCENTE METTEVA SOTTOSTERZO LA VETTURA CON
LINTENZIONE DI PARCHEGGIARLA IN RETROMARCIA.

10 Ml SONO SUBITO FERMATO, MENTRE LUl HA CONTINUATO LA MANOVRA DI RETROMARCIA SENZA MINIMAMENTE
ACCORGERSI DEL BUS E, PERTANTO, CON LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DELLA FIAT PUNTO URTAVA CONTRO
LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS (PANNELLO GRIGLIATO).

PER | RILIEVI DEL CASO SUL POSTO INTERVENIVANO ! VIGILI URBANI DA ME CHIAMATI.

| VIGILI URBANI RACCOGLIEVANO ANCHE LA DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DEL SIG. ANTONUCCI DOMENICO CHE Si
TROVAVA SUL MARCIAPIEDE.

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

ftlio LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO n
s/ é&t o "5/‘55/20«3%%
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Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto o i

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 098/ARM3  |[ 04/06/2013 | [ 1836 | [ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |TARANTO - VIA OBERDAN | [VIA DUCA DEGLI ABRUZZI ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[FARO - PORTO MERCANTILE [ 585 || DP 907 GP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 193433 |TEDESCO | [GIOVANNI | | TDSGNN58L22L04¢H |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | 220758 || 02-03-83 |[TARANTO ][ 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAGRAZIADELEDDA , PAL. | D ][ TA5082260P | TARANTO || 20/02/1980 ||  23/03/2015 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ) . COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT | | PUNTO || DA 017 RR | |PORTULANO GIOVANNI (Ta, {2 311)| |TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA OBERDAN N. 62 | [MILANO ASS.NI POL. N. 172221623/02 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|(|)MICIL10 | | ) COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE |
| 3° DANNE.GGIATO| | | | NATURIA |DEL DANNO |
! 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI
ANTONUCCI DOMENICO RESIDENTE A TARANTO IN VIA CAPOCELATRO N. 16

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto ., SINCERT {2l
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Taranto, li

Egr. Sig.

TEDESCO GIOVANNI
VIA GRAZIA DELEDDA , PAL. 4

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 098/AR/13 del 04/06/2013

Il giorno 04/06/2013, il bus n° 565 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, allesito 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.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Ta C, Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta it e e-mail; gmat@pec.emat.ta.
Codjce Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Reglistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
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[SIGNIFICATO DEl CODICI COMUNITARI ARNVIONIZZATI

() Mamero o immatricniazions
{By Dava delia prima immatricolazione del veicalo

(€7 Dan nomingtivi
(6.7} intestanario delfa cina di circolazione:
{ .11, coppais 0 ragione sociale
L 126 n0men ¢ infzialefi (se del caso)
1£, 1.3 indirizzo nello Stato membin df nmatrico-
lazign2 alla daia di#ilascio del documento

{#) numero di omolegazions dat tipo (se dispnibile)
{L, numera di assi
+ (A} interasse (mm)

1 ¥ per iveicoli con massa totate superiore & 3.500 k, fipar-
lizion tra g assi defla masss massima a carico tecnice-

mente ammissibiie:

{N.1)asse 1 (ko)

REGOLj,ﬁ‘RE

{i.2)asse 2 {kgl, se dal casn

TA/000/AY9
TACOO1BBN7G

taziona-alla data di [lascio del documento
{C.3) persona fisica a giuridica che pud disporre del véi-
telo ad un titoho fegale diverso a3 quello of pro-
prigtasio
fc‘ 3.) cognome ¢ ragione sociale
g g nemef o inlziate/i [se daf caqu
lazione alia.data di rilascin.de! documetita
e 5), (C.8), (C.7) S& un cambiaménty dei doti nominativi
“di cuj @ codied £.7, 6:2 e 0.3 non i uoge 2l
filascio df una nuova carla di circolazionc, i nyovi
dali romimativi corrjspondent 2 deik punh posso:
no esgEre inseriti al codici C.5), 5.6) e £.7); essi

son in taf caso strutturali, cnnTurmamente alle
diciture. o cui ai codici .7, 6.7¢ 0.3,

(D) Veicolo:
{gg marca
tipo
. -Pvanante (s¢ dhispenibile)
; - versions (se disponibile} |
(D.3) denominazionah commercialed,

(B} numern i identificazions del veicplo

..(f) Massa: -
(F 1) *massa massima a carico hacmcamenle ammissib-
1&, ad eccézione dei. motocichi (ko)

{sz Magsa Massima & Caricy amm455|hxle el vewcolo
in servizio nelio Stam memhm di immatricolazio-.
¢ nelkg)

{F3) massa massima 2 carico amm\ssnblle delilinsieme
" inservizio nello Stato membru di |mmaincnlam
L1 - R \
{GJ massa del veicalain senvizio carmzzala e mumtu del
disgositiva di aitaceo per i veicol irattor] di categoria
diversa dalfa M1 (kg)

" dirgta di valiis, se non & iliétata

data di -mmamcnlazmne alia quale i rnensce Ia cadda
t‘.trcnlanonn

(J) cdaguna el 'remul
] destmmune ed uso
PR ] carmzzeﬂa

indirizzo neltg Stato membeo. di immatriee- ¢,

| ¥ ;:fpacnta del serbaiulo o dei serbatoi di carhurame {m

l .
e %ﬂ r;:l?:ré?:#g}r:;eﬁa;mnﬂ sogile T (R asse 3 (ko). se del easo . 5
€.22 nome o imzialefi se 2l easa) i (djassed (ky), se del caso N
[0231 indirzo nelic Stato membro df immatrico- @ 1N.5) asse 5 {kg), < def case

M358z Massima 3 rimorchio tecnicamente ammissibile:

{C.1) imorchio frenatp (ko)

{0.2) rimorchio aon rengte (kg

molore;

{£1) cilindrata {cm?)

F2) potenza neita massima (kw) (se disponjbile)

F.3) tipe di combustibile o di alimentazione . .

[P4) regime nominals {girifmin-)

[R5) numzro di identificazione del.motore / tipo del
motare

{0y rapporto potenzalmasszin kwkg {salo per | moteicl}

{A) colore del veicalo

{8y posti 2 seere
(5.1) numero di posti a sedere, cumpreso quello de!
tonducente
{5:2) umero di posti in pisdi (se del caso).

A7) velueild massima (km/h)

boa
R

"Lt livelio sanorg: v

{211 veicole lermo (dB(A))
(U.2) regime del motore {giri/min-)

_{U.) veicola in marcia (dB{A)} v
(V] emissicn gas 3 scarico: ‘ '
(1) CO (gkm o g/kwhy
(V2 HG fg’km o grkidfh)

- (V3)- HOx (whem o g/kWH) )
(14) HO 4 NCx (3~
{15) particolato per i moteri diesel (gfkm o g}kWh)
(V) cosfiiciente ai assorhimént corre:in per motori, *
diese] {girifminr)
(U7} £ fgem) C
{¥8) consuma di combustbile in siclo mista {umu km)

ne CE: dicitura recante;la versione. ap?hcahne in
yirl délla direttiva 70'220, CEE 0 della d:reltiva B
BBITIICEE.

), .

REVISIONE DEL20/09/2p11

DP 207GP
ESITO

Art. 80 del D.L.vo 30-4-1992 N. 285)

S A N EANNE Wt e
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(Ve ndmanonederla classa ambizntale di omulngazlo- .
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SEZIONE "A Azienda per la Mobilita nét’ Area di Taranto %, sucuer G

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 262 pata /” 6-Aol3

RISERVATO OPERATORE DX ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo

=L

i it

i z = OPERATORE:

Lg;,ea g g g g g E COGNOME E NOME Orario | Localita Firma Verificatore
&0 20
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, g TG

L

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

0 | 68
TURNO DI SERVIZIO n°_&L TURRKNO DI SERVIZIO n°_éé§_ TURNO DI SERVIZIO n® <~"% —
DALLE ORE,BL DALLE ORE -/'4? < DALLE OREM
ALLE ORE % ALLEORE _ A% 40 AUuEorRe AT
unea 3. 14 LINEA 2 LNEA &

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO «——. FIRMA OPERATORE-DI ESERCIZIO

- - . )

c:ﬁ/‘ﬂ@ L)-L-Quaa:;: %
- y
v o - - = - - - -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di iinea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE | NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl Interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentaiione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sfcurezza P M M di sicurezza M M di sicurezza P M M
Slgilli maniglia uscita Sigilll maniglla uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza . M M dl slcurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M Intgrno bus g M M interno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante ] INS = Insufficiente

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

ne del :
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SINISTRO DEL 04/06/2013 - VIA OBERDAN

Oggetto: SINISTRO DEL 04/06/2013 - VIA OBERDAN
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 05/06/2013 16.54

A: POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO Servizio Infortunistica Stradale
<infortunistica@comune.taranto.it>

Trasmettiame le copie del libretto di circolazione e del certificato/contrassegno

relative al bus n.565 targato DP907GP coinvolto nel sinistro in oggetto.
Cordiali saluti

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:
sharp_amatmail_net_20130605_170149 0004 d62c41040027.pdf 1.2 MB
sharp_amatmail_net_20130605_170408_0006_d62c44060027.pdf 150 KB

1dil 05/06/2013 16.54




: per. ind. Ernesto Sion

Perizia N°

Relazicne di perizia per

Codice|Ramo sinistro

- 1800,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE ! -
X Asslcurato Controparte Impresa di controparts
Via O. Flacco, 22 AMAT N.565 PORTULANO GIOVANNI 007 - MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistio Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |098/ARM3 ) 04/06/2013
Tel.: TEL -EAX 0997364094 Cod. Perita | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Remo polizza| Recuper 0.IVA
E-Mazil:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo [ Losalith Clo Riparazioni Foto N. |Privitegio a favere di
12/06/2013 13/06/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 6857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DPS07GP ZCM2404L090026872 07/07/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colcre - Tipo- smalto Coerenza de! danno con la dinamica dal sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
| ¥ [re] l [B3]
Codice Omologazione Per velcoll |Portata “Tara Passo. Posti Assi 2
. . Al I: c1
comme.find. .1 qdi m. n° n° E _ .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valora per Diffarenza Spese Accossorie Indennizze per antieconomicita c2
. e le ole . o0 2]
CR. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ /7 ] Diff| ‘Tempo |Dif| Tompo |Diff. | Tompo Tempo * ({lva Esclusa)
Paraurtl post. L 1,0 |L 156 | L 1,5
Uitimo pannello laterale grigliato rosso Dx M| 1,56 M| 256 M| 25
Sportello pannello grigliato rosso -.Dx L L 03 (L 0,3
Cadice [ Riparatere FasmaR:rr. otale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
’ otale Tem,
Telefono: P 25 43 43 €
Supplemsnto per QOre Supplemento Finitura Ore Tempa Aggiuntivo Ore Totale Tamp: Ore
Doppic Strato 15% 0,65 |10% maxore 3 0,50 | per Vemiciatura 1,2 Supplementai 235 |Totate tempi VE Ore 6,65
Valcre AssicuratofA) Valora a nuova(N) mponibile Iva Totale
€ € 1!00 Ricambi € €
Tnsuff, Assicurafiva e Coeff. Riduzione % Materiale Tonstima
(C-A)ICx100= % (N-C)Nx100= %|ore 685 €h 11,55 76,811 € 16,13 |¢ 92,94
Nolo Dime efe Varie
Totala Imponibile € 356,45 € €
Mana d'opera carvozzeria
Degrado € ore 1345 @n 20,66 277.88| ¢ 58,36( ¢ 336,23
Insufficlenza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66 € €
Totale (Imponibile) € 35646 | spini 0,50 %di 354,69 1,77| g 0,37| ¢ 2,14
Totala {lva Compresa) € 431,32 )
FranchialSeereto TOTALE STIMA 356,46 | € 74,85|€ 431,31
min. & it max del %| €
Importe Richiesto” Importo Concordate Imparta Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € Giorni 1,7
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni: Aut.Intervenute:V.V.U.U. TARANTO
€ 356,46
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel 0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Prof |on|sta Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 19/06/2013 Emesto gjon 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1800,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia;

Sin. Numero: 098/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/06/2013
Data Perizia: 13/06/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.565

BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DP907GP
PORTULANO GIOVANNI
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Azionda par la Mobilita nell*Area di Tarante ' % SINCERT 1S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA"APERTURA o
| 098/ARM3 || 04/06/2013 | [ 1938 | | DENUNGIA AGENTE ]
LINEA o LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO _ANGOLO
[ 21 JTARANTO - VIA OBERDAN | MADUCADEGLI ABRUZZI ~ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE I &5 || DPS07GP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 193433 |TEDESCO | [GIOVANNI | TDSGNN58L22L049H j
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 22-07-58 || 02-03-83 | [TARANTO | 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGRAZIADELEDDA , PAL. | D |[ TA5082260P || TARANTO |[ 20/02/1980 ||  23/03/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ) . COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT | | PUNTO || DA 017 RR | [PORTULANO GIOVANNI (Ta, Lof2 | 3;)] |TARANTO |
VIA / PIAZZA CONMPAGNIA ASSICURATRICE
|VIA OBERDAN N. 62 | |MILANO ASS.NI POL. N. 172221623/02 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA

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

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

MARCA MODELLG TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I | || il
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | )
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA I

TESTIMONI
ANTONUCCI DOMENICO RESIDENTE A TARANTO IN VIA CAPOCELATRO N. 16

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONU

SM S, Arhue



N° SINISTRO
098/A " -~

- i S.p.A.
Azienda per lo Mobilita rell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra . Vista,,arn,terjore

[EPEF
¢ e

=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS '
STRISCIATA SUL PANNELLO GRIGLIATO LATO POSTERIORE DESTRO L Py

N XP e : -
el e M e . - .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO . . - -

DR L :1 ty b
DESCR|Z|ONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO V1A OBERDAN CON DIREZIONE "PORTO MERCANTILE", UN'AUTOVE"I"I'URA FIAT-PUNTO DI COLORE
BLU CHE MI-PRECEDEVA S| FERMAVA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO SENZA AZIONARE L'INDICATORE DI DlREZIONE E
SENZA FAR:CAPIRE LE SUE INTENZIONI. =

SORPASSAVO A PASSO D'UCMO L'AUTOVETTURA FIAT PUNTO E ARRIVATO ALL'ALTEZZA DELLA PARTE F’OSTERIORE DEL
BUS, DALLO-SPECCHIO RETROVISORE Ml ACCORGEVO CHE IL CONDUCENTE METTEVA SOTFOSTERZO LA VETTURA CON
L'INTENZIONE DI PARCHEGGIARLA IN RETROMARCIA.

IO MI"SONGSUBITO FERMATO, MENTRE LUI HA CONTINUATO LA MANOVRA DI RETROMARCIA SENZA MINIMAMENTE
ACCORGERSI DEL BUS E, PERTANTO, CON LA PARTE ANTERIGRE LATO SINISTRO DELLA FIAT PUNTO URTAVA CONTRO
LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS (PANNELLO GRIGLIATO).

PER | RILIEVI DEL' CASO SUL POSTQ INTERVENIVANO 1 VIGILI URBANI DA ME CHIAMATI.

I VIGILI URBANI RACCOGLIEVANO ANCHE LA DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DEL SIG. ANTONUCC! DOMENICO CHE Sl
TROVAVA SUL MARCIAPIEDE.

e

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |[O S ONO.

,_1%} lkio __LETTO, GONFERMATO E SOTTOSCRITTO n o
e T o%{/&«z%%ﬁ
/ pagina 2
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o L, . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1800,00/13
!NFORT_UNIST’CA STRADALE Assicurato Controparte [mpresa Conttopane
Via O. Flacco, 22 AMAT N.565 PORTULANO GIOVANNI 007 - MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. " {Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |098/AR3 04/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perto]Cod. Liquidatorel Cod. 1spatt. | Numero Polizza Rame | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione]
12/06/2013 13/06/2013 TARANTO ASS Atl] 3 | 19/06/2013
ONORAR| I
Perizia I 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | |- [Km. - | Il I TOTALI
Interlocutoria | ] [Foto 3- | [ Imponibile | 30,00
lAccertamento PostalifTelefon. I | ” I Cassa 4,00 % | 1,20
[Negativa [Visura \ | [[IVA 21 % 6,55
[Suppl ARD Raccomandate || | |[Totale 37,75)|
||Sup. Concordato Varie I | | | {Non Imponib. ]
Sup.Liquidazione] Totale spese || | Totale 37,75
Totale onorario | 30,00| Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: Totale || 31,75|

Taranto, ii' 19/06/2013
Importo PERIZIA VA compresa; 431,31
R — ViSto del LiGUIGRIONE. ... croeeereoveeenresen Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




i Taranto, fr'---_—’ll-—0’;~ e e

OMUNE 1 | ARANIL
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

La presente copia, compo-
sta di n* ... facciate

e conforme all’ originale.

L’UFFICIAL RESPGNSABILE
Sez. INFORTUHISTICA
(Ten. Cosimy 1 GLACOMO)

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO /

/

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI!
lNClDENTI STRADALI

= e

Nr. L g 9 ~ data incidente o {Q‘{ZO l

o

orario comunicazione c.0. /I 6 3 C
2
orario intervento '( S 2 3
Incidente con soli danni a cose E/ rilievi planlmetnm L]
con feriti [ fotograﬂc; X
mortale []
ACCERTATORI
Qualifica | Cognome Nome
DA CLENAT el [ rlALLA

Qo b 7\ 2 A TANO (L7~




P

=

orario presunto  \/jg [a]___o__ﬁ_(; LDA f\j

/{55 ’7) 5 intersezione [b]__b__r._?Q,(‘_.('_j’_!'_’ ..... AOAURY

'

Strada [a]: B/rettilineo L] curva L] pendenza
unica carreggiata [ a senso unico di marcia
a doppio senso di marcia
[J a due carreggiate separate
[] a pis carreggiate separate
pavimentazione: @ asfalto/bitume L] sterrato [ ] altro

Strada [b]: [] rettilineo [ curva [] pendenza
(] unica carreggiata [] a senso unico di marcia
[Ja doppio senso di marcia
U] a due carreggiate separate
[] a pitt carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [_J altro |

Fondo stradale
[] asciutto [_] bagnato ] sdrucciolevole (motivao):

Tempo
[ sereno  [J nuvoloso (] pioggia [ neve 1 vento forte

Condizioni di luminosita
[] Diurna, luce normale ["J Notturna, illuminazione inesistente
] Diurna, luce abbagliante ] Notturna, illuminazione insufficiente
[ ] Notturna, illuminazione discreta
L] Notturna, flluminazione Luona




@~ -
VEICOLO A Tipo A \51959,9 TfD@%arcaL ]
modello | ] targa W' Stato E
telaiol 1 cilindrata: tara in q.E:l
colore :I potenza max Kw l:l tipo frenol ]

immatricolazione :I ultima revisione[ | esjtol l

annotazioni:

pol. nr.l g?(t ﬁ €0 74 /T‘L’f ] dallj"g‘ ’?’] all 3/‘3’/97

proprietario | A TE5 srd |
nato aL . ' j H| j
residente | 7 /:I. 4/ — —|
vial <y Lr S W lnr.Lb'S\( —l

conducente | L& DESe=> Clovan N ‘ _ |
nato al_ LA AP O ] ilm‘ZCL;LLS__@
residente | TANANTD N
via L2 T lhvec © 335 | o, @S0 3 < 260D}
titolare di L("’\ 1€ MT & | cat. LA” h—l nr. ITA S8 60 il ‘l

| gilzarAd? O ]

rilasciato/a d; U"f 1C _
in data Q 4, £go valida al ML@] con le seguenti prescrizioni:

Wasportati:.. .
retrovisore esterno_. ... dispos. acustici___. .. ...
indicatori direzionali .____. .. luciarresto ... ...
pneumatici______.____ imp, illuminaz. ...




—

veicoLo L33 Tipo [AVOIBIQDLO | hacal £ A7 |
modello| J U Lo —I targalbf-\ di3 RA I Stato!:l
telalo| | mhndrataS tara in q.l:l

colore l: potenza max Kw - ipo freno' I
immatricolazione @ultlma rev13|0ne ’m ésitol (L(-'ﬁu ¢A /L(:-l

annotazioni:

pol.nr.]/(:"zlllb?%/oz, ldalBléL_ll] w

proprietariol (o Qg v SO Civ A l‘”\h S |
nato al_"T /A NANT O | |Il/(‘9/z,/3 7 |
residente |__CA AANT Q |
via_p R £ DA ] oG 2 |
conducente | Acbhbes (o ]
nato a] I iIL I
residente [ j

via I I nr.| —I
K
|

titolare di PAT EPNE | catL 12 | | TAS3 O}P3Z
rilasciato/a da & ld|| L ANANT O

in data MM— valida al l /((f/?/ { \—| con le seguenti prescrizioni:

retrovisore esterno .. dispos. acustici. ... .=
indicatori direzionali ... luciarresto ... ... ...
pneumatici...._.. imp. illuminaz. .___.______ ...
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE |
TARANTO
VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

2
L’anno___cz,_@__\_&__, a‘ddi-.-Q.é---- del mese dlt—“‘](?""'/O ___________
alle ore . LD .10 inlocalita.. C. 224 ERACC A . !
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG. BNil-. CréMAtECy. '
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Lfello NP ALS/AVA PLLo S

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

LMoY Togtrniapo diAave 3y AJE

NYTIATL? LapveDePiy o fviy,co

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

Il dichiarante




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE b
TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUl_FATTI(TES

Co(NVp(ra PEC Sinigtrno

& presente il sig. Po (NTIL # ~) Ot DY)

identificato a mezzo ... £/ Y.L €T (T

. . . ye . 'pn . . . . |
il quale, in merito all’incidente verificatosi indata............. , dichiara quanto ,?ﬁ%

seque. TEAC2ANEVD ViA  DBEADAN B, LE2oSF" N

€ UA ELAGA . Con (1nTeR026 D1 Thaaee ]

D,
Z‘;a,‘

UBeno fuieh. VA DCSHAN. £ ARl

Evemn)o 1 BIsg  eud b”([ gaﬂ/’fﬂg’?mﬂ@\ |

................................. R S i R | s U J T s [
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LN YA DERSs Uhetnd %ﬁg'ﬁﬁmﬁf}&bﬁ%m
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO '

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATT! (TESTE)

Lanno . 4913 ... addi. Q4. delmesedi GUENY
alle ore A9:%2 .. in loqalité_Y_L»ﬂ__Q.B_E[l_b{_ff(_.-L‘.’.?-.-.v.ut.i).-. Nebes  ABRLR22I
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. ... .o

& presente il sig. ... A¥TAdVEE N omEsiso, NANATA . ALI2)ST.

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

identificato @ mezzo __.QA.T_._-_§_.M‘?...’.T_A-ZQE_}}_/!?:-_‘-?EL,-Zé.l_c?.{z_?'f?_____

segue: 'L TIVAYO su. w4 0BEAMY. B TA5SEasdvn cos/ M3k

WAL C.RATTGIN . SYL. A LOATAIRL. (TP, 2L STRO, ARRSY _AVEVQ.
ARUEIN A SUTEM0. A TVEN L iveolia. cov. VI D Delit .

001959 cov Mit2toa® T AveA EhALA TIANAM AL ALTRIF i

ARV, RETETVAN.. SRS AL MU ALIA GRRSAA ED (. §
AA QAN VO MR L DANDLE SVARID LR YA _cf?o.c‘.\f L‘}\W
%

27 |




T NSt

__________________________________________________________________________________________________

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.
It dichiarante L'Ufficiale / Agente di R.G.
Y&M\WCQ ..... LDJ_,».__'“: A CSP* . /4 % .........
28
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DINAMICA

Dai rilievi effettuati, dai danni ai veicoli e dalle dichiarazioni dei rispettivi conducenti,

si & cosl ricostruita la dinamica del sinistro nel quale i sottoscritti sono intervenuti,
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Segue dinamica del sinistro
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

AO0L330,, 04 Lus. 013

Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA MUMITIPALE TARANT(

’ N N Tt P Pl
fodyre Stradaie

oo f0 330

L gbud

[o sottoscritto/a [AaLide CARLO  nato/a a TARAAMT © il
//0//‘/{/{45; e residente a “TAarar 1 e inVia <AGo MAGexcs A~ A8 ST C

W Beacimat A DfsuDsaTE ANDETTe ALl VEF. Tk 'SV AT S

chiedo copia del seguente atto:

[ ] accertamento contravvenzionale nl.............cooreiennennne. 1) S (spese: €. 2,50}

M rapporto incidente stradale del..oé[ 06 ( 201 via:..& (3E/2A0/ Y T

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

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

L] IO ettt cenieiaie et e e e

per il seguente interesse giuridico: ... 0.0 Do L TR ST L

e Richiedo che la consegna awenga:Ma mano
[_] tramite R.R. all*indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

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

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

....-———;\Ilﬂ r;c/Zi{dente

Verificato documento_ C AL h\ lﬁm‘\“-‘ n Tﬂf Y 82/%1 §8 O in c;orso di validita

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

(spazio per 'ufficio 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:

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) . Il caposervizio {capoufficio



Comune di Taranto
Direzione Polizia Lacale

ot ;
N. prog______f[_/i_ii ________ del C"J/f' {)7‘ ’ ?Q/ -
Cognome ________¢ L2 ;J//.ﬁo Nome._ ( 2 R £~

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

-Mod. decurtaz. Puntiverb. n. ______ e ___ .

- spese € 2,50

{Q‘ngfortunistica stradale Ll 06 BT spese € 2,50° lo, &9

p.Desi - pol.loc1
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COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

La presente cogpia, compo

stadin’ AY _ facciate

e conforme all’ originale.

Taranto, Ii qﬁ "Z":‘d f 5
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PRONTUARIO
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/ '

/

INCIDENTI STRADALI

N 3 95) . data incidente o {@‘;20 l

o~

orario comunicazione ¢.0.

orario intervento

1131310
{18139

Incidente con soli danni a cose =

rilievi planimetrici ]

con feriti [ fbtografici X
mortale []
ACCERTATORI
Qualifica . Cognome Nome
DA €)1 2Rt e AT A
Bl & P 2 NATAND A

P
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orario presunto

IERE

Strada [a]:

pavimentazione:

[ rettilineo L] curva [ ] pendenza
unica carreggiata  [_] a senso unico di marcia
a doppio senso di marcia
{1 adue carreggiate separate
(] a pit carreggiate separate
2] astalto/bitume ] sterrato ] attro

Strada [b]:

pavimentazione:

(] rettilineo L] curva [_] pendenza

] unica carreggiata ] a senso unico di marcia
[] & doppio senso di marcia

L] adue carreggiate separate

L] a pitr carreggiate separate

[] asfalto/bitume ] sterrato [ altro. ... '

Fondo stradale

L] asciutto L | bagnato { ] sdrucciolevole (motivo):

Tempo

‘—

|| sereno ] nuvoloso ] pioggia ] neve L] vento forte

Condizioni di luminosita

[_! Diurna, luce normale

L Notturna, illuminazione inesistente

| | Diurna, luce abbagliante L] Notturna, illuminazione insufficiente

"I Notturna, illuminazione discreta
i Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / note:




VEICOLO

modello | ltarga _Ei EO“ Statol:)
telaiol | cilindrata :’ tara in q. :
colore : potenza max Kw D tipo freno|
immatricolazione ‘: ultima revisione : es_ltol ]

pol.nr.l ?[l? €0 r9/7f | dall 31-3- 3| al 2/ -37¢]

proprietario |__ AT g5 srd ]
nato al_ ] ' ol ]
residente |__ T /:; 1/ . |
val o G T o
conducente | T¢ dedeo C-av and W . hj
nato a| TA AT D ] il fo S_F

residente | TANANTD B
via 2. f Nee 3y ® 33 f| | . E7A50 32 2807

titolare di [V ATE PT (= | cat [ [AD] nrbAngll bof |
rilasciato/a da I_L-E 1C _ ] i I_LA-/L’A/J\( O i
in data IQO}/é /L&’va valida al ML@_’ con le seguenti prescrizioni:

CAP tipo__ el _Juemerel_1il ]

retrovisore esterno. ... dispos. acustici .

indicatori direzionali .. ooo.. . luci arresto

pneumatici ... . . __ imp. illuminaz.

_— or 7 .
£a3 Tipo [AYTO 509 -‘bag]arca |




VEICOLOJ‘ TipolA‘JUdg‘QDw | marca L?‘i AT [
modello ﬁlu L0 | targal@@\ JdiZ R J Stato ‘:I

telaio| I ci[indrata: tara in q.:
colore l:] potenza max Kw - ipo freno| ]

- —
immatricolazione @ ultima revisione [£.3/6 /14 ssitoLELEC s ¢4

Assicurazione_..r{( LA NO A gil ed A Off\._i _______ ey

ool e HFLLLIB (3 /0L ] sal3/blt13] a4 /7] 13

proprietario L? OAT U LSO CiN A PN _ |
nato al_"T A NANT O | iI‘Z*”/Z/g?l i
residente L'TA/\/W ) i
via _o B e nndDANS ] |l & 2 |
conducente. £ DES (T O ]
nato aL I il L —l
residente | ]

via [ ’ nr.L j
titolare di ([P AT € PLE | cat| % ] nmlTAS3 Q32K

rilasciato/a da T | il ZArAaNT O B
in data- Flé/?—/iw z-l- valida al A { .r{ IS con le seguenti prescrizioni:

CAP tipo | nrl Juemete ]l |

trasportati: @HHPLQG\fﬂuMPkT@M/’[}f(“’
. L’1f5(56 ...... SN T At SO B2

Ohendn ) L1 (Rotel (.:_>____q_f_ﬁ:ffff:]

retrovisore esterno_____.. dispos. acustici..... .. ... . .
indicatori direzionali .. ... . luciarresto ... _ ... ... ...
pneumatici_. ... imp.illuminaz. ... ... .. .




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE et oS

t TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

It dichiarante

igiale}/ Agente di P.G.




AT LTI

(o \TUL Ao ALESSAINI A (Ecen)

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI(TES
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
' TARANTO :

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SU! FATTI (TESTE)

alle ore A9:52._. in localita VA 0BERMAV 1vT. Lia b Neder. ABRUZ2)

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agentidi PG
& presente il sig......4 ANV N ontm il WA ATA N ALL2/ST.
identificato a mezzo .. 045... > M2 .4-2@5.3}./!.2...‘*?.EL___ZQ.Z.Q{/Z?__-_.

segue: 1 THVAYQ. SU._ w14 0peddAY. & 145S844AvD o/ M2EEME

ws_.._c..?zét-xss_’-_\___S.qL_.m.ct.em-\im_.am..s_t_m STRO. . ARREY _AVEVO
ARLEN A SUPTMTD. A TN ivedolia cov. A Ssd debet .

0419570, oy MUtk T ArEA EHALLA TEAUAM) A ACCRIF

DL CLMALALD. 21 TAESiAr R XD L 2GR RANMIWEA D

TALedihind (V. RETA. RALE LA (20 SEbvavo 4 LAnnvAa 2D
vV Frd 1l AVERAR.. TN TACEva, ML AMT A JeATD € AT AD
UL L Arn VYR ETBIANG LA, AKVA ULIAN . G (4 Tadil. - |
L] A 'J . " s
: 3
AVEVA. AETLTVAN. S0 AR Eae AT AL (o2 SIA ED . \,:ii”“
AVIVA avAsy VEAR Ly AN L«.’@xﬁ:‘...Q}./AJ‘.'.@.J-_P‘.’f/.‘:’.‘.lf.{’...L‘_faf_‘f:t.r:iw
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segue la dichiarazione dei teste sig.

DigtAve v LRI Al e o

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

Il dichiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.

ﬂﬁ%c@ ..... l—D‘ﬁ.A_D ..
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DINAMICA

Dai rilievi effettuati, dai danni ai veicoli e dalle dichiarazioni dei rispettivi conducenti,

si € cosi ricostruita la dinamica del sinistro nel quale i sottoscritti sono intervenuti,

(6 BEDICONTE. NEL VEwlo O\ NATE  TEM D

SANTE LA D8 sreek7d 0D DE Poten. (NME Mzl
ENLLANLR. YA A 008 pin gl A\ MeAIN At )y &f

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

.............................................................................
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Segue dinamica del sinistro
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:
AOL330,,, 84 s, 1013
Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA MUMICIPALE TARANTC
[v

Srraddale

o J0320 (-]

EGRETERIA SE
Ot ko] r]
TR

lo sottoscritto/a [AaLide CARLO . nato/a a TARAAT o 1
JO/M/fqégeresidcntea Tt o inVia <LAGe NAGH'excs A 12 ST C

W Rcars et Dga D Te ARDETO AL ‘\OTE. FAlST ArMaT 54

chiedo copia del seguente atto:

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

per il seguente interesse giuridico: ...... U 50 ..... A%" &(//64‘77 e

e Richiedo che la consegna avvenga: [x] a mano
{_] tramite R.R. alP’indirizzo su riportato {aggiunta spese: €.5,60).
e« Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dellatto richiesto ed
effettno il relativo versamento M in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 1’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
e Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per ualsiasi richiesta
rocura allz difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentate.

(Il presente fac-sintile & disponibile sul sito internet del Comune: www,Comune.Taranto.it)

(spazio per P'ufficio 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:

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

il richiedente, p'.r. —~ {data:) 1l caposervizio {capoutficio



SINISTRO N. 01 .950427969.001 DEL 04/06/2013 A POL. RCV N....

1dil

Oggetto: SINISTRO N. 01.950427969.001 DEL 04/06/2013 A POL. RCV N.
0000059497074/0000078 - AMAT SPA (DP907GF) / PORTULANO (DAO17RR) - NS. RIF.

” D98/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 15/07/2013 13.31

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

Facendo seguito alla ns. mail del 1/7/2013 si trasmette in allegato la copia integrale
rapporto dei Vigili Urbani (favorevole ad Amat Spa) con annessa la dichiarazione
testimoniale del Sig. Antonucci Domenico (C.F. NTNDNC53T16L049L).

Cordiali saluti. '

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 04/07/2013 18.30, Sinistri ha scritto:

In data 01/07/2013 abbiamo ricevuto la comunicazione Allianz datata 11/06/2013 di
richiesta denuncia SIN. 01.950427969.001.

Si evidenzia che la denuncia di sinistro in questione, che alleghiamo nuovamente alla
presente, Vi & stata gia trasmessa via mail in data 07/06/2013.

Sul luogo del sinistro sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto i quali, oltre ad
effettuare gli accertamenti del caso, hanno anche raccolto la dichiarazione
testimoniale del teste Antonucci Domenico indicato in denuncia.

Ci riserviamo a breve termine di trasmetterVi la copia integrale del rapporto dei Vigili
Urbani con annessa la dichiarazione testimoniale.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

-— Allegati:

098AR13.rapporto vigili. PDF 1.9 MB

15/07/2013 13.32



Fwd: SINISTRO DEL 04/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074...

N

Oggetto: Fwd: SINISTRO DEL 04/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000078 -
AMAT SPA (DP907GP) / PORTULANO (DAO17RR) - NS. RIF. 098/AR/13

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

Data: 04/07/2013 18.30 ' ,

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

In data 01/07/2013 abbiamo ricevuto la comunicazione Allianz datata 11/06/2013 di
richiesta denuncia SIN. 01.950427969.001.

Si evidenzia che la denuncia di sinistro in questione, che alleghiamo nuovamente alla
presente, Vi & stata gia trasmessa via mail in data 07/06/2013.

Sul luogo del sinistro sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto i quali, oltre ad effettuare gli
accertamenti del caso, hanno anche raccolto la dichiarazione testimoniale del teste
Antonucci Domenico indicato in denuncia.

Ci riserviamo a breve termine di trasmetterVi |a copia integrale del rapporto dei Vigili Urbani
con annessa la dichiarazione testimoniale.

Distinti saluti.

UEFICIO SINISTRI AMAT SPA

———————— Messaggio originale --—----
Oggetto:SINISTRO DEL 04/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000078 - AMAT SPA
(DPS07GP) / PORTULANO (DAO17RR) - NS. RIF. 098/AR/13
Data:Fri, 07 Jun 2013 11:20:14 +0200
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

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

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns.
mezzo aziendale al sensi ex art.l145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e
art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254,

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

1di2 04/07/2013 18.31



Fwd: SINISTRO DEL 04/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074...
3

"

- Allegati:

098AR13.PDF 123 KB

2di2 04/07/2013 18.31
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PRONTO ALLIANZ - Servizio Sinistri
. Piazza Velasca, 7/9

20122 MILANO

tel: BOOGBGBES

Ricevimento telefonate
LUN-VEN: 08:30 - 19:30

Milano, 11 giugno 2013
SAB: 0B:30 - 13:00

Hig b | 0006
MSI300AEAD70D1000] 01 RMD1
01185638 MTA89088012653

171 2 DCO0S1352 A

1 :l'!l' -‘

Sinistro numero: 01.960427969.001
Avvenuto il; 04/06/2013

A: PROVINCIA AVVENIMENTO: TA
Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato: DPS07GP
Polizza N.: 069497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: DAO17RR
Compagnia Controparte:
COMPAGNIA DI MILANO

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 667
74121 TARANTO TA

il ”Uan ailddi A T T T

Oggetto: Richiesta denuncia

Gentile Cliente,
Le comunichiamo che la compagnia COMPAGNIA DI MILANO, a seguito di richiesta inoltrata dal

proprio assicurato, c¢i ha informatoe di voler procedere al risarcimento dei danni subiti dallo stesso e/o
dai suoi trasportati, in base ad una responsabilitd a Lei attribuibile.

L'incidenta non risulta peraltro ancora da Lei denunciato e pertanto La preghiamo di contattare
immediatamente il* numero verde BDOG86B68 ovvero la Sua Agenzia di polizza per fornire la Sua

varsione def fatti, adempiendo cosl all'obbligo stabilito dslla legge ed evitando di pregiudicare la tutela
dei comuni interessi.

A sostegno della Sua tesi vorrd fornirci nominativi ed indirizzi di testi a Lei favorevoli o indicarci
eventuali Autoritd intervenute sul luogo del sinistro.

In mancanza di questa Sua indispensabile collaborazione, trascorsi 10 giorni dalla ricezione della
presente senza Suo riscontro, saremo obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle
informazioni ricevute dalla controparte con tutte le possibili conseguenze contrattuali.

in attesa di un Suo tempestivo riscontro, porgiamo cordiali saluti,

Allianz S.p.A.
JORb

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE £ ) T IRCI03

PZA SAN SILVESTRO 13 pel

00187 ROMA P PRESIDERYL 0

TEL.0B 67681 W5 DRETORECENERAE DD
73 DIRETTORE AMMINISTRATIVO 23
Bf  DKRETTORE TECNCO O
¥ OESERCDOMOVIMENTD O
WG ATARIGENPRIENGIR P
W ACORSTIC a
us  CONTABILITA/B ]
P INFORMATICA 0.
®  PERSOHALE / RETRIBLZIONI (3
YT TECNCO O
GtPT PRODOTTIRAFFCO |
WARG RAGIONERIA/ECONOMATO T
30 STAFT GURLTA Cl

O
Allianz §.p.A. UFFici: Iscritta all’Albo imprese
Sode lagale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00162

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trigste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

MSI3DDAEAQ70010001 01 01185638 171 P.1/2

Torino 10121
Trieste 34123 - Largo Ugo Irnerl, 1
CF, P. IVA g Rogistro imprese
di‘Trieste n. 05032630963

Cap. socialg suro 403.000.000 i.v.

- Via Vittorio Alfiari, 22

Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritte all"Albo gruppi
assicurativi n, 018

Socistd controllata, tramite

A.C.l.F, S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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Allianz () Bank
FinancialAdvig!? pata 11/07/2013 @9 (f / /4~€/[ ’C 3

Allianz Bank Financlal Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancario Alllanz Bank
Financlal Advisors S.p.A- - Sede legals Piazzale Lodi, 3 - 20137 Misno
Teletono +32 02 7216,8000 - +39 02 72203.1 - +30 02 80200.1 - Fax +29 02 8901.0834
+30 02 8900691 - www.alllanzbanklt - Capitele Sociale Eurs B5.000.000 int vers. -
Cedice Fiscale, Panits IVA e Iscrizione al Registro delfe Imprese di Milano n. 08733300157
Iscritta allalbo delle banche e dei gruppi bancad Cod. AB1 3588 - Aderente
al Fondo Interbancario di Tutela dal Depositi - Socleta, ten unico sodio, Aontrante nell'area
i consolldamento del bilancio del Gruppo Alllanz 5.p.A.

2380PE10TXDO19 - 278

SECED132041000006550
spett.le
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 67
74121 TARANTO TA

N. SINISTRC DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
950427969 04/06/2013 DP907GP AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA TNFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 540,00+ SUL c/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI STENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZTIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI
CHIARTIMENTO.
DATA VALUTA : 16/07/2013 NUMERC CRO BONIFICO : 11602619209

Distinti saluti

, /QQ)BO A'“a'mnwp.&

FotN TR 073
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fCENTRO SERVIZ! PERITALL S.R.L. ) (Perizia Numerc E’er la Spettabi_le Tipo Sinisiro lspett.\
PERITO VITO COLAPIETRO 31 42.00/13 ] ALLIANZ SPA ][/RCNCID J[OQM )
V. Eurcpa, 35 (Assicurato . Controparte (" Esercizio
74017 - Moltola {Ta) koAT SPA PORTULANO GIOVANN! ] 2013 )
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro )} Ramo e/o Polizza Agenzia b
G’i.: (098864788 FAX 0998863231 )@1950427969-&‘41 JEMJOGHI& T[ 58497074 J[OO?OQIROMA GERENZA )
é )

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato . DP07GP | in conseguenza del! sinistro verificatosi il giorng,, . 04/06/13
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Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parif la questione de!la

=

responsabilita dellincidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.
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Inviare assegno a:

Inviare bonifico a iban:

IL PERITO _ IL RIPARATORE
RAG. VITO COLAPIETRO

Genius Professional  Ver:

Tel. - 0771:6R1336-080942
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SINISTRO DEL 04/06/2013 A POL. RCV N, 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 04/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000078 - AMAT
SPA (DP907GP) / PORTULANO (DA017RR) - NS. RIF. 098/AR/13

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

Data: 07/06/2013 11.20

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

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

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

Distinti saluti.

UFFICIQO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
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