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Azianda per lo Mobilitd nall’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

P
“
e
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 14UARM3 ] 13/08/2013 | [ 1400 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 27 |TARANTO - VIA MARIO RONDINELLI | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[FARO - PORTO MERCANTILE | 590 | DW782TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 170989 HPAPPADA' _ T IGIANCOSIMO DAM. | PPPGCS74L27E630N |

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

[LIZZANG |[ 2710711974 | [ 26/09/2000 | [LIZZANO | | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VA MARCHE, 3 | D ]| TAS013054K || MCTC-TA | 18/07/1996 |[  10/06/2016 |
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
| FORD || FIESTA || DR116KN | [LIONETTI ANNARITA (Ta, 6/8/1963) | [TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CANALE DI SICILIA N. 2/C I |AXA Ass.ni Pol. 060056076 Sc. 15/1/14 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
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

i ] | - | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | N || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ) |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ 11 |
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA '

TESTIMONI

RIVIZZIGNO MAURIZIO - NATO A TARANTO IL 23/02/1964 E IVI RESIDENTE IN VIA TITO LIVIO N.31;
MAZZINI ANDREA NATC A TARANTO IL 14/5/1981 E IVI RESIDENTE IN VIA P. AMEDEO N.314;
PELUSO ANNUNZIATA - NATA A TARANTO IL 28/10/1961 E VI RESIDENTE IN VIA ZARA N.2.

]I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO
[ 14UARM3 |

; K, I e 5.p.A.
Azienda per lo Mabilita nell‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
i —l
L_@ @ — 00
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRC =
™

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO L'IMBOCCO CANALIZZATO DI VIA RONDINELLI, ALL'IMPROVVISO UNA VETTURA CHE PROVENIVA
DALLA SEMICARREGGIATA D! DESTRA CON UN MOVIMENTO IMPROVVISO DEVIAVA A SINISTRA CLTREPASSANDO LE
STRISCIE CONTINUE, TAGLIANDOM! COMPLETAMENTE LA STRADA. .

TUTTO QUESTO ACCADEVA SUBITO DOPO LO SPARTITRAFFICO E A ME E' SEMBRATO COME SE LA SIGNORA ALLA GUIDA
DELLA VETTURA VOLESSE GIRARE CONTRO MANC NELLA MIA CORSIA.,

MALGRADO L'AWISO ACUSTICO, LA TEMPESTIVA FRENATA E LA DEVIAZIONE A SINISTRA DEL BUS NON E' STATO
POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO CON LA VETTURA PERCHE' LA SIGNORA CONTINUAVA LA SUDDETTA MONOVRA VIETATA
DAL CODICE DELLA STRADA.

SUBITO DOPO LIMPATTO SCENDEVO DAL MEZZO PER RENDERMI CONTO INNANZITUTTO SE C'ERANO DE! FERITI
NELL'AUTOVETTURA, IN QUANTO NOTAVO CHE A BORDO DELLA STESSA AUTO VIAGGIAVANO DEl BAMBINI OLTRE LA
CONDUCENTE.

A BORDO DEL BUS, INVECE, RICEVEVO SOLO LA SEGNALAZIONE DELLA SIG.RA PELUSO ANNUNZIATA LA QUALE
ACCUSAVA DOLORE AL GINOCCHIO. ALTRI DUE PASSEGGERI DI NOME RIVIZZIGNO MAURIZIO E MAZZINI ANDREA Sl
PRESTAVANO COME TESTIMONI IN QUANTO AVEVANO NOTATO TUTTA LA MANOVRA DELLA VETTURA.

IMMEDIATAMENTE AVVISAVO LE FORZE DELL'ORDINE E LA CENTRALE AZIENDALE DELL'ACCADUTO.

I VIGILI URBAN! INTERVENUTI SUL LUOGO DELLINCIDENTE HANNO EFFETTUATO | RILIEVI DI RITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|[] PROVVEDIMENTC PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0Sl ONO ’

” % Utdei LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRIT:
fﬁcm — . ente
. / 48, {f/g/%ri? . Qmﬁj AP
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N° SINISTRO

141/ARM 3
4 3 T N g S.p.A.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

O 0 =

e ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO . a

DESCRIZICNE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO L'IMBOCCO CANALIZZATO DI VIA RONDINELL!, ALLIMPROVVISO UNA VETTURA CHE PROVENIVA
DALLA SEMICARREGGIATA DI DESTRA CON UN MOVIMENTO IMPROVVISO DEVIAVA A SINISTRA OLTREPASSANDO LE
STRISCIE CONTINUE, TAGLIANDOMI COMPLETAMENTE LA STRADA .

TUTTO QUESTO ACCADEVA SUBITO DOPO LO SPARTITRAFFICO E A ME E' SEMBRATC COME SE LA SIGNORA ALLA GUIDA|
DELLA VETTURA VOLESSE GIRARE CONTRO MANO NELLA MIA CORSIA.

MALGRADO L'AVWISO ACUSTICO, LA TEMPESTIVA FRENATA E LA DEVIAZIONE A SINISTRA DEL BUS NON E' STATO
POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO CON LA VETTURA PERCHE' LA SIGNORA CONTINUAVA LA SUDDETTA MONOVRA VIETATA
DAL CODICE DELLA STRADA.

SUBITO DOPO L'IMPATTO SCENDEVC DAL MEZZO PER RENDERMI CONTO INNANZITUTTO SE C'ERANO DEI FERITI
NELL'AUTOVETTURA, IN QUANTO NOTAVO CHE A BORDO DELLA STESSA AUTO VIAGGIAVANO DEI BAMBINI OLTRE LA
CONDUCENTE.

A BORDO DEL BUS, INVECE, RICEVEVO SOLO LA SEGNALAZIONE DELLA SIG.RA PELUSO ANNUNZIATA LA QUALE
ACCUSAVA’ DOLORE AL GINOCCHIOQ. ALTRI DUE PASSEGGERI DI NOME RIVIZZIGNO MAURIZIO E MAZZIN] ANDREA 8l
PRESTAVANO COME TESTIMONI IN QUANTO AVEVANO NOTATC TUTTA LA MANOVRA DELLA VETTURA.

IMMEDIATAMENTE AVVISAVO LE FORZE DELL'ORDINE E LA CENTRALE AZIENDALE DELL'ACCADUTO.

I VIGILI URBANI INTERVENUTI SUL LUOGO DELLINCIDENTE HANNO EFFETTUATO I RILIEVI DI RITO.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIbUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO O SI ONO |
: LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITIQ
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SEHA g
=Nl gy

«*

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 14UARM3 | 13/08/2013 1 [ 1400 | | DENUNCIA AGENTE [
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 ITARANTO - VIA MARIO RONDINELLI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE [ 590 | DW 782 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 170989 ”PAPPADA‘ | (GIANCOSIMO DAM. |l PPPGCS74L27E630N |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ILIZZANO || 27/0711974 | [ 26/08/2000 | [LIZZANO | | 74020 |
DOMICELIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VilA MARCHE, 3 | D || TA5013054K || MCTC-TA |[ 18/07/1996 ||  10/06/2016 |
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 MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA || DR116KN | [LIONETTI ANNA RITA (Ta, 6/8/1963) | [TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CANALE DI SICILIA N. 2/C | [AXA Ass.ni Pol. 060056076 Sc. 15/1/14 |
CONDUCGCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA _ COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA . I
TESTIMONI

RIVIZZIGNO MAURIZIO - NATO A TARANTO IL 23/02/1964 E IVI RESIDENTE IN VIA TITO LIVIO N.31;
MAZZINI ANDREA NATO A TARANTO IL 14/5/1981 E IVI RESIDENTE IN VIA P. AMEDEO N.314;
PELUSO ANNUNZIATA - NATA A TARANTO IL 28/10/1961 E IVI RESIDENTE IN VIA ZARA N.2.

‘!:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

. Taranto, I /1 }/ 03 0’3 ore /[ b
Strada WA Qlovdawvi (A
CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognome L oNETT)
Nome A“IV\M/A QJL?A- ﬂﬁbESLSLQ

Natoa—_1ADA »7

4 06/08/ 63
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Azlenda per la Mobilitd nell'Area df Taranto

Taranto, li /{?/C?/Z”//S

Egr. Sig.

PAPPADA' GIANCOSIMO DAM.
VilA MARCHE, 3

74020 LIZZANO

Oggetto: Sinistro n° 141/AR/13 del 13/08/2013

Il giorno 13/08/2013, il bus n° 590 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato. ‘

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

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

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

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranio, [i /4/(?/243

'oﬁ r/fwm@bk@ h@ﬂﬁu

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.gmat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Cedice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



VERGHE / OSSARI PER ESUMAZIONI E ARTICOLI FUNEBRI

Zinco

di VITTORIO MARINUZZI & C.
COFANI FUNEBRI IN ZINCO / COMMERCIO STAGNO IN

-] Meridionales.as.
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70020 LOSETO (BA) - Via Bitritto, 84 - Tel./Fax 080 5001010

-

E-mail: zinco.merid @teseo.it







Al RESPONSABILE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

faranto [
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SEZIONE A Azlenda per la Mobiliti nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ = 1©  paATAA3-©B . 2043

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLY
Orario di partenza Orario di arrive
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita 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)

‘urw,"
X ‘Hﬂia%“g

TURMO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 5 g 5 DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE Aiﬁ ALLE ORE ALLE ORE
LINEA _%i LINEA LINEA
q FIRMA OPERAT DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
¢ SLECRY Wt
CONTROLE'[ Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare [a voce che dcorre)| Turne | Turno (Barrare la vece che ricorre)| TUrne | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE’ Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione | NE NE Indicatori di direzione NE NE Indlcatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto Nluminazione NE NE Impianto 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 Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto romplvetro Martelletto romplvetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilll maniglia uscita Sigilti manlglia uscita . Sigilli maniglia uscita '
di slcureuag M M di sleurezza M M di slcurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intemo bus J M M intermo bus 99 M M interno bus 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 slcurezza Cintura dl slcurezza H Cintura di sicureiza
{portatori df Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Mon Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

n® del

&

Irregolaritd rscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ail’Area Tecnica con bolla di lavoro

AL

JTORM O ALLS (RO AN 0O rpiRE EFFTUAY© PRencARRSYVTE (A (BRSA b 27 DAL RO
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Adends pardn Wobltd nelAres of Tarsaty

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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BOLLA | | Data 13/08/2013
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 8.229

Data registrazione: | -Autobus 0590

13/08/2013 15:53:02 Autista PAPPADA’' GIANCOSIMO DAMIANO

Localita éi'varia: VIA C. BATTISTI C/O RONDINELLI

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA BUS DANNEGGITO PARTE ANTERIORE DX CAUSA INCIDENTE
STADALE,SEGUE RELAZIONE

\%\ {;\Gﬁ?}e&@ SW

D B MHorfsRe Fako  (warea” ©1CaB1o)
Int?ento eseguito: C%@‘(\ \k\ Ww C(DCQ_Q\ |

ﬂ%‘ /D/( AJ—(?(&J% o O/MA’(M% L;\?[(/*p—{
4 On“LL‘ /)w ¢ QQNFW(-& ﬁw "f«r/ 2¢ & 1t
/ )/, .

bperatori: V@M‘n’ / : /(]‘”E"J’”" ‘ / /LLL/”(A C‘"”ﬂ((ﬁ o

Data e ora restituzione | / /
esercizio: : 25{ & /{ il 3

13/08/2013 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) . 1 di
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~ 1l Digtributore di magazzino

Data ll- )

UL/[ ESTREMI DELLO SCAHICO (RISEFWATO ALL’UFFICIO)

Ne HEGISTRAZIONE
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Capo Tg ’ﬁrco! po Obe_raio Il Distributore di magazzino

DATA, ﬁé /6/ ;9/ 3

ESTHEM] DELLO SCARICO (RISEHVATO ALl UFFICIO)




L Cod.Art.'lBarrcbqe' "

Destlnazmne}.‘_f- ;
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'C')uant‘it-a"t‘ l

et

kg/Lt

Ne

Descrmone

A
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il Distfibﬁtdre-di magazzino
|  DATA’ 26 93) 1/9[3
. ESTHEMI DELLO SCARICO (RISEHVATO ALC UFFICIO) o
Data. Y N* HEGISTRAZ|0NE L'OPERATOHE




. SIN. DEL 13/08/2013 BUS 590

Oggetto: SIN. DEL 13/08/2013 BUS 590
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 29/08/2013 16.57

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

VEDI DOCUMENTAZIQONE ALLEGATA

CORDIALT SALUTI.

1dil 29/08/2013 16.58



er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice [Rame sinistra
per. : 2625,00113 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurate Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.590 LIONETTI ANNA RITA 014 - AXA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|[Numero sinistra Codite - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 141/AR/M3 13/08/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primarilievo | Lecalit Clo Riparazioni Fato N. | Privilegio a favare di
29/08/2013 258/08/2013 |TARANTO ASS Ultimate 2
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeiil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietano - Indifizzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, IVA: BABS7YC
Veicolo{Marca-Modallo-Versiona) Targa Telalo 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW782TR ZCM2400L000358810 20/11/98
State d'uso Km. Pneum. Colecre - Tipo smalio Coerenza del danno con la diramica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
Iy L
Codice Omologazione Per velcoll |Portata Tara Passo Posti Assi | n'j['E'E :
X A1 R <
comme.find. |1t q.li m. n° n° . E E"
Valere Commerciale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accossorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00 € € 0le € 1,00
CR. VOCI DI BANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al{ // ] Diff| Tempo |Diff{ Tempe |[Diff | Tompe Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto ant. .Dx S 25 |8 10 |8 3,0 453,60
Proiettore .Dx S ) S 187,20
N. 4 lamapade proiettore S S s 20,00
I1 veiceclo si presentava riparato. Perizia
esequita sulla scorta dello stato attuale del
mezzo e della seguente documentazione fornita:
- n. 2 foto a riparazioni da iniziare;
- bolla di segnalazione avaria del 13.08.13 n.
8.229.
Il morsetto positivo e le due melle a gas non
sono stati guantificati perche' si ritengono
interventi non riconducibile ai danni relativi
al sinistro in oggetto.
Codica T Riparatore Fascia Carr) SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 |Totale Tempi 23 1.0 30 € 660,80
Supplamento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo ~ Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,30 per Vemiciatura 1,2 Supplementari 1.50 |totale tompl VE Ore 4,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) ] . mpaoniblie Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 660,80 ¢ 138,77 |e 799,57
[TRsuiT, Assicurative 0% Coaff. Riduzions % Waleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= “%|oe 450 €h 9,92 |€ 4464 € 9,371¢ 54,01
Nolo Dime sfo Varie
Totale Imponibile € 875,07 € € €
Mano d' i
Degrado € 0::° 800 en 20,66| € 165,28 € 100,82 266,10
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora €h 2066| € € €
Totala (Imponibile) € 875,07 sRifiti 0,50 %di B70,72| ¢ 4,35) ¢ 091| ¢ 5,26
Totale {lva Compresa) € 1.058,83
FranchigiaiScopsrio TOTALESTIMA  |€ 875,07 € 249,87\ € 1.124,94
min, e it max del % €
Importe Richiesto Importo Concordeto Imperta Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 875,07
. /\ " i \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna F I:?A’mfessio i Ruolo N, Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/09/2013  [pef.ind. Erqgsto 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2625,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 141/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/08/2013
Data Perizia: 29/08/2013

Assicurato: AMAT N.590

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DWT782TR

Controparte: LIONETTI ANNA RITA

How 78218
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BOLLA | Data 13/08/2013
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 8.229

Data registrazione: | Autobus 0590

13/08/2013 15:53:02 Autista PAPPADA' GIANCOSIMO DAMIANO

Localita avaria:  VIA C. BATTISTI G/O RONDINELL]

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA | BUS DANNEGGITO PARTE ANTERIORE DX CAUSA INCIDENTE
STADALE,SEGUE RELAZIONE

TRNACEDAR e smgs M“%
L. B YorTaRe FaRo  (watea eisio)
Inteﬁ/ento eseguito: c%‘%{ W \‘Z . o CCDCQ_Q\ '

(%\ /D /{ %A @Q—J )A.p@ Qe O/M 5 {M’MOJZ: Lf\?[(/‘pﬂ

A On“‘c_im ﬂw - A meie ,ﬂw "f«(/g..., 24 X .

- P /| ya .
Operatori: W“ A TS / /“(’{A Ch/( ﬂ o
S:et?c?z ic:}r:a restituzione | 2 gf /9 /l / Z o /3

13/08/2013 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) o 1 di




GS2qg-

-COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Q1.3
BUONO APPROVVIG]ONAMENTO DA MAGAZZINO N° U U ﬂ -L 5

W

QRIS Giacenza
ka/t] N° Descrizione _ |Cod. Ant./ Barcode | Destinazione | Residua-|
L~ o - -
T

"]

1 Distributore di magazzino

Capo Tecnico/Gapa Oieraio

N
\J(/l 'ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

DATA

Data L N° REGISTRAZIONE

. {'OPERATORE: "

Oq138

BUONO APPHOVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N" "-'

Quantita |

QOMMESSA DILAVORAZIONE N° {1

ka/Lt] N° Descrizione [Cod. AL [ Baroods | Desiinazions
2 / 7 «65 ,40/9 _. {/%0
A /%ﬁ/?/e, 5%@ / il 7,‘ <
4 ‘{70 U © \\,.,,« Al o = :

1l Distributore di magazzino

DATA ﬁ//O

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Ca oTecnlc /C Operaio
P /BPU p 29 /?

/ﬁ/'

—

L'OPERATORE

Data . = { L N°® REGISTRAZIONE




" BUONO APPHOVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N Ne Oﬁ I

P | Y s %
AZIEKDA PER LA MOAILITA BELLAREA D) TARANTC S04

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° [ 4+ | & /)

Quantita

Descrizione

Cod. Ant. / Barcode Desti

nazione

|kg/Lt] N

| )\/Q

Furfowe

e d:—‘"—'-“: =

AT

-z, -

‘\““h-_..;

/

/

(

S—

fa

Capd Tecnjco/Capo Operaio
{FAVIVN|
N \a \

Il Distributore di magazzino

DATA -/,

(Pata .~

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL’UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE -

‘ 'L'O_EEFi@_To}a'E, _

AZIEHDA PER LA B ELITA NELL'ARES DI TARANTO Bpk

-
,

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°: D O 019 1 3’9

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° Y /2 ? q 5

Quantité . : : {
ka/Lt| Ne° ‘ Descrizione - |Cod. Art. / Barcode | Destlnazmne Residua
i . i
J{ k@ o Qa-u\ﬂ’i, {@fu a7 5 { (%
LA (eonde o
A . I.U ,__(__‘_/‘ 67(_',\,13_ QA_/:
- -
A ( ey Q'ML 0y e . ;
/{_ @ CM& M& ? b\ Y U o K

—.,

Il Distributore di magazzino

para, o b 1 €8 1790}

Capo Teinico/Capo Operaio
\ \ AT .'(
~T G N
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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Azlandu por fo Mobilitd nell'Arec di Taranto 'c:smcmm

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N* SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
141/AR/13 13/08/2013 ' 14.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA _ LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 TARANTO - VIA MARIO RONDINELLI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO - PORTO MERCANTILE . ’ ' 560 DW 782 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
170889 PAPPADA' GIANCOSIMO DAM. PPPGCST4L27EB30N
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
LIZZANO 2710711974 . 26/09/2000 ) ILIZZANO o . 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VilA MARCHE, 3 . D TAS013084K  MCTC-TA | 18/07/1998 "7 10/06/2016
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. . _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO . TARGA 'PROPRIETARIO . QOM}}_PJEplmBES1DENZA
FORD ||  FIESTA | DRTIBKN__|LIONETTIANNARITA(Ta, 6/8/1963) | [TARANTO
o viMiPazzA o . COMPAGNIAASSICURATRICE
[VIACANALE DI SICILIAN. 2/C | [AXA Ass.ni Pol. 080056076 Sc. 16/1/14 -
CONDUGENTE (SE DIVEBSO _DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO o _ __NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_ ]I ’
"DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
WMARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGHN!IA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1
L ] | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI

RIVIZZIGNO MAURIZIO - NATO A TARAN;TO IL 23/02/1964 E IVI RESIDENTE IN VIA TITO LIVIO N.31;
MAZZINI ANDREA NATO A TARANTO IL 14/5/1981 E [Vl RESIDENTE IN VIA P. AMEDEO N.314;
PELUSO ANNUNZIATA - NATA A TARANTO IL 28/10/1961 E IVl RESIDENTE IN VIA ZARA N.2.

IS U N

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

gfpfeﬁ(w mn\/o
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“Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

S o
ol U= Lo 0 =

DEéCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO Y

DESCRIZIONE DEI' DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO _ e e -

W AnT

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO |'IMBOCCO CANALIZZATO DI VIA RONDINELLI, ALL'TMPROVVISO UNA VETTURA CHE PROVENIVA
DALLA SEMICARREGGIATA DI DESTRA CON UN MOVIMENTO IMPROVVISO DEVIAVA A SINISTRA OLTREPASSANDO LE
STRISCIE CONTINUE, TAGLIANDOMI COMPLETAMENTE LA STRADA el T AT T R e
TUTTO QUESTO ACCADEVA SUBITO DOPO LO SPARTITRAFFICO E A ME E' SEMBRATO COME SE LA SIGNORA ALLA GUIDA
DELLA VETTURA VOLESSE GIRARE CONTRO MANO NELLA MIA CORSIA. '

MALGRADO L'AVVISO ACUSTICO, LA TEMPESTIVA FRENATA E LA DEVIAZIONE A SINISTRA .DEL BUS NON E' STATO,
POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO CON LA VETTURA PERCHE' LA SIGNORA CONTINUAVA LA SUDDETTA MONOVRA VIETATA
DAL CODICE DELLA STRADA,

SUBITO DOPO LIMPATTO SCENDEVO DAL MEZZO PER RENDERMI CONTO INNANZITUTTO SE C'ERANO DE| FERITI
NELL'AUTOVETTURA, IN QUANTO NOTAVO CHE A BORDO DELLA STESSA AUTO VIAGGIAVANO DEI BAMBINI OLTRE LA
CONDUCENTE,

A BORDO DEL -BUS, INVECE, RICEVEVO SOLO LA SEGNALAZIONE DELLA SIG.RA PELUSO ANNUNZIATA LA QUALE
ACCUSAVA' DOLORE AL GINOCCHIO. ALTR! DUE PASSEGGERI DI'NOME RIVIZZIGNO MAURIZIO E 'MAZZINI ANDREA SI
PRESTAVANG COME TESTIMON! IN QUANTO AVEVANO NOTATO TUTTA LA MANOVRA DELLA VETTURA. -
IMMEDIATAMENTE AVVISAVO LE FORZE DELL'ORDINE E LA CENTRALE AZIENDALE DELL'ACCADUTO.

I VIGILI URBAN! INTERVENUTI SUL LUQGO DELL'INCIDENTE HANNO EFFETTUATO | RILIEVI DI RITO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 S| (ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSC 0
: app> Ufficio —_—
— éd}: (A AY[8 217 3
7 /

(S
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via 0. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

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

Nota Spese ed Oncrario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
AMAT oo 2625,00/13
Assicurato Controparte Impresa Controparie
AMAT N.590 LIONETT[ ANNA RITA 014 - AXA ASS.NI
Esercizio| Sinistro N. Codice A~genzia Data Sinistro

141/AR/M3 13/08/2013
Codice Perito|Cod. Liquidatore{ Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

El / RCA RISC. ASS.

Carr. Fascia | Foto Data Restituzione

Taranto, Ii' 05/09/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:1.124,94

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso

29/08/2013 20/08/2013  TARANTO ASS A1l 2 | 05002013
| ONORARI
| Perizia I 3000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
IRiscontro km - | | TOTALI |
Interlocutoria Foto 2 - [ Imponibile | 30,00]
Accertamento PostaliTelefon. | | Cassa 400% 1,20
[Negativa ] [Visura [LVA. 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

Data.......ovcencrnrrrinnnne Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



SINISTRO DEL 13/08/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 13/08/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000102 - AMAT
SPA (DW782TR) / LIONETTI ANNA (DR116KN) + 1 - NS. RIF. 141/AR/13

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

Data: 23/09/2013 9.48

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Di Giuseppe Annalisa
<Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto Vi preghiamo comunicarci il numero di sinistro
assegnato da Allianz.

[n attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Il 11/08/2013 13.20, Sinistri ha scritto:

Seguito ns. mail del 20/08 u.s., inerente il sinistro in oggetto, si trasmette in allegato
la nota della ASL di Taranto di esercizio rivalsa, ns. prot. 14280 del 02/09/2013, per
spese sanitarie sostenute a favore della Sig.ra Peluso Annunziata (trasportata bus
Amat).

Distinti saluti.

[ 20/08/2013 18.38, Sinistri ha scritto:

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

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

--Allegati:
141AR13.PDF 153 KB
141AR13.peluso.PDF 214 KB

1dil _ 23/09/2013 9.49
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Taranto, i 07 o, ZUIJ

Spett.le

Azienda Sanitaria Locale Taranto
Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliero Centrale
Ufficio Azioni di Rivalsa
Via Brunon.a *
74123 - Taranto

Spett.le

Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavion.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 13/8/2023 - AMAT SPA / PELUSO ANNUNZIATA

Ns. Rif. 141/ARf13

Con riferimento alla Vs. nota di esercizio di rivalsa prot. 2430 del 26/08/2013, pervenuta alla
scrivente in data 02/09/2013, si comunica che |a stessa & stata portata all’attenzione del CLD
della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione ALLIANZ — RAS.

Per il prosieguo della pratica si prega di voler intrattenere con la citata Societa Allianz Spa,
che ci legge per opportuna conoscenza, ogni rapporto relativo alla pratica gtessa.

Distinti saluti.

4

ENERALE
tichecchia)

IL DIRETTOR
(Ing. Giovanni

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

pag. 1



Awviso di ricevimento

VA Raccomandata I:I Pacco
X 84112337

Euro Numaro

Data di spedizione R = o

Spett.le
Azienda Sanitaria Locale Taranto

Destinalario Direzione Amministrativa
via Presidio Ospedaliero Centrale

Ufficio Azioni di Rivalsa
caP_— \iaBrunon.1

74123 - Taranto .

N 1ot

Firma per estesg de! ricevenll]L fata dis
(Nome & Cognome
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20

O Invit multipli a un unico destinataric
1] Sottoscrizione riiutata



- &

Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP2153/EP2160 - Mod. 23 1P - MOD.01304A - S1.[ 3] E4. 0811

Am
A -
Da restitujre ay #PA#DE v.-.s_p_.a
AN _Mae_p Olrap ’#TA____
X 73100 mgi:ﬁ gsy' 1O
N ey
X

T T R \ .. .
BT O L R PR S
hLEERE! H N T R B iy o g v, 1 !

LR Vi

3
\ NOME

[

postaprioritaria

W
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Hogivae Fuaglia

Direzione Amministrativa

Presidio Ospedaliero Centrale!7 o
€91 ROOTMTRAFFL) O

Ufficio Azioni di Rivalsa
Via Bruno, 1 - 74123 Taranto
Tel. e fax 099 4585/932

proc n 230l 4 01 26/2] (3

e AL O

o UZSET. 203

P PRESIDENTE 0
OG  DRETIGREGENERAE O
B3 DRETTORE AMMINSTRATIVO (3
D7 DREFIORE TECNICO O
£ ESERCZOMVMENT) OO
G ATFARI GEN/PRSINISTRI ﬁ/
W ACCUIST/ CONTRATTI (]
£ CONMBWLTRIBLNCD O

U SFORMATICH [}

P PEASOUALE IRETRBLZON SSpett.le AMAT spa

HRG RAGIONERIA/ ECONOMATD 17 74121
510 SThFF Gy A 13
= SL O

Raccomandata a.r.

Via C.Battisti n.657
TARANTO

Oggetto: Esercizio dirivaisa. NOTA ADDEBITO spese sanitarie —~P.S n.061778 del 13/08/2013
pz. PELUSO ANNUNZIATA n.il 28/10/1961

= N.B. NELLA RISPOSTA CITARE SEMPRE IL NUMERO DI PRATICA -

Premesso che la Sig.ra PELUSO Annunziata ha dichiarato, giusta copia dell’allegato verbale, di essersi
infortunata per responsabilitd attribuibili a Codesta Azienda , Vi rappresentiamo che le spese sanitarie
sostenute dalla Regione Puglia per I'assistenza fornita alla paziente in oggetto, in relazione all’infortunio

in localith Taranto svincolo Ponte Punta Penna, ammontano ad

occorsole il giorno 13/08/2013

€ 147, 69 come di seguito:

PRONTO SOCCORSO IMPORTO SPESE POSTALI TOTALE
Del 13/08/2013 € 143,39 €4,30 € 147,69

In conformitd a quanto disposto dalla Legge Regionale Pugliese n. 24 del 02.04.1981, come modificato
dalla  L.R. n.32/08 nonché eventualmente ai sensi e per gli effetti dell'art.334 del D. Lgs. n. 209 del 2005 e

successive integrazioni ¢ modificazioni, siete invitato a provvedere al rimborso delle somma sopra specificata

mediante versamento al  Conto Corrente Postale n. 733709 oppure con bonifico su codice IBAN

ITO8 P076 0115 8000 0000 0733 709 intestati a “Regione Puglia — Ufficio Regionale del Contenzioso -
Taranto”, dandone contestuale comunicazione a questa Direzione Amministrativa - Ufficio Azioni di
Rivalsa ASL TA - - Via Bruno n. 1 - Taranto. - tel. e fax 099 4585932 — tel. 099 4585978,

Vi avvertiamo che, decorso infruttuosamente il termine di 15 giorni dalla notifica della presente, senza ulteriore

preavviso, si dara corso all’azione esecutiva , giusta quanto disposto dalla L. R. Pugliese n. 36 del 5.11.1977 e del T.U.

n. 639 del 14. 04. 1910.

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PUGLIA
74100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 — TEL. 099.4585111

C.E. - P.I 02026690731

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Tiziana T

ci)




\ Mod. infort. 2 (Per lesioni personali, Infort. sul lavoro, in palestra, a scoola, ece..}

. ‘ ~ AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO A
S Stabilimento Ospedaliere “SS. ANNUNZIATA” - TARAN eo»k,f W\
R 9&1 -
o 'ﬁk

VERBALE DELLE DICHIARAZIONI RILASCIATE DALL‘INFORTUNAT(% S i)\%“

' icovero del . oS0 | , Ref. n.
@del .,L%_;Q_E'ﬁ_n reg@*&/{'}%‘h/ , Ref.n,

Tot. n ’ :
1) 1l sottoscritto PELUSO ANSIN2ZATA naoa T ORANO - il < ’(O /H 4 {e domiciliato
in TA\(&A N’(O alla via. & O EA NO@

D]CHIARA
Cci:l ;':vere tltol?\?lll\’?s%l(st 60/{ ?fa écg del S. SE] \pbdl essere 1scr1tto aIIa ASL . 1A A NTo

2. dxfeﬁgmnmratoo aver usufrulto di rprestazmm di P. Soccorso presso questo Ospedale a seguito di . e
Nyo i et I\F
con responsabilita di terzi indicati nell. s_-personse_dl ARMAT SPa Ling Pr 21 ﬁ vy %540
domiciliato in alla via Seravere uesto
usato nei confronti del dlchlaranteo overato il seguente comportamento; Y& _AQ (O ‘]\‘\FL S o RPACCALE
L8, Cehed L?f’fc;t,ur LA STRANA oL bc\\ibo &oN Lo STeso
_&&QMs;Q._@ LA FOA e/%rhd‘\'g. .

NELL'TPOTESI DI INFORTUNIO SUL LAVORO INDICARE:
a) generaliti e domicilio del datore di lavoro

b) cause ¢ circostanze che hanno determinato I'infortunio

3) che il fatto si & verificato in_ LARARNTO = SUANCOLO  jigiomo 4 208 A% alleore . Al QS :

1 1 ¥

Autorita intervenuta ' ; - CAOR \Pﬂ

- : . : VOPE.

4) Testimoni eventuali, cognome nome ¢ domicilio: mmmmm___mMJL_QQl-mLﬁ_Bpmg) Ej——

&) . | (Dott.Domeic e

d) ' , AN A7, NS

& V=L U / .

5) di aver / di non aver iniziata azione legale nei confronti del terzo responsablle per il nsarclrnento di tutti i danni patiti presso -
. PUfHi C{IgiG‘tI{ldlerm di e S 55 @ e di aver nominato quaie difensore

DA oLa AR useria con studig, in ’% ...... e
~allaviasss AR L TAAA - 55 05 , tel. . %> BEITE06

6) conformemente a quanto disposto dall’ art, 1916 c.c,, di obbl:gaml a non rilasciare alla Compagnia di Assicurazione del terzo  ~
responsabile dichiarazioni liberatorie in pregiudizio del diritto di azione di surroga della ASL TA, sino alla concorrenza
dell*importo. del costo delle prestazioni sanitarie ospedaliere erogategli ai sensi e per gli cffettl dell’art. 20, L.R. 5/75, successive

. modificazioni di cui afl’art. 7, L.R. 13/76, nonché, dell’art. 28 1, 990/69,
7) di obbligarsi in proprio in casodi incompléte o false dichiarazioni che possono arrecare pregiudizio alla ASL TA, Regione Puglia
per il recupero del credito vantato, conforme alle vigenti disposizioni di legge.
8) Eventuali altre dichiarazioni dell'infortunato:

QoMU N RMELAS  NO R AWV o Leene

letto confermato e sottoscritto in TA*AFH\)TJO _ | - il /f © - O X - g/@»‘{ rb

IL FUN ARIO ADDETTO

VM@

L’ INFORTUNATO O L'ACCOMPAGNATORE

one o/~

ATTESTAZIONE DELL'UFFICIO IN CASO DI RIFIUTO DI SOTTOSCRIZIONE .
Si attesta che V'infortunato si & rifiutato di softoscrivere il presente verbale ¢ che lo si & avvertito che 1a ASL TA potrd nchledere il pagamento diretto delle spese di
spedalitd, conforme il disposto del 3° comma dell’art. 1916 ¢.c.

IL FUNZIONARIO ADDETTO

#51 - 01011415







AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
?’R-ESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
- Stabilimcnti
“S.S8. Annunziata” - “S.G. Moscati”

- Taranto
“S. Marco™ - Grottaglie TA
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SINISTRO DEL 13/08/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

‘Oggetto: SINISTRO DEL 13/08/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000102 - AMAT
SPA (DW782TR) / LIONETTI ANNA (DR116KN) + 1 - NS. RIF. 141/AR/13

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

Data: 11/09/2013 13.20

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it> '

Seguiteo ns. mail del 20/08 u.s., inerente il sinistro in oggetto, si trasmette in
allegato la nota della ASL di Tarantoc di esercizio rivalsa, ns. prot. 14280 del
02/09/2013, per spese sanitarie sostenute a favore della Sig.ra Peluso Annunziata
{trasportata bus Amat). ™

Distinti saluti.

I1 20/08/2013 18.38, Sinistri ha scritto:
Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

141AR13.peluso.PDF : 214 KB

1dil 11/09/2013 13.20



R: SINISTRO DEL 13/08/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0...

- Oggetto: R: SINISTRO DEL 13/08/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000102 - AMAT
SPA (DW782TR) / LIONETTI ANNA (DR116KN) + 1 - NS. RIF. 141/AR/13
Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 25/09/2013 11.12
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Il nostro numeroc di sinistro & 923266173.

Cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309
Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it

Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: lunedi 23 settembre 2013 9.49

A: CLD Taranto; Di Giuseppe Annalisa

Oggetto: SINISTRO DEL 13/08/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000102 - AMAT SPA (DW782TR) /
LIONETTI ANNA (DR116KN) + 1 - NS. RIF 141/AR/13

Con riferimento a quanto indicato in oggetto Vi preghiamo comunicarci il numero di sinistro
assegnato da Allianz. :
In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

"Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente neilimiti e secondo le
regole fissate dail'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.
| messaggi di posta elettronica non sono sicuri € sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si

riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the

1di2 08/10/2013 13.20



Taranto, i 02/10/2013
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taronto ‘%-\\Mm

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.141/AR/13 del 13/08/2013
= Utente: Peluso Annunziata Nata a Torino i] 28/10/1961

Sinistro n.032/AR/13 del 26/02/2013
Utente: Battista Rosa Nata a Taranto il 19/10/1964

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.
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Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa T-ﬁlana Tursi

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. n° UPT/ i
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicanc le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)

AL |[Seruso  Aswus] 2816l No |Aauro 2aly

No

No
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Distinti saluti.

[l Responsabiie Area Commerciale f:f.
Ing. Gosimo Cigliese

Societa per Azfoni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento Ju'a parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. -39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it o e-moil: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiszcale, Partita lva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146336733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Al (a i1

(CENTRO SERVIZI PERITAL S.R.L. Perizia Namero Per la Spettabile Tipo Sinistra Ispett.
PERITO VITD COLAPIETRO 3418,00/13 ALLIANZ S5PA IRCA/CID 0944
V. Europa, 35 Assicuralo Controparte Esercizio

P.IVA; 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro | Ramo efo Palizza Agenzia
\Tel.. 0998864788 FAX 0998863231 01/923266173-61 13/08/13 58497074 00709/ROMA GERENZA

(

__ _ y

" Inviare bonlfico a iban:

RAG. VITO COLAPIETRO o AMAT SPA

4
VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNOD

Le parti che sottoscrivono il presente Verbaie stabiliscono di comune accordo che, per effetiuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato  DW782TR i conseguenza del sinistro verificatesi || giorno ~ 13/08/13

I S ~
& necessaria la somma di € 00,00 (NOVEGENTO/ 00 EURQ) R ¢ o - =
. o oMo Sl e,
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata Ira le partt |a questione della

responsabilita dellincidente efo particolari clausole contrattuali della polizza,

‘3

TAQA NI© Jiv Q'-FIID

Inviare assegno a:

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

&

Genius Professional  Ver:

el 771 6R19A6- ARAYRD




-t

' "raccordi

B LS

Oggetto: accordi '

Mittente;: CENTRO SERVIZ| PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 10/10/2013 14.10

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

ALLA C.A. DI BALBO
. INVIiO ACCORDI

SALUTI

MICHELE VENERE

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

Allegati;

Scansione13101014120.pdf 291 KB
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SINISTRI AMAT SPA N,120/AR/13 - 141/AR/13 - 159/AR/13 - 16...

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA N.120/AR/13 - 141/AR/13 - 159/AR/13 - 160/AR/13 -
163/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 22/10/2013 11.14
A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

TRASMETTIAMO N.5 VERBALI DIi- ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO FIRMATI DAL NS.
PRESIDENTE.

CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegatis- - -——--m e s e e e

sharp_amatmail_net_20131022_110509_0039_dab2c5270027.pdf 263 KB

22/10/2013 11.15
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Azienda per fo Mobilita nel’Area di Taranto "»“Sl a1 B

Brot. r.- /{888 uAG Taranto,li 19 KOV, 2013

Egr. Avv.

Maria G. Dimola
Corso Italian.373
74121 - Taranto

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA D! RISARCIMENTO DANNI - PELUSO ANNUNZIATA
Ns. Rif. 141/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 2g/10/2013, ns. prot. 17645, si comunica che
la stessa & stata portata all’attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ

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

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell‘evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

A

ILDIRETTO ENERALE
{Ing. Giovanni\Matichecchia)

Societd per Azioni con Socfo unico soggetta a direzione e caordinamenta da parte del Camune df Taranto
Via C. Batt:sta, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento %p,hi CA,,,O

Poste
IXI Raccomandata I:I Pacco N, j%é]y 4
D Assicurata —_

Y
i
\a

<
Euro Numero T T e
Data di spedizione Dall'utficio posﬁi& di / /"‘—-‘—-\‘\ -
Destinatario Egr Avv.
va Maria G: Dimola
Corso ltalia n.373
CAP 74121 - Taranto
<\D N N @ | [ ‘
Fll' mvente Firma dell"nca cato alia distnhuzione Bollo dell’ufficlo

e Cognome
Ccmsagna effettuata ai sensi dall'art. 20 D.M.191.10.08:
1 Inwii muttipli a un unico destiratario
O sottoseriziona rifiutata

di distribuzione
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. Posteitaliane AL R.
Avviso di ricevimento
EP1SSEP2160 - Mod, 23 1% - MOD. 013044 - S1.{ 3] E4. 0811
E Da restituire a _ A:!;'!:Afff&p;a. rrA
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| f R ELLASEADITARANTO
l < % Vi L. Battisti, 657
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Ailianz @) Bank

Financial Advisors

Allignz Bank Financial Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancario Allisnz Bank
Finandal Advisors Sp.A. - Sede legale Flazzale Ladi, 3 - 20137 Miano
Telofonp +39 D2 72168000 - +39 62 722031 - +38 02 B0200.1 - Fax +38 02 8601.0884
+39 02 8900.991 - www.allianzbank.t - Capitale Sociale Eura 95.000.000 int. vers.
Codice Fiscale, Partite IVA e iscrizionae al Registre delle Imprese di Milano n. 09733300157
Iscriza al'albo delle banche e del gruppi bancar Cod, ABI 3589 - Aderente
2l Fondo Interbancario di Tutela dai Deposit - Socletd, con vnico socio, rientrante nell'area
di consolifamento del bilancio del Gruppo Allianz S.p.A.

Pagina 1di1

Al 4243

Data 14/10/2013

L - =agan
SECED132881000001017 15E0PE10TX0004 - 122
Spett.le
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 257
74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO

§23266173 13/08/2013 DW782TR AMAT 900 1GG FT
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT LIQUIDATORE
TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERC TELEFONO PERCIPIENTE
099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO

LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTC PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURQ 1.000,00* SUL ¢/C 000000008768

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

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

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
F LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTIASI TIPO DI
CHIARIMENTO.

DATA VALUTA : 17/10/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11431528708
Distinti saluti
Allianﬁank Finanw.p.n.
Srel. 1
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Studiolcgalc 3
Aw. Maria (3. Dimola Awv. E_ugcnio Chionna

cell. 3%8,/542%606 cell. 338/32 14904
pec dimola.mariagiusepPa@oravta.]cgaimai].it email aw.cugeniochionna@yahoo.it
~AmALt Corso |talia, 373
Anenda per & ikt elara di Tamnie
tel. fax: 0997761819
Prot.n., 6

4121 | aranto
w20 01T, 208 74121 T
AD  Ammure Delegalo
DG Diretiore Generzle
DA Direttora Ammiinistrativo
DT Drettore Tetnico

Taranto, 25.09.2013

UAP  Appali ! Contratti
UCM Commerciale / Marketing Sp ett.le
hlgg Contabllita Blancio AMAT SPA
Esercizio / Susta s * ot
US  Inforatica Statistica Via C. Battisti, 657
UMT  Manutenzione / Tecnica 74100 Taranto

URU Risorse Unane
UAG Affari Gen, PPRR. SINISTRI

RAG  Ufficdo Ragicnayia
STQ Staff Qua\mm

raccomandata af
oggetto: sinistro del 13.08.2013 - lesioni fisiche Peluso Annunziata - risarcimento danni

ummxumngunnnunu

La presente ¢ formulata nellinteresse della sig.ra PELUSO ANNUNZIATA, che la
sottoscrive per conferma e ratifica, nata a Torino il 28/10/1961, che mi conferisce l'incarico e
che, ad ogni effetto di legge, elegge domicilio nel mio studio per segnalarVi ed richiederVi
quanto segue.

11 giorno 13.08.2013, alle ore 14.00 circa, la sig.ra PELUSO ANNUNZIATA, in qualita di
trasportata/passeggera, viaggiava in Taranto a bordo del bus di cittd numero
590 linea 27 di proprietd del’AMAT SPA di Taranto che percorreva Via Rondinelli ed a causa
di una repentina svolta a sinistra con brusca frenata operata dal conducente medesimo, la
stessa cadeva per terra sbattendo la testa ed il ginocchio, con contusioni al braccio ed alla
spalla destra.

Veniva trasportata in Ospedale Civile di Taranto dove le veniva diagnosticato
“distorsione e distrazione del collo, anterolistesi c4su cs, contusione al ginocchio sinistro, con
prognosi di 15 giorni s.c.”. Seguivano cure e certificazioni mediche.

Vi invito, pertanto, al risarcimento del danno per le lesioni fisiche subite dalla mia
assistita in tutte le sue componenti, per la qual cosa Vi sollecito a sottoporre a visita medico
legale la mia assistita presso un vostro fiduciario entro il termine di 30 giorni dal ricevimento
della presente; in difetto, trascorso tale termine, st adira la competente autorita per il ristoro

di tutti 1 danni.
Distinti saluti.
Avv. Eugénio Chionna Avv. Marl mola
\Dk)u-v:L
per conferma e ratifica
PELUSO AN NUN ZIATA %
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SIN. N. 923266173 DEL 13/8/2013 {NS. RIF. 141/AR/13)

Oggetto: SIN. N. 923266173 DEL 13/8/2013 (NS.M RIF. 141/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 15/11/2013 8.25 ’

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <fﬁai|cld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegatc la richiesta di
risarcimento danni, ns. prot. 17645 del 29/10/2013, formulata dall'Avv. Maria G.
Dimola per contc della Sig.ra Peluso Annunziata.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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’UFFICIALE REGPONSABILE Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
Sez. INFOR o c/o it TRIBUNALE di TARANTO
(Ten. Cosimo DI 0) SEDE

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

In data 13.08.2013 alle ore 14,25 quest’ Ufficio, ha acquisito Ia seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

i Zﬁ;l?.ﬁ’&'ﬁ’"&iﬁi‘fﬂﬂﬁﬂiﬁﬁEAZ‘S'.I'NI&R@}-@GNBFIQNE?KME!EME@J T
Ore 14,25 del giorno 13.08.2013 in Taranto, sullé via C; Battisti, dll’intérsezione coﬁ la via
Rondinelli; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato

manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.
e et SVEICOEREPERSONE COINVORTHEERIE et

A) Autoveicolo: Ford Fiesta tg. DR 116 KN immatricolato nell’anno 2008
assicurazione: Axa pol. nr. 060056076 scad. 15.01.2014

conducente e proprietaria: Lionetti Anna Rita nata a Taranto in data 06.08.1963 ed ivi
residente alla via Canale di Sicilia nr. 2/C, munita di patente di guida catg. AB nr. U19757042L

rilasciata dalla U.C.O. in data 20.05.2011
trasportati: Antonaci Claudia nata a Roma in data 24.12.1996; Simone Matteo nato a Taranto

in data 07.01.1996

B) Autobus: Breda Menarini tg. DW 783 TR immatricolato nell’anno 98.
assicurazione: Allianz pol. nr. 59497074 scad. 31.03.2014
conducente: Pappadd Giancosimo Damiano nato a Lizzano (TA) in data 27.07.1974 ed ivi
residente alla via Marche nr. 3, munito di gaiente di guida catg. D-E nr. rilasciata dalla M.CT.C
di Taranto in data 18.07.1996 — (C.A.P. tipo KB nr-8011081) - C.Q,C. nr. TA Q 009642V con
scad. In data 09.09.2013
proprietario: Amat spa con sede in Taranto alla via C. Battisti nr. 657 :
trasportati: Rivizzigno Maurizio nato a Taranto in data 23.02.19064 ed ivi residente alla via T.
Livio nr.31: Mazzini Andrea nato a Taranto in data 14.05.1981 ed ivi residente alla via P.
Amedeo nr.314; Peluso Annunziata nata 2 Taranto in data 28.10.1961 ed tvi residente alla via

Zara nr.2




Citta di Taranto :
CORPO DI POLIZIA MUNICIPA ,.
Ufficio Infarrumsttca Stradale

Per ttitto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le partl ne facevano
alcuna menzione.

_ Ford Fiesta: rottura del gruppo ottico sinistro, del semiasse ruota anteriore sinistro e del paraurti

anteriore sinistro, ammaccatura del parafango ed arco parafango anteriore sinistro, lieve
deformazione del cofano.anteriore striature dello spigolo paraurti anteriore. sinistro.
Bus: roftura del cantonale paraurt1 anteriore destro, gruppo ottico destro-

%1” :
1 sinistro si verificava sulla via Rondmelh nei pressi della via C. Battisti. La via Rondinelli ¢ arteria
a senso unico di marcia da Sud a Nord con doppia linea longitudinale continua che forma due corsie
di marcia in direzione ponte Punta Penna e centro cittd. [a carreggiata, all’intersezione con la via C.
Battisti, présenta un’isola spart1tratﬁco rialzata, contornata da isola zebrata a raso che suddivide il
traffico veicolare proveniente dalla via C. Battisti.

All'arrivo degli scriventi, il bus urbano si rilevava nella corsia sinistra della via Rondinelli
parallelamente all’asse stradale e con il frontale rivolto verso Nord; la Ford Fiesta si evidenziava in
posizione obliqua, a cavallo dell’isola spartitraftico a raso e con il frontale rivolto verso Nord/Ovest.
Lo spigolo anteriore sinistro della vettura si rilevava di poco distante dalla fiancata centrale destra del
bus urbano. Sul piano stradale si notava una breve traccia di scarrocciamento di circa mt. 050
impressa dal pneumatico sinistro della vettura di seguito alla collisione e a circa mt. 2.70 dallo stesso.

G DN AMIES DEESINISTROREHR

Da quanto sopra descritto, dall@llchmramom delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica
dell’evento si & cosi sviluppata: = ==
La Sig.ra Lionetti Anna Rita alla guida dell’aiuto Ford Fiesta, proveniente dalla via C. Battisti e dalla
periferia della citt, si immetteva in fase di svolta a destra sulla via Roadinelli. Bopo aver ultimato
'arco curvilineo, proseguiva nella marcia superando I’isola spartitraffico centrale rialzata e giunta
all’altezza dell’isola zebrata a raso, si spostava verso sinistra ponendosi a cavallo della segnaletica
orizzontale. Nel porre in atto tale errata manovra, con [’intente di incanalarsi nella corsia sinistra
dell’arteria, veniva In collisione con il bus antagonista che sopraggiungeva da tergo e da sinistra,
Nella fase antecedente I’zvento il sig. Pappada, alla guida del mezzo pubblico, provemiente dal centro
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE-
Ufficio Infortunistica Stradale

citta, dopo aver percorso la via C. Batfisti, si immetteva con manovra di svolta a sinistra sulla via
Rondinelli. Dopo aver percorso un breve tratto, vedeva porsi da destra sulla propria traiettoria di
marcia il veicolo antagonista proveniente da destra. All’evento, come dichiarato, pur deviando la

propria direzione verso sinistra, non riusciva ad evitare la collisione che avveniva tra il frontale

destro del bus urbano e lo spigolo anteriore sinistro della Ford Fiesta. A seguito dell’ urto,
quest’ultimo veicolo veniva scarrocciato di poco in avanti sulla direttrice del bus e nell’occasione

lasciava la traccia descritta precedentemente. Nella circostanza la sig.ra Lionetti riportava le lesioni
come da referto medico.

Alla Sig.ra Lionetti Anna Rita. veniva elevato verbale di contestazione nr, 08221 ai sensi dell’Art.
40 e 146/2° Comma del C.d.S.

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal V. Bng diP.L. La
Gioia Marcello, dai Brig. Bozzo Manlio e Ferrarese Angelo

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non é pervenuta alcuna quere

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
o Referto medico nr.061738;

¢ Copia delle dichiarazioni delle partl
¢ Copia reperti fotografici or. 12
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ISPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA:
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COINVOLTA MEL SINISTRO
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Al Comande di Polizia Municipale
Piazzate Dante, 975 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di attiin possesspetiel Comande di polizia munjcipale |

. Si ngsegnt a P{jﬂ" E;‘T:._\“_‘“‘

o py (Comne di Taranto Servizio/Ufficio: J;’fL_i',."""‘. LTI

o 7 polizialocale Sy,

N REGISTRO UFFICIALE _
0025632 - 13/02/2014 |
o - INGRESSQ- - —
jo sottoscrittod Pac(2e <ArRLD . natojd 2 TARAMTS |

Ao //M(g; e residente a TAkANTO inVia LAGe HAGG/oxcs 743/(.."
Ly RuaLitat 7 DifenbsuTe ADDENS AL UFFCle Sliiisvel AMAT 574

chiedo copia del seguente atto:

L

[]  accertamento CONrAYVERZIONAIE Ml .viueneeinierinnns del i " (spese: €.2,50)

ﬁ/ rapporto incidente stradale deir.’.‘.?/?a.{é‘?f(.??.via' ROMDINE (L oo,

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

L] BHION o TR TP PO PPP

ner i} seguente interesse giuridico: ... 70 T ST TR L

+ Richiedo che la consegna awenga:Ma mano -

[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato {aggiunta spese: €.5,10).

+  Prendo atto della sommsa prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo 1) relativo versamenio /M in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a; Servizio Eeonomato Comune Taranto, occorrente per l'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dej responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.ML _

»  Tsibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nullz-osta
deliz Autorita Giudiziaria. QOuale avvoeato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richigsta
procura alla difesa o delegs dell’interessato difeso o ranpresentatc.

Ty i =2/ 5T

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

Verificato documenio CAGIA N (BEMTITA . /A‘ ’ &8 2580 4 corso«dl validitd,
T

(1! presente_fuc-simile & disponibile sul site internet del Comunz: b, Comune Taranto.it)

(spziv per 1'ufficio di p.m. jitaressato)
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 accongente al rilascio di copia della documentazione nete formalita richisste.

il richiedente, p.r. —{data:) e Il caposervizioseapoufflicio
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L’UFFICIALE RESPONSABILE Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
Sez. INFOR ¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
{Ten. Cosimo D1 0) SEDE
19 NQY. 2013
Prot. nr. hOS b PG ae
RELAZIONE

(Art. 11 Comma 1°d. Igs. nr.2 74 del 28 Agosto 2000 )

[n data 13.08.2013 alle ore 14,25 quest’ Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

BT ORA DATAE

Ore 14,25 del giomo 13.08.2013 in Taranto, sulla via C. Battisti, all’intersezione con la via
Rondinelli; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico neila norma.

R AR
S s

A) Autoveicolo: Ford Fiesta tg. DR 116 KN immatricolato nell’anno 2008
assicurazione: Axa pol. nr. 060056076 scad. 15.01.2014

conducente e proprietaria: Lionetti Anna Rita nata a Taranto in data 06.08.1963 ed ivi
residente alla via Canale di Sicilia nr. 2/C, munita di patente di guida catg. AB nr. U19757042L
rilasciata dalla U.C.O. in data 20.05.2011

trasportati; Antonaci Claudia nata a Roma in data 24.12.1996; Simone Matteo nato a Taranto
in data 07.01.1996

B) Autobus: Breda Menarini tg. DW 783 TR immatricolato nell’anno 98.
assicurazione: Allianz pol. nr. 59497074 scad. 31.03.2014
conducente: Pappada Giancosimo Damiano nato a Lizzano (TA) in data 27.07.1974 ed ivi
residente alla via Marche nr. 3, munito di patente di guida catg. D-E nr. rilasciata dalla M.C.T.C
di Taranto in data 18.07.1996 — (C.A.P. tipo KB nr. 8011081) - C.Q,C. ar. TA Q 009642V con
scad. In data 09.09.2013
proprietario; Amat spa con sede in Taranto alla via C. Battisti nr. 657
trasportati: Rivizzigno Maurizio nato a ‘Taranto in data 23.02.19064 ed ivi residente alla via T.
Livio nr.31; Mazzini Andrea nato a Taranto in data 14.05.1981 ed ivi residente alla via P.
Amedeo nr.3t4; Peluso Annunziata nata a Taranto in data 28.10.1961 ed ivi residente alla via
Zaranr.2




Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIP:
Ulfficio Infortunistica Stradale

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

~ Ford Fiesta: rottura del gruppo ottico sinistro, del semiasse ruota anteriore sinistro e del paraurti
anteriore sinistro, ammaccatura del parafango ed arco parafange anteriore sinistro, lleve
deformazione del cofano anteriore striature dello spigolo paraurti anteriore sinistro.
Bus: rottura del cantonale paraurti anteriore destro, gruppo ottico destro

[ sinistro si verificava sulla via Rondinelli nei pressi della via C. Battisti. La via Rondinelli ¢ arteria
a senso unico di marcia da Sud a Nord con doppia linea longitudinale continua che forma due corsie
di marcia in direzione ponte Punta Penna e centro cittd. La carreggiata, all’intersezione con la via C.
Battisti, presenta un’isola spartitraffico rialzata, contornata da isola zebrata a raso che suddivide il
traffico veicolare proveniente dalla via C. Battisti.

AlParrivo degli scriventi, il bus urbano si rilevava nella corsia sinistra della via Rondinelli
parallelamente all’asse stradale e con il frontale rivolto verso Nord; la Ford Fiesta si evidenziava in
posizione obliqua, a cavallo dell’isola spartitratfico a raso e con il frontale rivolto verso Nord/Ovest.
Lo spigolo anteriore sinistro della vettura si rilevava di poco distante dalla tiancata centrale destra del
bus urbano. Sul piano stradale si notava una breve traccia di scarrocciamento di circa mt. 050
impressa dal pneumatico sinistro della vettura di seguito alla collisione € a circa mf. 2.70 dallo stesso.

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica
dell’evento si € cosi sviluppata:
La Sig.ra Lionetti Anna Rita alla guida dell’aiuto Ford Fiesta, proveniente dalla via C. Battisti ¢ dalla
periferia della citta, si immetteva in fase di svolta a destra sulla via Roadinelli. Dopo aver ultimato
I’arco curvilineo, proseguiva nella marcia superando ’isola spartitraffico centrale rialzata e giunta
all’altezza dell’isola zebrata a raso, si spostava verso sinistra ponendosi a cavallo della segnaletica
orizzontale. Nel porre in atto tale errata manovra, con ’intento di incanalarsi nella corsia sinistra
dell’arteria, veniva in collisione con il bus antagonista che sopraggiungeva da tergo e da sinistra.
Nelia fase antecedente I’evento il sig. Pappada, alla guida del mezzo pubblico, proveniente dal centro

-~
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citta, dopo aver percorso la via C. Battisti, si immetteva con manovra di svolta a sinistra sulla via
Rondinelli. Dopo aver percorso un breve tratto, vedeva porsi da destra sulla propria traiettoria di
marcia il veicolo antagonista proveniente da destra. All’evento, come dichiarato, pur deviando la
propria direzione verso sinistra, non riusciva ad evitare la collisione che avveniva tra il frontale
destro del bus urbano e lo spigolo anteriore sinistro della Ford Fiesta. A seguito dell'urto,
quest’ultimo veicolo veniva scarrocciato di poco in avanti sulla direttrice del bus e nell’occasione
lasciava la traccia descritta precedentemente. Nella circostanza la sig.ra Lionetti riportava le lesioni
come da referto medico.

o Alla Sig.ra Lionetti Anna Rita. veniva elevato verbale di contestazione nr. 08221 ai sensi dell’Art.
40 e 146/2° Comma del C.d.S.

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal V. Brig. di P.L. La
Gioia Marcello, dai Brig. Bozzo Manlio e Ferrarese Angelo

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

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

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
o Referto medico nr.061738; ,
e Copia delle dichiarazioni delle parti;
¢ Copia reperti fotografici nr. 12

0 Utficfale{Responsabile
n. Cogimg Di Giacomo
N | A
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ASL: TA

y 1sTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)

4 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

71 ps/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <P55>
SALA VISITA:

1

REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA

SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA

-S ED E -
ACCETTAZIONE: 13/08/2013 15:36

SENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 061738

SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO

ENTIFICATIVO: LNTNRT63M46L049H ASSISTITO: LIONETTI ANNA RITA
lTA NASCITA: 06/08/1963 NATO/A A! 073027 TARANTO

SSO: F FASCIA ETA":

TTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA

SIDENTE A! 073027 TARANTO VIA: VIA CANALE DI SICILIA 2C
‘SIDENZA AGGIORNATA! VIA:

MICILIO: VIA:

MICILIO AGGIORNATO: VIA:

ELLO DI ISTRUZIONE:

‘;GIUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE
‘CETTAZIONE

DALITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) OPERATORE!: ZZZFNC74T64L049D-ZIZZA FRANCESCA
TIZIANA

AUMATISMO: INFORTUNIC IN ITINERE
AMNESI: TRAUMA IN ITINERE

AMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
i parametri vitali non acquisiti in fase di accettazione

IAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO
i - . A

TTVO DELL'ACCESSO

HBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

?UMA' INFORTUNIO IN ITINERE

tA EORA EVENTO:  13/08/2013 14.20
CRIZIONE: INCIDENTE STRADALE IN AUTO

incidente non acquisiti

._'STAZIONI EROGATE

ITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

BILIMENTO: STABILIMENTO TARANTQ

ARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5>

DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.74
3/08/2013 16.17 897 - VISITA GENERALE

1 H
t

gTUTO OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
BILIMENTO:

STABILIMENTO TARANTO

ARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD> !
JATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q. TA
3/08/2013 16.13 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI CRANIO PER ZIGOMOSX 1
ToaianE o . e TR A R N AR T S

iAuTA': DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTQ AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 13/08/2013 16:55
%ummzmma FRODOTTA PER: INAIL

¥
b -
f.
!
;

SyepipaTG L 10/08/2013
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Pagina
ASL: TA
‘ ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)
A STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONF E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA:
4 1,
REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA |
SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
-S ED
ENTIFICATIVO ACCESSQ: 2013- 061738 ACCETTAZIONE: 13/08/2013 15:36
EISPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA:
OGNOSI RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSI: 5

GNOSI DI DIMISSIONE: DISTORSIONE E DISTRAZIONE DEL COLLO

‘QSCRIZIONE AGGIUNTIVA: CONTUSIONE EMIVOLTO §X

BAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: RIPOSQ, GHIACCIO PER 30 M PER 3 DIE. FANS E MIORILASSANTI AL BISOGNO

'RE NOTIZIE:

IL MEDICO
{ES?ERTINO EMILIA

U

SrAMPATG 136872012




CORPO Di POLIZIA MUNICIPALE

A
TARANTO w

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

A ~
ISTITR 2.

& presente il sig.... ... U QAJ; ..... cu;.b& .................................
identificato @ MeZZ0o ......q.cocociqemammeezed- e
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- COINVOLTA NEL SINISTRO /[ :
Lamo O A2, addi: A2 qel mese di.__. Aap 5PO I
alle ore /1&?.‘5 in Ibéalité-_-‘__f_\_)_f__f_ké‘;‘__i__?f?rlj{ NSl i
avanti a'noi sottoscritti Utficiali / Agenti di PG&‘G%O'E%O ______ ' ‘

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSQ

'CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
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Al Comando di Pelizia Muonicipale
; Piazzale Dante, 978 74100 TARANTO

AModulo per richiesta di copia di atti in possessplgl
. . Si assegni a
o, Commune di Taranto Servizio/LFicio:
4 Polizialocale
N. REGISTRO UEFICIALE _
0025632 - 13/02/2014 |
o . RESSO-— - 1
S’pagi ', INGRESS |
lo sottoscrittoj PacLido <ARLo , natoj a TARAMT S y
- Ao /4'//53 e residente a TARANMNTO inVia LAGo MHAGGioxs 43/ <

W RuALITA DY DifembsvTe ADDeTs Aol \OUEFClo SiiSvel AlAat S/

chiedo copta del seguente atto:

[]  accerlamento cONtravvenzionale Nr.........ocoivrennnss del iin (spese: €. 2,50}

X rapporto incidente stradale dei./..{.‘é.?a./..z.‘?f(.s.via' ROUDINE LL. ( /

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

(] IO PR e TP PR

per i) seguente interesse giuridico:

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

«  Richiedo che la consegna avvenga: > a mano -
[ 1tramite R.R, ali’indirizze su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

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

»  Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
delta Autorita Giudiziaria. Quale avvoeate o rappresentante, allege inolfre per gualsiasi richiesta
proeura alla difess o deleza dell’interessato difese o rappresentato.

Verificate documento CAGR A CDEMTITA 5, /A'O 8232580 in corso di validitd.

(11 presente foc-simile & disponibile sul sito infernet del Comune: wwiv. Comune, Taranio. i)

{(spnzio per ulficie di p.m, interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’ interesse giuridico espresse,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia deila documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

[ ] si acconsente al rilascio di copia della documentdzione nelie formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) e Il caposervizio /caponfficio
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Taranto, i 0201C 2013

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

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

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell'Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C. .
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 13/08/2013
a Taranto in Via Mario Rondinelli, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato
DW782TR e ci risulta che la Sig.ra Peluso Annunziata riportava lesioni,

CHIEDE

l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 4054/PG del 18/11/2013, redatto dal personale della Polizia Municipale di

‘w-._u._.,...._-.___......:I.'aranto.l....._ [P [ —

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa. .

Con Osservanza.

IL PRE TE
<7 ('(% _ Dott. France alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO D]ELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. 26:"0 ’15 Mod. 21 Bis / M

{
pm.or. DRV SCUI VISTO: si autorizza
10 GEN. 204

Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Tt m‘*_.; v :
it
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

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

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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita rell’Arec di Toranto o, smiceRt T
q Taranto, li 02 DIC 7013
Prot. n/{ 55 ! UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

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

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 13/08/2013
a Taranto in Via Mario Rondinelli, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato
DW782TR e ci risulta che la Sig.ra Peluso Annunziata riportava lesioni,

CHIEDE

l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 4054/PG del 18/11/2013, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto. :

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

Con Osservanza.
IL PRE TE

[% Dott. France alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

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

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it «e-mail; omat@pec.amat. ta_it

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

pag. 1
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Allianz

Centro liquidazione danni ! Taranto 26/03/2014
Via Acclavio, 2 ~74100 TARANTO :
Tel 099/4558111 Fax 099/4521309 Spettabile

ricevimento pubblico: ' DIREZIONE AMMINISTRATIVA
lunedi martedi e gioved| dalie ore 9 alle ore 12 ; PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
ricevimento telefonico: ° UFFICIO AZIONI DI RIVALSA

dal lunedi al venerdi daije ore 9 alle’12 :Egg%ﬁg;NTo

lupedi martedi giovedi dalle ore 15 alle 17

‘ansa' &L . C.é.: VIA MAIL AMAT SPA

P Oggetto: six 923266173.041 del 13/8/2013 i
Vs.rif.prot 75058 del 17£10/2013 i

1

IR

Con riferimenta al sinistrain oggetto comunichiamo seppur spiacenti] di non poter effettuare alcun pagamento.

. - ; o . o
Infatti quanto richiesto attiene all'assistenza fornita a seguito di incidahte stradale.

k|

Questa prestazione, rientra tra quelle rimborsate dal contributo al SSN; previsto sul premio relativo alle polizze rea.

A disposizione per ogni ulteriore éventuale chiarimente, 'occasione é;bradita per inviare distinti saluti.

i
|
|

~AhRAL

Aziela peria mabihia nollacea di Taranto

10 MR 2011
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oo

525 Aok { Lontrat

M Commercian | ki
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Allianz S.p.A. Uffici: Ischitia all'Atbo rmprese
Sede legale . Milano 20122 - Corso Italia, 23 di gssicurazione 1, 1.00152
Largo Uge trneri, 1 - 34123 Trieste Yoring 10121 - Via Vittorio Alfier], 22 Capogruppa del gruppo assicurativo
Teiefono +35 040 7781.111 “Trieste 34123 - Largo Ugo Imneri, 1 Afianz, 1scritto all'Albe gruppi
Fax +39040 7781.311 CF, P, IVA e Registro irnpresd asdicurativin, 018
i Trieste n. 05032630963 S¢hieta controllata, trarnute

www.allianz.it
-Capizale socisle euro 403.000.000 iv. ALLF. S.0A, da Allianz SE - Monaco




" Oggetto: 01.923266173.041 7
: .Mlttente ‘Raele Domenico <Domenlco .Raele@allianz.it>

" Data: 26/03/2014 8.32

12

: ,“!.Ee"r’\“/‘cjét'ré’“dhportuna conoscenza. .

A: sinistfiarat <sm|strlamat@amat ta.1t>
""'cazronl 'Sific*<Comuni

iSifio@allianz:it>* -

" RIE AMAT 141/AR/3

- Cordialita~,

uDomemco_, aele
—Centro L[qU|daz|one Danni - Taranto. _ ., .. .

- Smlstrl
-;'Alllanz Spa_
‘Tel. +39 099 4558111
‘Emall domenlco raele@allianz.it

P -Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consMer the
-env:ronment before printing this e-mail. :

Le informazioni contenute in questo messaggxo e gli eventuali allegatl (il

"Messagglo) si intendono inviate a uno o "piu’ specifici destinatari. il
contenuto del Messaggio puo’ essére conﬂdenzmle riservato e comunque
protetto daIIa leggé applicabile. Se hon siete i destmatan del Messaggio,

siete pregatl di informare lmmedlatamente il mittente, cancellate questo

Messagglo non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

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

| messaggi di posta elettronica non bno sicuri, e sono soggetti -ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici osoggettl

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo’ essere

in- aleun modo considerato responsabile per queste evenienze. I mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica. r

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message"} is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
It you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,

26/03/2014 5.04
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delete the Message and do: not dlsclose dlstnbute or cepy |t to any thrrd
party or-otherwise useithe’ Message T SRR

The ‘Message “has business character and not prlvate andlor lndl\ndual
“'character. Your reply to the Message could ‘be disclosed to the sender entity,
-according to-and.in respect.of its internal rules, under.the.applicable:laws
uregulatlons orintérnal poI}CIes Any p,‘bllcatlon, Ase-or- cwculatron oft eg- .

e Message both total and’ partlal haveto be: preweusly authorized.

5

- Eléctronic messages are not secure or error free and can contaln viruses or
-may be.delayed, and the sender is not liable for-any-of these- occurrences.
The sender reserves the fnght to momtor ‘record and retaln e]ectronlc
messages o R R

I Ut __:-_‘..; i S O NV

- —Alggati: - ‘ -
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- AMATpdf

26/03/2014 904



SINISTRO DEL 13/08/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 13/08/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000102 - AMAT
SPA (DW782TR) / LIONETTI ANNA (DR116KN) + 1 - NS. RIF. 141/AR/13

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

Data: 20/08/2013 18.38

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

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

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

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SFA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamatfamat.ta.it

—Allegati:

141AR13.PDF 153 KB

20/08/2013 18.38



