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Azisnda par lo Mobilfité nell’Arec di Taranto 5, St

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

’ 110/ARM3 || 17/06/2013 [ ’ 15.45 r [ DENUNCIA AGENTE

LINEA LUGGD IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 21 [TARANTO - VIA BERARDI | MIA MAZZINI

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IFARO - PORTO MERCANTILE [ 565 || DP 907 GP

MATR. AGENTE COGNOME ' NOME Codice Fiscale

L500170 —HEOMEGNA T |ANNA ] ‘ CMGNNAGBES7L049Y

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

TARANTO || 17-05-1966 | [ 01-08-2007 | [TARANTO | | 74121 |

DOMICILIO ‘ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA LAGO DI MONTICCHIO, | D || TA5309172V || MCTC-TA || 26/09/2012 ||  26/09/2017

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
| DACIA || SANDERO || EM978DK | [V.LS.SPA-ISTITUTO DI VIGILANZA | TARANTO
VIA T PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA GALESO N.361 | [ALLIANZ - RAS SC. 31/12/2013
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
IFERRI ANTONIO (Manduria, 20/4/66) |[VIA MADONNA DELLE GRAZIE 40/12 | TARANTO

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO RESIDENZA
| FAT |[ 500 || DX 500AB | [FESTAFILIPPO (Taranto, 5/11/64) | TARANTO
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE
[VIA CAVALLOTTI N.63 |l || ||
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

| il

4° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO

| ' |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

IL COLLEGA BELLINO GIORGIO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

T10/ARM3 |
Al e I 5pA.
Aziende per la Mobilitd nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore : Vista laterale sinistra Vista anteriore

. [
O 0 &=

|[‘ M=o
O oulL=.

— [~

DESCRIZIONE DE[ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SULLA PARTE CENTRALE LATO DESTRO E' VISIBILE UNA RIGA NERO GOMMOSA SUPERFICIALE

[»

4]

DESCRIZIONE DEI| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DACIA SANDERO = SPECCHIETTO ESTERNC SINISTRO ROTTO
FIAT 500 = | VIGILI RILEVAVANO LIEVI ABRASION!I SULLA FIANCATA SINISTR@G DI COLORE NERO (NESSUN
DANNQ ALLO SPECCHIETTO CHE Sl PIEGAVA SOLTANTO)

(4] [¥]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA BERARDI CON LA FIANCATA DESTRA URTAVO CONTRO GL! SPECCHIETTI D! DUE AUTOVETTURE AN
SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO.

| DATI DELLE DUE AUTOVETTURE SONO STATI FORNITI DAl VIGILI URBANI DI TARANTO INTERVENUTI SUL POSTC PER |
RILIEVI.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/Wlo — \ [| Conducente
— W, 2¢/6/ 213
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N° SINISTRO

[ 1MOARM3 |
Azienda per la Mobilité nelt’Area Jf Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posferiore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MO = | B
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SULLA PARTE CENTRALE LATO DESTRO E' VISIBILE UNA RIGA NERO GOMMOSA SUPERFICIALE -

DESCRIZIONE DEI[ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
-4% DACIA SANDERO = SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRC ROTTO e

FIAT 500 = | VIGILI RILEVAVANO LIEVI ABRASIONI SULLA FIANCATA SINISTRQ DI COLORE NERO (NESSUN |
DANNO ALLO SPECCHIETTO CHE Sl PIEGAVA SOLTANTO) ]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA BERARD! CON LA FIANCATA DESTRA URTAVO CONTRO GLI SPECCHIETTI DI DUE AUTOVETTURE_IN
SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO.

| DATI DELLE DUE AUTOVETTURE SONC STATI FORNITI DAl VIGILI URBANI DI TARANTO INTERVENUTI SUL POSTO PER |
RILIEVI.

vr

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (ONO |
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| MOARM3 [ A7/06/2013 | [ 1545 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA - _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |TARANTO - VIA BERARDI ' | MAMAZZINI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[FARO - PORTO MERCANTILE - [ 565 || DP907GP |

MATR. AGENTE GOGNOME NOME Codice Fiscale

| 500170 |[COMEGNA | ANNA N CMGNNAB6E57L049Y |

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

TARANTO || 17-05-1966 - | = 01-08-2007 | [TARANTO | 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

MIALAGODIMONTICCHIO, | D || TA5309172V || MCTC-TA | 26/09/2012 ||  26/09/2017 |
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 D! RESIDENZA
DACIA || SANDERO || EM978DK | Vi.8. SPA-ISTITUTO DI VIGILANZA | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA GALESO N.361 | ALLIANZ - RAS SC. 31/12/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

FERRI ANTONIO (Manduria, 20/4/66) | VIA MADONNA DELLE GRAZIE 40/12 | TARANTO |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

' 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
FIAT || 500 | [ DX560AB | FESTA FILIPPO (Taranto, 5/11/64) | [TARANTO |
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[VIA CAVALLOTTI N.63 | - ' | | || |
| 3° DANNEGGIATO | | . NATURA DEL DANNO ‘
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | . |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
IL COLLEGA BELLINO GIORGIO
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo

OPERATORE:
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SEZIONE

b S.p.A.

Azrenda per Ia Mobmta nell’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n°o'o—i TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n".._,,2 25
oaLLe oRe DS « Y DALLE ORE pALLE oRe 7% 06
ALLE ORE lZ_‘iL ALLE ORE ALLE ORE M

LINEA % LINEA LINEA 27

FIRMA OPERATORE DI ESEZCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare la voce che deorre) | Turne | Turno {Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE Indicatori di linea ME NE
lndical;orl di direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct interne NE NE Luci interne . NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE " NE Strumentazione di bordo NE. . NE '
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratric! NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto romplvetro Martelletto rampivetro

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Slgllif maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Slgilll maniglla uscita

di sicurezza M M di sicurezza M M di slcurezzag AM M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

Intgmo bus 9 M M intgrno bus 9% M M lntgrno bus 99 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
Cintura di sicurezza Cintura dl sicurezza Cintura di sicurezza

(portatorl di Handlcap) NE NE (portator] di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

| INS = Insufficiente

004

3

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guastl - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di [avoro

del’/j/f)/ 7/013 :
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Prot. n.:/{’{ F 9?— UAG

Egr. Avv.
Maria Cristina Tallini
Via Antonio Meuccin.ay
A T I S I 74,027 - SAN GIORGIO ). (TA)

e p.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 17/06/2013 _
AMAT SPA [ VIS SPA (EMg78DK)
Ns. Rif. 110/ARf13

In riscontro alla Sua nota ns. prot. 11078 del 03/o07/2013, si comunica che il mezzo Amat
coinvolto nel sinistro risulta assicurato con ’ALLIANZ Spa Divisione Allianz — Ras e che la ci-
tata compagnia é stata resa edotta del contenuto della sua richiesta di risarcimento danni.

Distinti saluti.

IL DIRETTORI (SENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it » e-moil: omat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento - Q)le Cay A /\,/' B

Poste T T~ -
Raccomandata I:I Pacco

|:| Assicurata Euro | o ‘I-%B g 5{%??‘@\32@:

Numero /’\
. Vi e 7
Data di spedizione Dafluffico postale di____-~ e N -

AW, Tudia A STY/a Taw
Destinatario

via__H. Heuvces A ’{-71/48
car 74922 |un__ - 679'45!0 - ([‘A)

A61321)
/ LA
Hrma per esteso del ricevente Data Fjrma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
(Nome|e/Cognome JA f di distrihuzione _ .
Conseg effenuala aifsensi defl'art, 20 D.| M
7 Invii

Itlphaun unikp despfiatario
O Sottoscriziona ffiutata ‘ ?"’4 'é’



e

Posteitaliane I " " I 'A.|R.|

Avviso di ricevimento
EP215Q/EP2150 - Mod. 23 UP - MOD. 01304A - SL[ 3] Ed. 08111

postaprioritaria

/0 R@N
Da restituire o _"?? r — .,e’ﬂ_’ A:MIATT._SZP:E.
AZIENDA PER LA MOBILITA

NELL'AREA DI TARANTO
Via C, Battisti, 657
74100 TARANTO

| Q | | .
| § WP e m i NRIRIRIN



HMolAR[13
Maria Cristina Tallini

Avvocato "

-Taranto, 25 giugno 2013

Spettabile

AMAT TARANTO

Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO
RACCOMANDATA A.R.

Oggetto: sinistro del 17.06.2013 ~ richiesta di risarcimento danni ed atto di
formale costituzione in mora.

Formulo la presente a nome e per conto della VIS S.p.A., p.iva 00311210736, con
Sede legale in Taranto alla via Galeso n. 361, che me ne ha conferito incarico per
il tramite del proprio legale rappresentante pro tempore e che elegge domicilio ad
ogni effetto presso lo scrivente studio professionale, al fine di intimarVi .il
risarcimento dei danni tutti dalla medesima Societa patiti in occasione del
sinistro in oggetto emarginato.

Il giorno 17 giugno 2013 alle ore 15.25 circa Iautovettura Dacia Sandero tg.
EM978DK di proprieta della Societa mia Assistita mentre era ferma in Taranto
alla via Berardi dinanzi alla Banca Carige, effettuando servizio portavalori, veniva
urtata sulla fiancata sinistra dal Bus della Vostra Azienda tg. DP90O7GP.

A seguito dell’evento, la Dacia Sandero tg, “EM978DK” riportava danni materiali.
Vogliate pertanto comunicarmi la ragione sociale della Compagnia Assicurativa
che Vi garantisce per la r.c.a., trovandosi costretto la Vis S.p.A. in difetto di
Vostra comunicazione rivalersi direttamente sulla Vostra Azienda.
Con l'espresso avvertimento che, in difetto di Vostra attiv i B11SO,
trascorsi inutilmente giorni 8 dal ricevimento della presy
della Societa mia Assistita presso le competenti Sedi Giudizidrie.
Resto pertanto in attesa di un Vs. cortese riscontro e porgp/distinti salyti.

. 03105203
P PRESIDENTE O
Uy BRETIORE GENERALE ]
U4 DIRETIORE AMMINISTRATVG O
MF  BREFICRETECNCO 0
£ BERCBOMOVMENTD O
VS TARIGEN PR /SINISTRI
B ACIARSTHCONTRATH (]
K ORmmsiance O

B NRRATICA a
# PERSINSLE IRETRIBUZON (2
W TEMED

[
JPT PREGQTRIRAFFICN 1
ARG RACOMERIA/ECONQIMATO 0]
¥y shaFF LA )

O

Via Antonio Meucci, 17 -~ 74027 San Giorgio Jonico (TA)
Via San Roberto Bellarmino, 18/a — 74121 TARANTO
Tel. - Fax 099/9461301 Cell. 335/6396110
pec: tallini.mariacristina@oravta.legalmail.it



Maria Cristina Tallind
AVVOCATO
Via A. Meucci, 17/b
74027 San Giorgio Jonico (TA)
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SINISTRO DEL 17/06/2013 A POL. RCV N, 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 17/06/2013 A POL. RCV N. 0000058497074/0000078 - AMAT
SPA (DPS07GP) / VIS SPA (EM978DK) + FESTA (DX500AB) - NS. RIF. 110/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 05/07/2013 17.47

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

Con riferimento al sinistro in oggetto si trasmette in allegatc la richiesta di
risarcimentc danni prot. 11078 del 03/07/2013 formulata dall'Avv. Maria Cristina
Tzllini per conto della VIS Spa.

Distinti saluti.

UFFICTIO SINISTRI AMAT SPA

Il 21/06/2013 16.09, Sinistri ha scritto:

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto (TRE
velcoli coinvolti).

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati;
110AR13.tallini 1.pdf 508 KB
110AR13.tallini 2.pdf 277 KB

1dil 05/07/2013 17.47
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SOMUNE D1 TARANITG /MO/A—M/L’ﬁ
COMANDO P[]UZ!A MUNICIPALE . :

La presente copia, compo

sta di n° _6___ —— facciate
e conforme all’ originale. -
Taranto I g’_ﬁ;O /l 3 o
L'UFFICIALE RESP CAu.E .
g:ﬁ nc:slj 1 GLACOMO} . .i
i%
1
i
CCRPO Dl POLIZIA MUNIGIPALE *
TARANTO - ;
4
;
PRONTUARIO ?
1
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI 2
| i

INCIDENTI STRADALI

0)
AN
Q .
\ 1-
)

- N.r- SR data irhlcidente // ZO‘

orario comunicazione ¢.0.

115 H0 ¢
M6lolof |

orario intervento

Incidente con soli danni a cose ). rilievi planimetrici D,' ;

con feriti [_] _ fotografici/&/ ;

mortale (] - o

ACCERTATORI

i

Qualifica Cognome ~ Nome ?‘
M.iee - | &= Glol6io ASILe)

e : !\f/}{:b/f) @?&/&;Mo




.

L Y8

r)

CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto  Vja [a]...... I_'_’?L.‘_\__’}_‘I_K _______________________________________
: int 0N (D] e s
/ﬂ {H’IO intersez [b]
Strada [a]: [ rettilineo ] curya ] pendenza
B unica carreggiata 29 a senso unico di marcia

|| a doppio senso di marcia
[} a due carreggiate separate
[ a piu carreggiate separate
pavimentazione: P asfalto/bitume [ ] sterrato [ laltro. ...

Strada [b]: [ 1 rettilineo L1 curva i pendenza
L ' unica carreggiata [_] a senso unico di marcia

[ ] a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
{__ a piu carreggiate separate
L

pavimentazione: [ .. asfalto/bitume [ | sterrato [ laltro ...

'Fondo stradale

E(asciutto 1 bagnato  [] sdrucciolevole (motive): .. ...............
Tempo
Ne-sereno 1 nuvoloso . pioggia L neve [ vento forte

Condizioni di luminosita
RDlurna tuce normale [ 1 Notturna, illuminazione inesistente
[ ] Diurna, luce abbagliante "1 Notturna, illuminazione insufficiente
*~% Notturna, illuminazione discreta
' Notturna, iluminazione buona

2 VLR S TR




1)

L

1

RS MR D6
VEICOLO B Tipo LAYV T 306 | marca BREPAME #AR| MBYS |
modelio V \targal ]5P 0137 G PJ Stato :I
telalo( olhndrata ‘: tara in q. ‘:’
colore S potenza max Kw :] tipo frenor

3 -
immatricolazione L F[9%%ultima revisione e @l_c_{—;(] esito | RECOLANS |

Wlos| @42 RIGeLp

ARNOLAZIONE oot e .

Assmuraznone___,O_Z__l_.i-{\!‘_Lf,(_:...-___.-___-@‘._/_}_? .....................................
pol. nr. beece V449 A 74/0%‘30737 | dall
propnetanol AM A [ S.RA .

nato a[ J ilr
residente | AL AATO
vial_ c-  BATTIA T lwl__657
conducente |_C O} 3 G4A ALAA
nato al___ < ARAATS

residente | <4270 ;
via | LAGQ AL Mo 0TI CCHIO G| nrHT//f}
titolare dil < Q.C. | cat.[_fh__| nr.| TA530% {FV
rilasciato/a da‘ ilade | d V‘TA
in data W?/@?M: | valida al|_Cg

]

|

|

|

|

BE F{F/Oﬁl/és |
|

|

|

|

g con le seguenti prescrizioni:

AT AT N o Taszedaes.. Ao, hsfee e |

C.AP. tipo | b orl | upmete Ll ]
trasportatic. .
retrovisore esterno_______...___..____..._.. dispos. acustici ... ...
indicatori direzionali ... ._.._..........._. luci arresto ...l
pneumatici______._.._____.. ... ... .. imp.illuminaz. ... .

5

e e o 8k AP b £ m ek e ke AT P P T B o M e o 2 Ptk g 8 i e



o e T A i T T A R B L s R R WL GRS R ¥ P e et ens 1]

DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

il veicolo \&é in condizioni U] non & in condizioni

di riprendere la marcia;

a) e stato posto a dimora da! conducente o da parenti / amici identificati ]
b) & stato prelevaio da autogri della ditta ... ..o
trasportato in luogo deciso dal conducente [

il recupero & stato deciso dal conducente (] dagli agenti operanti []
perché incustodito sulla pubblica via L

perché sottoposto a sequestro penale (] amministrativo (] fermo amm.vo L]

disposto con separato Yerbale nr. '

4 %8(7 56 G 7’ o7

—




(& MOLTA

i . il
veicoLo L2 Tipol Qubsnlace  Jracal Fa™ I
modello ,7 200 I targal )X SaQ A(.S | Stato [:I
telaio r J cilindrata :l tarain q. [:

colore l::j potenza max Kw l:l tipo freno|

immatricolazionem ultima rewsmne[ ~ | eSItO[ ~ l

annotazioni:

" Assicurazione ;‘:\X A Fome e N -

o R — T

proprietariol Fosta = 0Py l
nato a| (XA AT Juls . A4. €4 |
residente | Ra |
via L b ALLOTT . Il 62 |
conducente| m 25 74 Uhng 954 | \ |
natoa| (A Inll%-/ﬂ-s’fl
residente | i & _ l
via | U arjadlo _ | nr.| G ]
titolare dil_¢, -4, | caL L |l Va2 [ /EZ Y ]
rilasciato/a dal ‘{ (1 L l di| LA I

in data l’} . &L, {o I valida al |,1 Yo d | con le seguenti prescrizioni: -

C.AP tipo| I nr.| | UPMCTCI | il| l

retrovisore esterno_______________ .. dispos. acustici............___._______.
indicatori direzionali ._.___.__.__.._ ______ luciarresto ... .
phneumatici____.___ .. ... imp. illuminaz. ______ . _________.___._.
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Il veicolo \ggé in condizioni LU non é in condizioni
di riprendere la marcia;

a) . & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati O

b) ¢ stato prelevato da autogri della ditta ... ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente [ ]- |
presso la depositeria [] sitain:._................. .
il recupero & stato deciso dal conducente [_] dagli agenti operanti L]
perché incustodito sulla pubblica via []
perché sottoposto a sequestro penale []  amministrativo L] fermo amm.vo [__

disposto con separato Verbale nr...._....._...........




irﬁannOtaZioni A‘{(I'Uﬂ, """" T T

.tltolare d|| ‘{ \«v

Ty VIl | U >
VEICOLOQ _Tipol Quiolbunt | el AL 1A |

modél|o| 5 AWYE Ao ]targam Stato |:|

coloreL : Ipotenza max lej tipo freno|

immatricolazione - ultima revisione esno| —

s g‘-\if_r?fy{)
telaiol cnhndratal_——_] tara in q. - a8
: e
b 4 !.:‘-

Asswurazmne ________________________ “/S _________________________________________________

pol. nr. IrJ“/wO?Z?SGBZS’ I dall/( A- /(3| a[B'( /[2 /(}l

proprletar|o| VI s 5 7/‘,' I
nato a| _ | iI| !
residente. a0 |
vial GA’LIWSD _ Inr.l 364 I
conducente | FERRY (J£50 w00 |

nato al T 79t (1) | 1[20- - 364
re5|dente| NNGERY, |
via | REEEHE) X xp0ndn oAl Gl o HOJLT ]
Jeat PO o [TASAZLREIN ]
rilasciato/a da | et ¢ | ail L AN l
in data L4 3. 02 | vaiida al AL 4. AF] con le seguenti prescrizioni:

CAPtlpol ]nrl l TCL I|I| I
Ad. Nis 578 094. k909094 |F M( 084 (0 £So3
trasportati: \(LJL\ (\lﬁ&l\OMQLXU\UV’ ........................
retrovisore esterno ... ... dispos. aéustici ________________________
indicatori direzionali ... . . . . luciarresto ... ...
pneumatici_______._ . .. ... imp. illuminaz. ... .. ..
g

Ly



Il veicolo E é in condizioni L1 non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [ ]
b) & stato prelevato da autogrii della ditta ..._............. '_-_..._.._-_-_;_:_:_";'_,:.:_.':e
trasportato in luogo deciso dal conducente C]
presso la depositeria (] sita in:............ I
il recupero @ stato deciso dal conducente ] dagli agenti operanti [
perche incustodito sulla pubblica via L]
perché sottoposto a sequestro penale [} amministrativo L]  fermo amm.vo []
disposto con separato Verbale nr




DIREZIONE POLIZIA LOCALE

Ufficio Infortunistica Stradale

OMUNE Via F. Acton n.77 74121 TARANTO

ARANTO

HO

DINAMICA DEL SINISTRO N.0436 DEL 17/06/2013

Il sinistro stradale di cui trattasi, si verificava sulla Via Berardi nel tratto compreso tra la Via
Mazzini ¢ Via P. Amedeo. La Via Berardi € strada ad unica carreggiata. a senso unico di marcia, il
cui flusso veicolare si sviluppa da Sud verso Nord (direzione Piazza Maria lmmacolata). Detta Via
Berardi € marginata ambo i lati da marciapiedi rialzati e la sosta veicolare avviene sempre su ambo i
lati. a spina di pesce lungo il margine est, parallelamente all’asse stradale su quello Ovest.=======
All’arrivo degli scriventi sul posto. i veicoli erano gia stati spostali dalla loro posizione di quicte
post-urto. e parcheggiati nei pressi, Nello specifico, il Bus Amat nr. sociale 563. era stato collocato
sulla vicina Via P. Amedeo. e si presentava privo.di passeggeri. L equipaggio appartenente

- all'Istituto di Vigilanza VIS, avente come Capo Scorta il signor Ferri Antonio. si trovava in loco per

una propria attivitd di servizio presso la Banca Carige, e per tale ragione come da copia della
relazione di servizio in allegato alla presente. necessariamente si ponevano con [™auto di servizio in
fermata in seconda fila lungo il margine est della carreggiata. L auto Fiat 500 era nella disponibilita
della signora Festa Vanessa, presente sul posto all arrivo degli seriventi. Al suolo non si rilevavano
tracce di frenate e/o scarroccianu,nto Non si reperivano t&.sti oculari tanto. meno le parti ne

Da quanto sopra descntto. valutati i danni l]})()l'[-.ill dm mezzi, nonchc dalle dluhlaraziom delle parti.
la dinamica del sinistro si pud cosi ricostruire: La signora Comegna Anna. alla guida del Bus Amat
nr. sociale 565 linea 21, percorreva la Via Berardi nel suo senso unico di marcia. La stessa, giunta
nel tratto compreso tra la Via Mazzini e Via P. Amedeo, pur notando i due veicoli Dacia e Fiat 500
in seconda fila lungo il margine Est della carreggiata, proseguiva nel moto in maniera rettilinea. In
tale fase, ovvero quando affiancava gli stessi veicoli. in ordine del senso unico di marcia. dapprima
"auto Dacia in fermata in seconda lila ¢ successivamente la Fiat 550 in sosta in seconda fila,
omettendo di controllare adeguatamente la conduzione del mezzo pubblico di trasporto. urtava con
la fiancata destra, dapprima la fiancata laterale sinistra della Dacia ¢ successivamente la flancata
laterale sinistra della Fiat 500. Questi ultimi veicoli, necessariamente si (rovavano posizionati quasi
del tutto parallelamente all’asse stradale e con i frontali rivolti verso Nord.

Alla signora Comegna Anna veniva elevato verbale d° accertamento di violazione nr.8192 ai sensi
dell’Art.141 Comma 2 ¢ 11 del C.d.S.

Alla stgnora Festa Vanessa veniva eclevato verbale d’accertamento di violazione nr.8193
dell”Art. 158 Conmmma 2 ¢) ¢ Comma 6
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO
‘- VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
R COINVOLTA NEL SINISTRO
L’anno .. 29'(7’) addl..../f:?_ _____ delmese di.O6. . oo
alle ore A3 2. inlocalita.._ el cto... JATO N Tudi671¢4. .. !
“avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. ... i ‘
& presente il sig....C0.M.3.GLN. ... AMEA o, :
identificato a mezzo .. oA TS AT S e,
il quale, in qualita di. (@& A0 ¢ é\ ...........................................
riferisce quanto segue: . P Q-v 5. Alﬂ]d{/
AL MCs.... 'U . cmem ..... (b; .................. Bereasd,
Sl e L K]Mfm. 'y }m-m .......
Auke oy < fm f"fa,, come. o]0
v fmg .. ge j{y\ Loy 1 f:A«Q, @rc)ﬂ%cmeal e
........... 0.l w D b el ang.
_JQ )QL( I‘J!’E:L cf J/fg’f@.mnlu_. s, T &:MQ._--A)D.._.
Ge Comgg... [, S T Al lff}g.. ............ /}o/\ acmo |
comoveenle. . che com.fo Aueg. i T
feCon Cop ool pashaXe..
-o/f@x"f‘ CB—{D O [73 m?/?‘c o A 1’1 De f;‘ dis
-g{e/. ...... /?m ...... lo. C,‘ (F .. dj@ 110, T
___________ JALICH) ("o’ﬂ fo Jr Q_., &/ﬂ(ﬁgaaq‘ .
a



segue la dichiarazione spontanea def sig

qe.. e 220, UX[C@ Jempl_di p
%(QNC’/‘&T\ ..... J%W}ﬁ@fm s Emc%jf p
SEE mec. C/ﬂ\C\} L PP o U< - a0

: Jff[m mm,}f O’SFQ &mcﬁt ........ Jﬁ@ﬂﬁ-{f

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

il dichiarante

S



gy g

e, @

- A;an‘_.‘wm&1
A s B T T e
i - E R

e




L Y ¢ b
e o L il - i S|
{ BELLIZZlui-Bai ! ) " O g e i §
¥ Contra asabensd £ Dainizascrs Tewki 2 aRapil p fm g
t por Pagia ¢ By
S |
i 7Bredabers or o
! S - - o - a

e

7/06/2013 16;



.- - R =

'

.

st B = iy
=t

w3

- ATJ06I2018 15369 |




= v

(R

CAmMP 148

PRESS. = 9

v .
. . L}
s

2 - - - e - - W e a ammun e e e e e Am e e



g k-
s - ey
. A S




Al Comandao di Polizia Municipale
Piuzzale Dante, %72 74100 TARANTO

Moduloe per richiesta di copia di atti in poSsesso del Comando di polizia municipale
Si assegnia
PROT. UFFICIO ACCESSO ATT1 Servizio/Ufficio:

wALE2893 peL 31032015,

g

Spazio per diritti di segreteria

v TARANTO

5z Siradalo

(POLIZIA i

infortumisne

TR =t

lo sotioscrittod DAL O <LARLO , nato/’a TARANTS i
/fo//{'//é; e residente s LA RAMTO inVia LAGe HAGGioxs 745/C

U RUALITE DT OiPenbsTe ADDETE b \UFEFCe SiSYel AMAT Sra

chiedo copia del seguente atto:

[]  accertamento CONLravvenzionas il . .oovrerneiiiien delo e (spese: €. 2,50)
rapporto incidente stradale del..’.(?(‘:”.é[éﬁfé.via- Beracs j..Tatew:

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

' —
er il seguente inieresse giuridico: ..... U‘SOASS‘ C"/M”Vo ......................................
« Richiedo che la consegna awenga:Ma mano _
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
+ TPrendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegn2 dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento ,EET in contanti — [ ] con allegato assegno circolars non trasferibile
intestato a: Servizio Deonomato Comune Taranto, occorrente per 'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura déi responsabili delta Segreteria 2° Servizio
P.M.
Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Gindiziaria. Quale avvoeato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o deleoa dell’interessato difeso o rappresentato.

Tay 27 F3 C—’mbg% me%

Verificato docimenty CAGR A IDENTITA . /A 08282 580 in corse di validiia.

(11 presente fuc-simile & disponibile sul sito infernet del Comune: wwi. Comune, Taranto.if)

. {spnzio per V' ulficio di pom. interessato)
Vista la richiesta sopra riportaia, valutato I'interesse giuridico espressa,
[ 7 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 formaiita richieste.

/\ 1l caposervizio /capoutficio
\

i richiedente, p.r. — (data:)



)

Comune di Taranto

Direzione Polizia Locale

___________________________________________________________________

QOggetto della richiesta:
-Contravvenzionifcontenzioso —- oo ______ spese € 2,50
-Mod. decurtaz. Punti verb. n

-Reparto Mobile/viabilita _______________________________. spese € 2,50

e
}iqjortunistica stradale ----- S spese € 2,50

-Richiesta annullamento in autotutela verb. n.

-Richiesta canceliazione dal ruclo

. Tip.Desi -pol.logc 1




o OMUNE D1 TARANIL
COMANDO POLIZIA MUNIGIPME . Aot

La presente copia, compo

- sta di n’ j_é_ _.__ facciate
e conforme all’ originale.

- Taranto g -ﬁ—-(?/{ 3——-—'

i AMAT s.p.a.-Prp! N in
Prot. N ﬁ—m%/t‘? fﬁ
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TARANTO U e 4
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o : . FLENEY 1=
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e e
% . PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGL!
INCIDENTl STRADALI

A LT

s

i Fs,

o R e IO N e i L
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AND)]
Q .
\ 1-

: Nr 041%6 : daté iacidgnte- // Z O |
8 L N oV I

orario comunicazione c.o.
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RF¥Le
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BoF L

orario intervento

PG LY PNt I I
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Incidente con sol danniacose/Eg ~ rilievi planimetrici (1 |
con feriti [] . fotografici/g/ ;

mortale [ ] -

e

FRREWE:

ACCERTATORI

,Qu-alifica ~ Cognome | Nome

L Meae o | s Clolge AL
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Diurna, luce normale | Noiturna, illuminazione inesistente

.2
,\ = —
orario presunto  Via [a]...... !'?E:_‘.\_\{T.‘l_z_;l_ ______________________________________
‘ intersezione [B] .. i e
/{i {E //l O inters . [b]
" Strada [a; [ rettilineo "1 ourva [} pendenza
. Bdunica carreggiata £S5 a senso unico di marcia
; I‘T-‘-" - | ! ] a doppio senso di marcia 3
[} a due cdrreggiate separate :
: . L la pill carreggiate separate '
Co ."pai‘/imentazione: Rasfalto/bitume (] sterrato L laltro. e
" Strada [b]: [} rettilineo Jcuva L pendenza
S [_: unica carreggiata D a senso unico di marcia i
[C] a doppio senso di marcia i
[ a due carreggiate separate . |
. |__ a pil carreggiate separate i
pavimentazione: .. asfalto/bitume | | sterrato Tlaltro . 1
 Fondo stradale 1
‘R"asciutto L1 bagnato [} sdrucciolevole (motivo):.._................ i
- Jempo
\é@‘\/sereno T} nuvoloso  __ pioggia L neve L1 vento forte
Condizion] di luminosita

("] Diurna, luce abbagliante 1 Notturna, illuminazione insufficiente
' Notturna, illuminazione discreta

' Notturna, illuminazione uona
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s L-r‘lilasmato/a da( WCT(' ] di ﬁl/‘q
R in, datal Q?/@?/’faj valida al /6
PAT AR N cmfaag@_zzg_az el Rl @.9_/_@6__!??{:-%

- ol . b@uoo R o z]evecci® ] dall
R proprletano (A} AT SRA - I
S .‘iﬁét’(_)'alj J il[ : I
" residente [_TAR ALTQ ]
vial_<- BATTIST | 657
A pc‘mducénter CoHiIGLA PMALA
T nato al_ TARNATS
e residente |___ <A DOYT o ,
v vial i AGe AC e CCHio 3] o [ J1_/A4

Dos MR DG

VEICOLO 143 Tipo LAVTY 306 | marca BREPAE pAR) 1B |
modellof Jtargaﬂb\ jb:’ G‘PJ Stato
telaio( olllndrata:l tara in g. l__—__l

colore l:—l potenza rnax Kw E: tipo freno r

| |mmatr|cola210ne ¥ultima revisione I__.__ esito LREEQLARS |

V2foT ] @42 i CCLd2s

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

]
]

i 47l jee ]
]

fitolare dil___ < Q. C-

|
| cat.rﬂ\ B nr.r—"-'ﬂﬁar)g {EeV |
|

con le seguentl prescrizioni:

Juemerel__dul

C.AP. dipo I J nr.‘

retrovisore esterno

dispos. acustici ...

indicatori direzionali .. luci arresto .. ..ot

pneumatici imp. lluminaz
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DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo E'é in condizioni U] non & in condizioni

di riprendere la marcia,

'a) & stato posto a dimora dal conducente o da parent / amici identificati []
- b) - stato prelevato-da autogrii della ditta _......................... [ e

trasportato in luogo deciso dal conducente [ _
presso la depositeria [ sitain:. ...
il recupero & stato deciso dal conducente £ ] dagli agenti operanti ]
perché incustodito sulla pubblica via U
perché sottoposto a sequestro penale [ amministrativo (] fermo amm.vo []
disposto con separato Verbale nr. .

32956 (£ o7
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vEICOLO 15 Tip0| .@,u‘r: wlluce —| marcal Foas |
modellol 2040 ‘ targa I{px 500 A(B | Stato l:l
teiaiol ] _cilindratalj tara in q.l:

colore [:I potenza max Kw E tipo frenol |
mmatricotazione 1] i reviione = Jesto =]
immatricolazione ultima revisione -~ esito

annotazioni: _.__.. .\ _____ A e
‘ Assibufazione__.;'._..x.---.,.., aFram. e

pol L~ - — Jgal | all& A% //;IJ

prdprietariol ToosTa il PO |
nato a| X NA T2 |yl 5. A4 64 ]
residente | A : ’
via ¥t ALroTy |l €7 |

conducente | " .5 (8 UAng 954 - |

“nato a_(A | a%. 4. ¢7 ]
- resiidenfre‘l 1A ' |

via [_arfadlo | nr.| G5 I
titolare i W oot [ D A>T P16 ]
rilasciato/a dal (AN | di| A ]
in data l’}v &, {90 | valida al l(1 Yol 1 con le seguenti prescrizioni:

FI.A.P. tipo L I nr.L I UF’MCTCl I iI|

dispos. acustict ...__._.....___.... ...

luciarresto ______ ... ... ...

1
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il

il veicolo \%é in condizioni L} non & in ¢ondizioni
‘ di riprendere la marcia;

a) . e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificai L

b) é stato prelevato da autogru della ditta .._....... U U e
trasportato in luogo deciso dal conducente [_]-

presso la depositeria[_] sita 1

il recupero & stato deciso dal conducente [_] dagli agenti operanti L]
perché incustodito sulla hubblica via ]

perché sottoposto a sequestro penale (] amministrativo [} fermo amm.vo [

disposto con separato Verbale nr.._. ..l
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- residente |1 A 0ACY 1 i
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Il veicolo B & in condizioni [ 1 non é in condizioni
di riprendere la marcia;

é) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_}

- b) -&stato-prelevato da autogru della ditta _...._.....................lilile

trasportato in luogo deciso dal conducente [].

il recupero & stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti [
perche incustodito sulla pubblica via []
perché sottoposto a sequestro penale []  amministrativo [_]

disposto con separato Verbale nr

fermo amm.vo [J
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DIREZIONE POLIZIA LOCALE

Ufficio Infortunistica Stradale
Via F. Acton n.77 74121 TARANTO

COMUNE ,
4 TARANTO

., . DINAMICA DEL SINISTRO N.0436 DEL 17/06/2013

[l sinistro stradale di cui trattasi. si verificava sulla Via Berardi nel tratto compreso tra la Via
Mazzini e Via P. Amedeo. La Via Berardi & strada ad unica carreggiata. a senso unico di marcia, il
cul flusso veicolare si sviluppa da Sud verso Nord (direzione Piazza Maria Immacolata). Detta Via
Berardi é m’u‘ginata ambo i Iati da marciapiedi rialzati e Ia sosh veicol'ire awicnc qempr‘ e su ambo i

All arrivo degli bulvenu sul hoslo. M,’elcoh erano gia stati spostau dalla 1010 poswmnc di quiete
post-urto, e parcheg:gatt nei pressi. Nello specifico, il Bus Amat nr. sociale 363. era stato collocato
siilla” vicina' Via P. Amedeo. ¢ si presentava privo di passeggeri, L' t.qurpagglo appartenente
call’ Istituto di Vigilanza VIS, avente come Capo Scorta il signor Ferri Antonio. si trovava in loco per

-——-'-‘ una. propria -attivita di servizio presso la Banca Carige, e per tale ragione come da copia della

¢

o

'

relazmne di servizio in allegato alla presente, necessariamente si ponevano con "auto di servizio in
. fermata in Secorida-fila lungo il margine est della carreggiata. L'auto Fiat 500 era nella LI]‘»})Uﬂlblllta
dellq signora. Festa Vanessa. presente sul posto all arrivo degli scriventi. Al suolo non si rilevavano
“tidece di frenate elo scarrocciamento. Non si reperivano testi oculari. tanto meno le parti ne
facevano menzione. Nessuno dei coinvolti nel sinistro. lamentava lesioni fisiche.
‘Da quanto Sopte deseritto, valutati i danni riportuti dai mezzi. nonché dalle dichiarazioni delle parti,
a. dmamlca del sinistro si pud cosi ricostruire: La signora Comegna Anna. alla guida del Bus Amat
L soc1ale 565 linea 21, percorreva la Via Berardi nel suo senso unico di marcia. La stessa. giunta
nel tratto compreso tra la Via Mazzini e Via P. Amedeo. pur notando i due veicoli Dacia e Fiat 500
.in.seconda fila lungo il-margine Est della carreggiata, proseguiva nel moto in maniera rettilinea. In
tale. fase, ovvero quando affiancava gli stessi veicoli, in ordine del senso unico di marcia. dapprima
I'aute Dacia in fermata in seconda’ fila ¢ successivamente la Fial 550 in sosta in seconda fila,
omettendo di_controllare adeguatamente la conduzione del mezzo pubblico di trasporto. urtava con
'la fiancata destia.. dapprima la fiancata.laterale sinistra della Dacia e successivamente la fiancata
laterale sinistra della Fiat 500. Questi ultimi veicoli. necessariamente si trovavano posizionati quasi
del tutto parallelamente all’asse stradale e con i frontali rivolti verso Nord.

Alla signora Comegna Anna veniva elevato verbale d° accertamento di violazione nr.8192 ai sensi
dell’Art. 141 Comma 2 e 1t del C.d. S

Alla signora Festa Vanessa veniva elevato vubalu d'accertamento di viotuzione nr.8193
deli*Art. 1538 Comma 2 ¢) ¢ Comma 6

Gili serivibnti

j |
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' CORPO DI POLIIA MUNICIPALE
.TARANTO
S

VERBALE DI DICHIARAZION! SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno 2{‘)) addi. AL . delmesediO6 ..
alle ore /fc?s.,") _____ in iocalité--:ur‘e.i?.-.tgtd_.--.,!Al ORTudi671cA. ...

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agentidi P.G. ... ... ...

- & presente il sig....C 0. M3EGLA...... AUVEA o
2 ;ldentlflcato 8 MEZZ0 o LT T e

il quale in qualita di_ Q& A2 o b ’7*

rlfensce quanto segue:. /)
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mpefiry... A m-._.m?@_a-- ol come. @olo
] frnfz N Q;e ég{ . ;.m ...... Q... pR¥XC! .@m.m./@
........... @08 5 Frec dff___s;ex-.w.l-a:o.---.
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,_,_g.m_fb-__-_f;:Wczfdle;_ _______ T @ﬂlp/’ oo frea \

_____ bACA i
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SEL -i----%o.s-.--.m'muc-\’ﬁ q@gb .............. Ju\_,
o m&m%f &.,Lr‘,fc:, ........ E)ff‘efﬁ)éz? jfe,

...... df’f.wz&ef JQED

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

!l dichiarante L'Ufficiale / Agente di P.G:




>
Fid )




BELLIZZI s Bui .

it dapmpard £ Dumlnorrom e vl

//-Br:dzr.‘u'a"ﬂm

r

CRE Sl o0 il

ot parvady fu)
slrgglaterf o 4oy
Pl whoms {

-t
e
PRCEELEE
- '
- r
T

0675018 16:07-,




v iy
o e

eivbe
auerr

vy ena & wee S

.-

i mpmeA m e e e e or—————

e ———— - - —
T—————— s e Sbp

——

LI T ey

iy

L

LA U

LA

{
_
;
’
El
;

f. M )

W

TR PR T

Yy

EANT A
A i Byt

———



can? o))

FRESS - 0

e

B (07 o0 Ch R







Al Comandoe di Polizia Municipale
* Piuzzale Dante, 972 74100 TARANTO

"Modulo per richiesta di copia di athi in possesso del Comando di polizia municipale
f Siassegnia
PROT. URRICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

ALE283 peL 21.03.201%.

Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA K TARANTO
infortunioies Siradale

e o 1245 | APt

jo sottoscritiof PaL{de <ArRLo , nato/#” a il
--—"59 * —— N N .
Ae /4'{/53 eresidente s 1 AKAMIO inVia LAGo HAGGioxs A3/ <

WORCALITA DY DiPenbguTe ADDET A UERCo SLisvel A4 Sra

chiedo copia del segliente atto:

[1  accerramsmio contravvenzionale nr......oo deliiniicin (Spese: €.2,50)

’ /‘b_{ rapporto incidente .strada]e dei’f;z/"é;/é"swa/;gm’fé‘ .......... /... TTAE‘@T’W
oarti: AMAT, (D0 TR G ) VIS (€733 ) FeTi2 ( DX 522 AB) (spese: £.10,00)

i1 aino ...............................
............................................................................................. (Speée: €. 2,50)

. .
. . o © ASSiConaTiVe
er il seguente interesse giuridico: S S ConaTlV

«  Richiedo che Ia consegna avvenga: >{'a mano -
: [ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese; €.5,10).

- Prendo atto della sommz prevista per ricerche, riproduziope e consegna dell’atto richiesto ed
effettuc il relativo versamento /M in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato-a: -Servizio-Economato-Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a curz dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.VL

4 ]

Esibiseo mic documento di identith e, nel caso di rapporte incidente stradale con feriti, Nulia-osta
della Autorith Giudiziaria. Quale svvocato o rappresentante, aliego inolire per guzalsiasi richiesta
procurs alla difesa o delera dell’interessato difeso o rappresentato,

Tani (Y FTE C‘JMD% maﬁq

Verificaty docnmento CAGR A (DGNTITA 1, /A 0 8282580 i corso di validica.

(11 presente fuc-simile & disponibile sul sito internet det Contune: wwi. Comune. Taranto.if)

. (spazio per 'ulfgio di pan. interessato}
Vista la richiesta sopra riportate, valutato )interesse giuridico espresso,

[

[ 1siritiene non poter consentire al rilascio di copia délia documentazions richiesta per | segg. motivi:

[ 1si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelis formalité richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) J— 1l caposervizio /capoutficio
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

Perizia N*

2157,00/D /13

Relazions di perizia per

AMAT

Ramo sinistro

RCA RISC. ASS.

Codice

001

Assicurate Controparte Imprasa di controparte
AMAT N.565 V.I.3. SPA 003 - ALLIANZ
Esercizic | Numero sinistro Cedice - Agenzia Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2013 |110/ARM3 17/06/2013
Tel.: TEL ‘-FAX 0997364094 Coad. Perito | Cod, Liquidatere | Cod. Ispettorato | Numere polizza Ramo polizza] Recuper o l\._’A
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
26/06/2013 27/06/2013 [TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Cerlificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade.il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA :
AMAT K I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P, LV.A.:
Veicalo(Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DP907GP ZCM24041050026872 07/07/09
Stato d'uso Km, Pnaum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danne con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Alisstimenti/Dotazioni ' Ultima revisione Ubicazione Danni
' 1 E 3]
Caodice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi L CA
comme.find. [q.1 qli m. n ne l’E IEI]
Walore Commerciale(C) Valore R'elitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,001€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo |Dit] Tempo |biff, [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
1° pannello laterale grigio .Dx Ll 03 (L[ 05 |L 0,5
2° pannello laterale grigio .Dx Ll 05 |L[ 08 |L 0,8
3° pannelle laterale grigio .Dx LI 05 |L 10 | L 1,0
4° pannello laterale grigio .Dx L 1,0 |Lf 10 |L 15
Alla porta posteriore destra non si rilevano
‘danni.. '
| Codice / Riparatore Fascia K?rn ] SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tem
Telefono: p 23 3,3 3,8 €
Supplementa per Ore | supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ure [ Totale Tempi Ore
Doppio $trato 15% 0,57 [10%maxore3 0,44 | perVerniciatura 1.2 Supplementari 2,21 |Totela tempi VE Ore 6,01
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{iN) i ] Tmponmibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
NSUTT. Assicurativa % Coeff. Riduziore % Maleriale Corsumo
(C-AYICx100= % (N-CyiNx100= %|ore 501 €h 11,55 € 69,42\ € 14,58 € 84,00
Nele Dime efo Varie
Totale Imponitile € 310,83 € € €
Mano d'opera ca i
Degraco € Y T 20,66/ € 239,86| ¢ 50,37 | € 290,23
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale {Imponibile) € 310,83 | sriuti 0,50 %di 309,28| ¢ 1,65| ¢ 0,33| ¢ 1,88
Totale (lva Compresa) € 376,10 )
Franchiga/Scoper TOTALE STIMA € 310,83\ € 65,28 | € 3 76, 11
min. & il max del % € .
Importo Richiesto Imporio Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giorni 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 310,83
A —
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profession/éta Ruglo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/07/2013  |per. ind. Epfiesto Bion~ 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Perizia N.. 2157,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 110/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/06/2013
Data Perizia: 27/06/2013

Assicurato: AMAT N.565

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DPS07GP

Controparte: V.1.S. SPA




per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 2157,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.565

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DP907GP

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: V.I.S. SPA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 110/AR/13 Data Sinistro: 17/06/2013

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

Numero Pol.: Data Perizia: 27/06/2013




N° SINISTRO

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

RTIF;
A3 : 4,
; ;‘;o"w 0o 0
e ) &
c N 5.0.A iz ‘ i&
: =, i s e .
Azienda per Iz Mobilita nell’Arec di Toranto ';‘f:}li_ﬁ_!r

DATA SINISTRO ORA : MODALITA' APERTURA
| TI0ARA3 | 17/06/2013 [ 1845 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|21 |TARANTO - VIA BERARDI | MIA MAZZINI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[FARO - PORTO MERCANTILE 86 ]| DPOOTGP |
MATR. AGENTE COGNONE NOME Codice Fiscale

| 500170 ICOMEGNA —| IANNA 10 CMGNNABBE5S7L.049Y |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO J[_17-05-1966 | [ 01-08-2007 | [TARANTO J [ 74121 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA LAGO BDIMONTICCHIS, || D _|[ TA5309172V | MCTC-TA _|[ 26/08/2012 ||  26/09/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

[ALLIANZ S

A - DIV. ALLIANZ - RAS

A

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| DACIA || "SANDERO | EM978 DK | V..8. SPA - ISTITUTO DI VIGILANZA | [TARANTO |
VIA | PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIA GALESO N.361 | ALLIANZ - RAS SC. 31/12/2013 |

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

[FERRI ANTONIO (Manduria, 20/4/66) | V1A MADONNA DELLE GRAZIE 40/12 | [TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[

IL

MARCA

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MODELLO

TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| _FIAT T 500 | | DXB00AB | [FESTA FILIPPO (Taranto, 5/11/64) | TARANTO |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

VIA CAVALIGTTI N.63 I i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |

TESTIMONI T

IL. COLLEGA BELLING GIORGIO

VNS g [} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SN fa<pive B




} ’ i )
o

P N° SINISTRO

[T TR f:%.‘
— T0ARA3 ] ¢ b
Azienda per la Mosi{ir& neb"Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vistal laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anterjore

T
LL@

|
ollt=] o _6_J=

ML , -

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SULLA PARTE CENTRALE LATO DESTRO E' VISIBILE UNA RIGA NERO GOMMOSA SUPERFICIALE =
v
DESCRIZIONE|DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
A)DACIA SANDERO = SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO ROTTO | |
&) [FIAT 500 = |l VIGILI RILEVAVANO LIEVI ABRASIONI SULLA FIANCATA SINISTRH DI COLORE NERO (NESSUN

DANNO ALLO SPECCHIETTO CHE S| PIEGAVA SOLTANTO) 1

DESCRIZIONE|DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA BERARDI CON LA FIANCATA DESTRA URTAVO CONTRO GLI SPECCHIETTI DI DUE AUTOVETTURE_IN
SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO.

[ DATI DELLE DUE AUTOVETTURE SONQ STATI FORNIT! DAl VIGILI URBANI DI TARANTO INTERVENUTI SUL POSTO PER |
RILIEVI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI' SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_1PROVYEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |

— ‘ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
!I %p;SUf%? A, Il Congicente
< L { 2/{} 13 &xu,uz Al tre
277 - ; T
-
A

Vi
(]DL?VU}\/LPB;\

N
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. . Nota Spese ed Qnorario per la Spett.le Cedice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT i 0o 2157 0013
INFORTUNISTICA STRADALE - . :
i Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.565 V.1.S. SPA 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [110/ARM3 17/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Pento]Cod. Liquidatord God. Ispeft. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Dala Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carm. Fascia | Foto | Data Resfituzione
26/06/2013 27/06/2013 TARANTO ASS All 7 | 24/07/2013
| ONORARI I
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI NONIMPON.| ||
[Riscontro Km. - I ! TOTALI I}
[Interlocutoria Foto 7 - | [ Imponibile || 30,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || | | Cassa  400% 1,20
[Negativa I | [Visura [ IVA. 21 % 6,55| |
Suppl ARD Raccomandate || [ | [Totale 37.79]
Sup. Concordato [Varie | | Non Imponib. |
[Sup. Liquidazione] | | _Totale spese || | Totale 37,75|
I Totale onorario JI 30,00| ] Rit. Acc. 20% 6,00
Note: | Totale | 31,75
Taranto, li' 24/07/2013
Importo PERIZIA VA compresa: 376,11

DalA.cccrerarrsrses e VISLO 081 LIGUIBAIONE..evvrs e evreereererseresersesmsesessssreses Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Nome

Data Sinistro

Danno preventivato
Importo Sinistro Lordo

Numero sinistri 60 mesi precedenti dalla data dell'evento
Numero sinistri 27 mesi precedenti dalla data dell'evento

Importo Sinistro ¢/dipendente

PERCEPITO ASSEGNO DELL'IMPORTO DI € 210,83

COMEGNA ANNA - 110 AR 13 60 mesi 27 mesi

17/06/2013 17/6/2008
460,83
345,62

0 065 AR 13

86,41

=

16/06/2013 01/05/2013 16/06/2013

|5 |14

Dt. Rif.
01/05/2013
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BANCA REALLE

Banca Reale SpA « Sozieta appanienenle @ Gruppa Reale Mutua » Gapitale Soziale € 30.000.000 int. vers, » Parhta WA/G.F/N® d'iscrizione del HPg!ser dells Impress ¢t Toring OFFBOBBUMO » Albo Banchs 5426 » Codice ABI 3138
Aderents al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositl € al Fonds Nazionale di Garanzia + Societd soggetta ad attivith di direzione ¢ coordinamento della Societs Reale Mutua di Assi ioni

TORIND, 13.09.2013 AS#%Q

Prot i

e L 35ET, 2013

F PRESIDENTE =

B DRETIORE GENERALE 13 . il -
B DRETIORE AMMINSTRATVO OO 000725434 %
B ORETIORE TECHED ] Spett.1

£ ESFROIDD KOVIMENTO Aﬁ:T SPi

UG AFFARIGENLPRISINSTRI
B G CONTRATTI
W CONTABILITR BILARCO
W HFORMATICA

P PERSONALE ! RETRIBUZION
o TECNKO

4T PRODNTRTRAFFICO
uhRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

. , VYR )
Riferimento:
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI .

Ufficio BARI / S
V. CALEFATI 78 . '
70121 BARI (BA)

Tel. 08009298011 Fax. 0BDOBODZ98039

Ligquidatore: ROSSINI SERAFINA

V. CESARE BATTISTI B57
74121 TARANTO  TA
IT

g m,&(uamt‘.mm@\u

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2013/98579/00

Avvenuto in TARANTO - VIA BERARDI 41 17/06/2013

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: risarcimento al netto della franchigia contrattuale bus 565 tg. DPS07GP cond. COMEGNA ANNA

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome & per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801795411.01
del1'importo di Euro DUECENTODIECI/83"

La societa ordinante terrd a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla datas della presente e comungue salvo revoca 1a
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza

(sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti. .

gan‘oa Reale ss/C)A
) !' [l S Sem———— 1Y

03138-01199.8 BAJ_\JCA R EALE Via Corte *Appelio, 11 - 10122 Toriro - Numero verde: 803.808

TORIND

74121 TARANTO (TA):

AL T I R LR AL

- ‘Firma per fraenza

M. Assegno B;ncn cAB

"“I"“:“H:E 1t ::; II:::1“wl]':qml'"I"@llll::;“ﬂlrlllllun :::::il H H:{”Eu Il:‘ uE‘““T“I:}iﬂl}
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S qonuaoes 120

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto '7';;:51_1!_&_5 orv)
Prot. _/AZEZ JUAG Taranto, li ___3 1186 788
Egr. Sig.
COMEGNA ANNA
VIA LAGO DI MONTICCHIO, ED.N Sc- A
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 110/AR/13 del 17/06/2013

Il giorno 17/06/2013, il bus n°® 565 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 460,83, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dellistruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso, pertanto, in applicazione delle disposizioni di cui
all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 la S. V. ha diritto,
entro i 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni e/o
di richiedere l'attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dell'organizzazione
sindacale al quale conferisce mandato.

Successivamente [|'Azienda, in applicazione delle norme contenute nel
citato accordo, notifichera l'importo definitivo dell'addebito al netto delle previste
deduzioni.

Distinti saluti

IL. DIRE A RE GENERALE

P

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 +3% 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

I:I Assicurata Euro

PR CA'/,o
© Poste T~

@ Raccomandata D Pac{co 07.08.13-17 L R‘“\

T T Numero

N ?tahaﬁ/ e, -\____/“
Data di spedizione all'uﬂicic(pc;;:;e di ™

Destinatario

oG 6Ma A ANA

laGo B nownechn'o, 8b. M Sc. A

CAPR ?é{ //Z '{ Localita T’é— riaAs /8

/"\7 f. & Lo /4##4

5. /3 <7//

Firma per esteso del ricevente Data
{Nome e Cognome}

Consegna eflettuata af sensi deil'art. 20 D.M. 01.10.08:

[ Invii multipli & un unico destinatario
[ Settoscriziona rifiutata

Firma dell"ncanca‘to a[




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP2153/EP2160 - Mod. 23 P - MOD. 01304A - 51.[ 3] Ed. 0811

postaprioritaria

ALVLA.T. s.8.8.
AZIENDA PER LA WOBILITA
O e NELLUAREA DI TAFANTO
Viag C. Battisty, 657

:74‘[00?1'1'\'}"?]@;?'0]
I ! }

' . ! | | [
[P ‘_JL.__JIL_ -l

[} v
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Asenda perlo Mobilied sell’ Atra o Tarunie

Taranto, li 04062014
Prot.n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTQO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 519794449 DEL o4fo5/z012 {NS. RIF. 099fAR/12) Importo £ 300,00
2) N.SIN. 919906123 DEL o1fo2/2013 (NS. RIF. 022/AR/13) Importo € 2.c00,00
3) N.SIN. g23280062 DEL 23f09/2013 (NS. RIF. 165/AR/13) Importo € 1.000,00
4) N.SIN. g23294410 DEL 06/10/2013 (NS. RIF. 174/AR/13) Importo € 1.000,00
5) N.5IN. 923335756 DEL 11/01/2014 (NS. RIF. 002/AR/14) Importo € 1.000,00
6) N.5IN.g923193623 DEL 28/112f/2012 (NS. RIF. 264fAR/12) Importo £ 2.000,00
7)  N.SIN. 923301112 DEL 12/20f2023 (NS. RIF. 278fARf13) Importo € 1.000,00
8) N.SIN. 923304844 DEL 29{10/2013 (NS. RIF. 188/AR/13) Importo € 450,00
- 9) N.SIN. 923312859 DEL 26/11f2013 (NS. RIF. 211/AR/13) Importo €  30m,00
10) N.SIN. 950447884 DEL 16/10/2013 (NS. RIF. 180/AR/13) Importo € 1.000,00
11) N.5IN. 923211157 DEL ogfo3/z013 (NS. RIF. 058/AR/13) Importo € 215,00
12) N.S5IN. 923241632 DEL 17/06/2013 (NS. RIF. 210f{AR/13) Importo € 750,00
13} N. 5IN. 923315213 DEL 27/09/2013 (Né. RIF. 228/AR/13) Importo € 650,00

14) N.5IN, 923337625 DEL 17f/o7/2023 (NS. RIF. 150/AR/13) Importo € 600,00
Totale € 12.265,00

it

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

La somma complessiva di € 12.265,00 (eurododicimiladuecentosessantacinque/oo) dovra essere versata a-

mezzo bonifico bancario.
Azienda per la mebista nef'arca g Taranie

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: Pt n_@

Codice IBAN: IT 83 B 035 8501 6000 1057 0004 543 :S’ ™
C e . m.re Delegato
Beneficiario: Allianz 5.p.a. DG Difsore Genargle
0A DimttoreAmminishaﬁvo
DT Direttore Tachin
UA;J Apoalli 1 Contratt
Commerciale / Marketing
Distinti saluti. HCB Conlabiité Blancip
Il Capo Unita U[ESS Esercido/Sosta
. ., U5 Informatiea s Statistic
AA.GG. - P.R. - Sinistri 47T “znutenziona ) Tecnica

D.ssa a/Tursi ERE Risorse Umane
G i Gen. PRRR. SINISTRI
RAG  Uficio Ragioneria -

S0 SIeff Nuality o
Allegati: n.5 note Allianz del 08/o4/2014 prot. 8281, 8282, 8283, 8284 e 8285, del 15/07/2013 prot. 11886 e &l
/{2013 prot. 11606 €

16fo4/2013 prot. 6234. ]

F

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.
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Allianz S.p.A. A!Eianz

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

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 aprile 2014
P.2ZA Dl S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439
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Polizza n.; 059497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

(10 T 1 beE Ty e e e i iyl

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il rieptlogo periodico num, 010594970741403
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

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

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

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

Ringraziamo per I'attenzione e con |I'occasione vi pargiamo cordiali saluti,

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
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01.923241632 17/06/2013 VIZA BERARDI VIA MAZZINI 74100 VIS 750,00 05/08/2013 DPIOTGP AUTOBUS /{40/,{1@[.4 % 750,00
01.923315213 27/09/2013 vIa 74100 TARRNTO TA SICUREZZAL AMBIENTE 650,00 11/02/2014 DG440BF AUTOBUS 28(9/ﬂ£(’55 650,00
01.923337625 17/07/2013 VIA CESARF BATTISTI 74100 TARA COLUCCI ANGELO 600,00 05/02/2014 DW516TR AUTOBUS ’{5@/4Q/6//i,% 600,00
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SINISTRO DEL 17/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 17/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000078 - AMAT
SPA (DP907GP) / VIS SPA (EM978DK) + FESTA (DX500AB) - NS. RIF. 110/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 21/06/2013 16.09

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

5i trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto (TRE veicoli
coinvolti).

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

110AR13.PDF 108 KB

1dil 21/06/2013 16.10



