ctRTir
F eouz "o
(+] %i\

o FI5G

n

¢
-]

R’ N . ¥ 5p.A
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 1200ARM3 | 06/07/2013 | | o088 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 [TARANTO - PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE | | |
: DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| , [ 534 | CX 238 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
132780 [DE VITTORIA ] ANGELO | | DVTNGL71M12L048E y
COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 12-08-71 ][ 12-12-2005 | [TARANTO || 74121 |

COMICILIO TiPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CARLOBORROMEON.9 | DK |/ U17032585M || U.C.O. || 01/02/2006 ||  03/05/2018 " |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT H UNC H TA 370259 ‘ WNITTI COSIMO (Ta, 17/6/53) J ‘TARANTO |

. VIA{PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|VIA A . VOLTAN.80 | |M|LANO ASS.NI Pol. 3234500316665 Sc. 01/09/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
INITT! GIUSEPPE (Ta, 5/2/46) ||VIA TEATRO MASSIMO ED. 1 SC. A ||STATTE (TA) ]
| 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO . |
|
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

| . | |
DATI RELATIV] Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | i | il

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | I

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA I

TESTIMON!I . .
GIANNOTTA MAURIZIO ALLA GUIDA DEL BUS 559

JEHA Qp
LY

o

A+ . [ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SNM S A Lo | |




N°? SINISTRO

120/AR/M3
Azienda per la Mobilitd neﬂ;Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

T -
— OLlL= Oxec O 5=+

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI ALLA CORROZZERIA VICINANZE RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LATO ANTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE, ALLA GUIDA DEL BUS 534, MI SPOSTAVO (VUOTO) DAL LATO DELLA
CHIESA VERSO L'ALTRO LATO DELLA PIAZZA PER AVVICINARMI ALLA PALINA DI FERMATA DELLA LINEA 3 PER
EFFETTUARE LA PARTENZA DELLA CORSA DELLE ORE 06.48.

IN TALE CIRCOSTANZA, MENTRE EFFETTUAVO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA DE AMICIS ARRIVAVA IL COLLEGA
GIANNOTTA MAURIZIO ALLA GUIDA DEL BUS N. 559 IL QUALE S| FERMAVA PER FARMI SVOLTARE.

COME IMPEGNAVO L'INCROCIO SENTIVO Il: RUMCRE D'URTO, E GIRANDO LO SGUARDO SUL LATO SINISTRO NOTAVO CHE
UNA FIAT UNO DI COLORE GRIGIO Mi ERA VENUTA ADDOSSO SUL LATO ANTERIORE SINISTRO NELLE VICINANZE DELLA
RUQTA.

L'UOMO ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA IMPEGNAVA CONTRO MANO LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA.

SUL LUOGO DELL'INCIDENTE INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO }O Sl ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— T Capo jio o Conducente
_ | (oo 817/ B0r (RN Aq/{o
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N° SINISTRO

120/AR/13
i = 2 Sp.A
Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

H | ] ] s
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI ALLA CORROZZERIA VICINANZE RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LATO ANTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE, ALLA GUIDA DEL BUS 534, Ml SPOSTAVO (VUOTO) DAL LATO DELLA|
CHIESA VERSO L'ALTRO LATO DELLA PIAZZA PER AVVICINARMI ALLA PALINA DI FERMATA DELLA LINEA 3 PER
EFFETTUARE LA PARTENZA DELLA CORSA DELLE ORE 06.49.

IN TALE CIRCOSTANZA, MENTRE EFFETTUAVO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA DE AMICIS ARRIVAVA IL COLLEGA
GIANNOTTA MAURIZIO ALLA GUIDA DEL BUS N. 559 [L QUALE S| FERMAVA PER FARMI SVOLTARE.

COME IMPEGNAVO L'INCROCIO SENTIVO IL RUMORE D'URTO, E GIRANDO LO SGUARDO SUL LATO SINISTRO NOTAVO CHE
UNA FIAT UNO DI COLORE GRIGIO MI ERA VENUTA ADDOSSO SUL LATO ANTERICRE SINISTRO NELLE VICINANZE DELLA
RUOTA.

L'UOMO ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA IMPEGNAVA CONTRO MANO LA CORSIA OPPOSTA D! MARCIA.

SUL LUOGO DELL'INCIDENTE INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
(_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O8I ONO | ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 120/AR/M3 H 06/07/2013 | [ 06.55 \ | DENUNCIA AGENTE J

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i | 3 TARANTO - PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE || |

DIREZIONE ' N® SOCIALE TARGA AU'I-'OBUS
| 584 | OX238XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 132780 ||DE VITTORIA | ANGELO ] 1 DVTNGL71M12L049E |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
- [TARANTO || 12-0871 ][ 12-12-2005 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA CARLO BORROMEON.9 [ DK ][ U17032555M || ~U.C.O. [ 01/02/2006 |  03/05/2018 |

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 MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || UNO || TA370259 | NITTI COSIMO (Ta, 17/6/53) | TARANTO |

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIAA. VOLTA N.80 | IMILANO ASS.NI Pol. 3234500316665 Sc. 01/09/2013 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
INITTI GIUSEPPE (Ta, 5/2/46) |VJA TEATRO MASSIMO ED. 1 SC. A ||STATTE (TA) |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

1l i | | ]

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L | || | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

| I |

4° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI ,
GIANNOTTA MAURIZIO ALLA GUIDA DEL BUS 559

|[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azlenda per la Mobilitd nell‘Area df Taranto T, SINCERT Fon o g

Taranto, li (7 z3

Egr. Sig. ‘

DE VITTORIA ANGELO
VIA CARLO BORROMEO N. 9

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 120/AR/13 del 06/07/2013

[l giorno 06/07/2013, il bus n® 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'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 )
o
< e

‘RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li & % 7/ 13

N (G, 47/6

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



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023
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SEZIONE “A” Azienda per la Mobmta nellArea di Taranto TS
CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N°S5% DATA Op OF- 2oA3
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

‘Orario dI partenza

Orario di arrivo

Linea
[ ]

4

o
o

LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLOD)

Orarilo

Localitd

Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto % smcent CIITG

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";&L TURNO DISERVIZIONn®___ TURNO DI SERVIZIO n°£i
¢ : -

DALLE ORE_ 9D - ©35 DALLEOREI* 8 DALLE ORE =% é 13 5

aueore LM -SF aeore (LG8 aueore & 54

LINEA # LINEA 3— LINEA ﬁ_

RATOREDI E
CONTROLLI Hiizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turne
Indicatori di Hinea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impfanto llluminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE Lucil Interne NE NE
Strumentazlone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rampivetro
di sicurezza M M dl sicurezza P Mo M di sicurezza P M M
Sigilli manlélla usclta Stgilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita
dl sicurezza M M di sicurezza M M dlgslcurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglateri Regolamento viaggiatori
Interno bus M M interno bus M M Interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Clntura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dl slcurezza

(portator! di Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente [ M = Mancante INS = Insufficiente

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

n® del :

al dentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO . ﬂ" / orem@
ﬁmﬁm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIC RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE

¥ S.p.A.

Azienda per Ia Mobihta neil Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
{(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
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TURNO DI SERVIZIO n°_% TURNO DI SERVIZIO n°M,)_ TURNO DI SERVIZIO n®
.
paLEORE._ bt 95 pALLE ORE_A, 2 DALLE OREﬁ;{?_
L1

aveore MY ALLE ORE _/Lii aueore 407
LINEA Ji L FEA % J—

FIRMA OPERATCORE DI ESERCIZIO \ T E DI ESERCIZIO PERATORE DI ESE EIZI0

JLTo A A,
[V A

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)} Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turho (Barrare la voce che ricorre)| Turnmo | Turne
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 Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto [l'uminazione NE NE
Lug Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di berdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE, NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglla usclta
dlgslcurezza M M di sicurezza M M dlgsicurezza5| M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
mtgrno bus M M Intgrno bus 99 M M intgmo 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 di sicurezza Cintura di sicurezza
(portator! di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handicap) NE NE

ME = Non Efficiente

| M = Mancante

l INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Are
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.SINISTRO DEL 06/07/2013 A POL. RCV N, 0000059497074/0000...

Ay

Oggetto: SINISTRO DEL 06/07/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000050 - AMAT
SPA (CX238XG) / NITTI COSIMO (TA370259) - NS. RIF. 120/AR/13

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

Data: 18/07/2013 20.08

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcid123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistre in oggetto trasmettiamo in allegato la dichiarazione
testimeniale rilasciata in data 16/07/2013 dal Sig. Giannotta Maurizio.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 09/07/2013 17.31, Sinistri ha scritto:
Si traiggtte in allegato la denuncia di sinistrc indicato in oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ail 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.

UFEFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

120AR13.giannotta maurizio.PDF - 209 KB

1dil e 18/07/2013 20.08



DICHIARAZ|ONE TESTIMONIALE

Il sottoscritte Giannotta Maurizio nato a Taranto il 11/02/1972 e ivi residente a Taranto in Piazza Sandro
Petrini n.18 {C.F. GNNMRZ72B11L049U) sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

giorno 06/07/2013 alle ore 06.55 circa, mentre ero alla guida del bus Amat n. 559 targato DG437BF e
percorrevo Piazza Gesli Divin Lavoratore con direzione Via De Amicis, mi fermavo al centro della Piazza per
far svoltare il bus Amat n. 534 targato CX238XG condotto dal collega De Vittoria Angelo che doveva passare
dall’altro lato della Piazza per posizionarsi al punto di fermata ed effettuare la partenza della corsa di linea
3 delle ore 06.49.

All'orario suindicato propric mentre il bus Amat n.534 effettuava la manovra di svolta, veniva urtato sul
lato anteriore sinistro dall’autovettura FIAT UNO targata TA/370259 il cui conducente, mi sorpassava dalla
sinistra invadendo la corsia opposta di marcia (contromano).

Avendo assistito in diretta all'incidente, pigiavo prontamente il pulsante VEDR per la registrazione delle
immagini. Inoltre, subito dopo I'incidente scattavo dal mio cellulare alcune foto sulla posizione dei mezzi
post-urto dalle quali si evince inequivocabilmente che I'autovettura invadeva contromano la corsia opposta
di marcia.

Poiché alle ore 07.08 dovevo iniziare la corsa di linea 3, andavo via dal luogo dell’incidente,
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 16/07/2013

W%«%%
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Piazza Gesu Divino Lavoratore - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...
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1dil 27/08/2013 10.34




SOMUNE DI TARANIL NCoiedA?

COMANDOD PUUZlA MUNICIPALE

Lo presente copia, compo
sta di n°_¢ G facciate

& conforme all’ originale AMAT s.p.a. - Fmtoz 5)?)
Prot. W

Taranto. §f '322130’i£——“ (e E}el-. 12 AG0. 2013

LusFIC ‘ ' ' P PRESIOENTE 0
Sez. IN} %?N%iu : S DG DRETIORE GENERALE; 3
. (Ten. Cosithp DYGACOMO) . DA DIRE'ITOREAWIMSTRATNO O

DT DRETICRETECNCO | OO
Ve ESERC!ZIOMOV!MENTOI O

UAG AFFAR)GEN PR/SNSTRI
A ACOUIST/CONTRATI S
IC CONVGILTABLANCO] =

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE " %‘Q[E*Cj‘mmgmg

UT TECKXO a
TARANTO _ WlPT FRODOTT TRAFF a
‘ WRG RAGIONERIIECINOMAD O3

10 SWFQUAIE | . /1 D0

O

..PRONTUARIO

PER GL! ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI |

Nr .. 50@ bdatla incidénte OG Q\:( QJQ/(- % :
o orario comunicazioln_el c.0. Qi go &
: "

orario intervento @ ‘i [4 :

PP T T T PR ol e

Incidente con soli danni a eo‘se-E/ rilievi planimetrici (]

- con feriti. (] ~ fotografici =

mortale [] ' | :

ACCERTATORI

Quaiifica ~ Cogrnome - - ~ Nome’

| \é@w GAOITAY 2 AORAQAo [ FnaceElen ‘

SR IS PN EC LA (Al
. - \ ' X N

NG




orario presunto Via [a

S\il/f)‘,}o interseziohg [b]

Strada [a]: /gsjeftilinéo L] curva [] pendenza
: [] unica carreggiata D_ a senso unico di marcia
he ol 1 a doppio senso di marcia
~" -~ [ a due carreggiate separate T
|1 a piu carreggiate separate _
pavimentazione: [~ asfalto/bitume ] sterrato L altro oo
Strada {b]: /Df rettilineo [ curva- O pendenza

[ unica carreggiata L a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
i__ a pil carreggiate separate
pavimentazione: .. asfalto/bitume [} sterrato [aitro......o......

Fondo stradale
_E/asciutto Ll bagnato | "] sdrucciolevole (motivo): ...................

\T\empo
lé\/sereno ] nuvoloso ! pioggia [ neve {1 vento forte

Condizioni di luminosita
‘[l Diurna, luce normale [ 1 Notturna, illuminazione inesistente
-Diurna, luce abbagliante 1 Notturna, illuminazione insufficiente
" Notturna, illuminazione discreta
| Notturna, illuminazione tbuona
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VEICOLO ﬂ Tpo' DIOVE ‘C’OLOJ marcar VA J
modelloi ORSAY, J targal/\A 270 I35} stato ]
tela:or - | cilindrata ::I tara in g. :I

colore “ potenza max Kw E:] tipo frenol
|mmatnco|a2|one - ultima rewsmne@ e5|to| e G? LART |

annotaznom _________________________________ e eemee e meemeamme e

-.-Assicurazione HiLAuQ

-.-..-,__-_-__-‘._...--‘-...-----__--..._._-.--_-_..--..__.--..--h-,
3 e R e

ool on. [BIBR50031 68665 | qu[A0 AN ali- oA

proprietario |_&) UT1{ CO R KO |
natoal “LADNAOND JiulA%-06-832 |
residente |\ AN A LTO | ' ]
via A VOLTA [ X0 ]
conducentel M1\ T GG eek |
natoal L AONAOVLTD | ilLRA-O¢- /lg!q@
tesidente L A TATTER  C(TA) | |

va [ TEATOO WAL %weo ©ok ] [RCA |
titolare d|| \ A'—EU tE: ] cat.l 6 [ nr_ﬁqA :2‘{ 26 Sk % N I
rilasciato/a da RREE | d:l CAQA OND |

in data D@ 03 ;@hvallda al |oé)b‘ o> 3’ l[’bon le seguenti prescrizioni:

trasportatic .
retrovisore esterno____..................... dispos. acustici_._.__.__._.__.._____._

o, luci arresto

imp. iluminaz. .___._______________..._.

5

- = e e e
ST el taas UL e S i e




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

veicoro EX _Euat OO TAZFRST ...

danni: . JACAIG. 4\ %ﬁo L PAAR AN GO AN D )
AYITACCRTS | GILPPe CE1Ce. AT DX 1
/éﬂmfo@%fﬂf AL G e

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

Il veicolo )E/ & in condizioni [} non & in condizioni

di riprendere la marcia,

o 8) é._,s_tato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati []
" by -&'stato, prelevato da autogru della‘ditta ....._.._..... SO S

trasportato in luogo deciso dal conducente []

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

perché sottoposto a sequestro penale [} amministrativo L] fermo amm.ve L

disposto con separato Verbale nr




- ',‘eﬁs‘_'igqgézione ..... A[’L’: AQZ

[OE A ?)
& | LS 534
VEICOLO Tlpo[ /AU"_Q (bo¥ J marcal?:)< 53% KRG I
modello| |targa|" | Stato(:;
telaiol l cilindrata: tara in q.l—___—T—] l
colorel Ipotenza max Kw:| tipo freno[ :

lmmatncola_zmne':l ulttma.rewsmnel: esito

annotazioni: ___._ ... [

ol 27 b P 7074 1 DT INU
proprietario | AL AT ~.F A ‘ ]
nato a| J ilr I
residente I_TA NALTO . i |
via | C- (5 ATTU ST Jal 65N |
conducentel VDG VWY TO A AVGELO |
nato al__ N A DA ©TO Pl AL-O% %A
residente rq& AnA oT0 (TALIA LJD) | -
via | 1O G A l nr.l Z/L. ]
titolare di [ PATE O €C0Fa[ | o [UA¥022 3555y |
rilasciato/a da L[ AL &Y C el L ANA WD |

in data A-©¢- 006 valida al 3-0% Zjigl con le seguenti prescrizioni:

C.A.P. tipo | ol | uemcte L] il

trasportati: .____________ .. e ngeeemmeeemomemmeemmeemeeemeeeeeeeseseeeeoeoonn

............................... L)}_‘;CCEQUO
.

retrovisore esterno___________ ... ___. dispos. acustici...._.....__._.._._.....

indicatori dire;ionali _______________________ luci arresto ...

pneumatici

7




T X o B, T S E v i i i e e e e E e b

ot L e i =i Lo

| by & statoprelevato da autogri della ditta

DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

VEICOLO BB A-OT0EOS. (X 23 XK

1l veicolo B{é in condizioni {1 non & in condizioni

di riprendere la marcia;

.. ..a).-é.stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici.identificati [

trasportato in luogo deciso dal conducente [] -

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




- @ presente il sig DV TA [CRAT TR

L)

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
&%  TARANTO

e 7 COINVOLTA NEL SINISTRO  ~ 7 - -

- VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

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

 identificato a mezzo T\>,, TERTE TA 21245513“ _________

il quale, in qualita i &0 2> DU CE T T UG ey AS

riferisce quanto segue:@ﬂ.@@-&y\dg o VA 9‘(\-.&;:.@)\‘

AVEL S0PTaATY) AUTNO A0Te RO A0cy Bk
N Qﬂﬁﬁ& OO R v ouT TAQALLTLA LAGD

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

oA 0 TUITAE DA ME WA Cn cS, Quivo

YU CAGIAVA LA Sonan ALY VD E VD

CORTARTTA A YiEnzang  TER Guliaalo
; .
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o s DA e AT 2
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will



Lann@g/oﬂg addi..@.@._- del mese dle“ .................... .

b 4
gﬁ“
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

£

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO |

alle ore . 0-. 2L _in Iocalité-E-é-ﬁA--------__;__-_-------_. _____________________

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G._....._........ e

.................................................................
.............................................................................................
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ALBAGE X 3TA Y SAR PO AJA CIOVE nev
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

| sottoscritto Giannotta Maurizio nato a Taranto il 11/02/1972 e ivi residente a Taranto in Piazza Sandro
Petrini n.18 (C.F. GNNMRZ72B11L049U) sotto la propria responsabilita dichiara guanto segue:

giorno 06/07/2013 alle ore 06.55 circa, mentre ero alla guida del bus Amat n. 559 targato DG437BF e
percorrevo Piazza Geslt Divin Lavoratore con direzione Via De Amicis, mi fermavo al centro della Piazza per
far svoltare il bus Amat n. 534 targato CX238XG condotto dal collega De Vittoria Angelo che doveva passare
dall'altro lato della Piazza per posizionarsi al punto di fermata ed effettuare la partenza della corsa di linea
3 delle ore 06.49.

- AlForario suindicato proprio mentre il bus Amat n.534 effettuava la manovra di svolta, veniva urtato.sul
: P T o SR W

lato anteriore sinistro dal’autovettura FIAT UNO targata TA/370259 il cul conducente, mi sorpassava dala
sinistra invadendo la corsia opposta di marcia {contromano). ’ - T

Avendo assistito in diretta all’incidente, pigiavo prontamente il pulsante VEDR per la registrazione delle
immagini. Inoltre, subito dopo Iincidente scattavo dal mio cellulare alcune foto suila posizione dei mezzi
post-urto dalle quali si evince inequivocabilmente che I'autovettura invadeva contromano ia corsia opposta

' di marcia.

.Poiché alle ore 07.08 dovevo iniziare la corsa di linea 3, andavo via da! luogo dell'incidente.

- Letto, confermato e sottoscritto

" Taranto, li 16/07/2013

et S










e it et %

j
-§
N

i

SO

T e b s

AZIpREUATE

Fods mon S




) :
i R ..
1
H
N ]
i . .
) ’ »
. P t P .
.




- OBBUSUA IS RSO Tt M ONE. M 18 DEAHEST

b lama, 21 01RBUSHIENTS. 4. VAL DiTThs LINGA 4 LRG0

DESCRIZIONE SULLO STATO DEI LUOGH]!

ol BARA 04005 AU 0k oL Clrca. SOsAGHLAA

HONE. DEUA C RO, (A PATULA. COFTUTA DALLE SSROSRUT
TR V- B0 (a0 B 2 (. B G, DFioeolt. 3t PormayA nl
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000 PESasaTtnis NEUA ST ANLTE AR OF fostn AL .
ol o Serso M AW 8 Conl 1L ERNTALE i M Qaftons

.

Ui DEAUGS. Lo SPGoLD AxIT. DX DEUASIEISA 2SSk

A Conl 720 DEUA CAER AT DEIA AJSDRIS. S5,
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DINAMICA

B e T T B ]

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

p! si & cosi ricostruita la dinamica del sinistro nel quale i sottoscritti sono intervenuti.

L oR AOCEATE. DELL AUTORBOS, TARUATE X 238 X,
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a] Comands di Folizie Municipaie
_ Piazzale Dante, Y72 74100 TARANTO

' Modulo per richiesta di copia di att in possesso del Comando di polizia municipale i
| Siussegnia |
PROT. UFFICIO ACCESSO ATT1 | Servizio/Ufficio:

w MYL8Y ppL Db O?.ZOI:L% r f
| |

Spazic per diritti di segreweria ‘ _,_;T_f_/_,_ﬂ._ze—-ﬂ
- ol yleaisuga E’Y‘ I PFA LAY
T ) POGLIZTA fadMi

Intortunistinas 3tradale

Prot. n!./M }88‘4 l'?}/f’ ‘a3

io sottoscrittofd PacLR3e CA RLo , nato/z TARAMT S i
Ao /ff’f/f? eresidente s L AVNCAN TS inVia LAGe MA&Grons 13/ <
W ORUALITE D DI PemdeuTe ADDETS 4u ' UFFCeo Svisvel AMAT S/
chiedo.copia dei seguente atto: L

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

[] ARTO L Lo P IO PP PPPPPPN

i, TR (spese: €. 2,50)

. .
- . . o A Cermq T V0
par il seguente inieresse giuridico: ... VS0 A S‘S'M“V ........................................

» . Richiedo che la consegna avvenga: P a mano
. [ ] tramite R.R, all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
+* 'Prendg afto delld somma prevista per ricerche, riproduzione e comsegna dell’atto richiesio ed
© 7. effettuo i] relative versamento /Eg’ in contanti — [ ] con allegato assegno circolars non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreferin da applicare sulla richiesta 2 cura déi responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.ML .
+  Tsibisco mio documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiests
procura alla difess o delega deli’intaressato difeso o rappresentato.

: - ighi te '
Ton 2P L5 Q/%ﬂ‘ w ............

Verificato documenty CARA N (DEMTITA 1, /A' 0 8282580 in corso di validita.

(1! presente fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www, Comune. Taranto. it}

{sprzio per Mulficio di p.m. interessalo)
Vista la richiesta sopra riportate, valutato §'interesse giuridico espresso,
[ | siritiene non poter consentire al rilascic di copla della documentazione richiests per i segg. mouvi:

[ }si acconsente al rilascio di copia delia documentazions neliz formalita richisste.
it richiedente, p.r. — (data:) //—__\ Il capaoservizio /capoufficio
................................................... ( \
| ;



SOMUNE D1 TARANIL
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE Ao/ g |13

La presente copia, compo
sta di n’ ¢ 6 facciate

¢ conforme all’ originales

Taranto. I @ ’,_g;’.O/IL_

L'UFFICIALE RESPONSAB
Sez, INNQRTUN! CA
. (Ten. Cosiry COMO) -

CORFO DI POLlZIA MUNICIPALE
TARANTO

e - PRONTUARIO BT
PER GL! ACCERTAMENTI RELATIVI aGLL |
INCIDENTI STRADALI

 Lormim v R B et o

Nr. L 50 data incidenté OG 8\:( «Qd ~/é 3 . ' ‘
orario comunicazione €.0. @ :(— %O f{
orario intervento - G i Ll S |

Incidente con soli danni a cose D rilievi planimetrici [ :

con feriti.[] ~ fotografici = )

mortale [ |

ACCERTATORI

Qualifica Cognome - - © Nome’

. : - ]
O Gaotng ZA0RAGACS T A o o Sea
- O ELo MO FUNEL LA (\{L(Am& :
- \ L v ]

| :

b

i



orarionpresunto Via [a] O O\ Sl\ \.)\\

@‘gﬁ'ﬁ‘(){;j@ ntersezione (b0 LE A GENU Rt L AYanatong
Strada [a]: /Qqeﬁilineo ] curva [l pendenza
- (] unica carreggiata ] a senso unico di marcia
C T ] a doppio senso-di marcia

- T D—'a due carreggiate separate
|1 a pit carreggiate separate

pavimentazione: [ asfalto/bitume (] sterrato Llaltro_....._.........
Strada [b]: /f; reftilineo [} curva __| pendenza

[ unica carreggiata [ a senso unico di marcia
[_! a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
|_. a piu carreggiate separate
pavimentazione: |_. asfalto/bitume [ sterrato [ Jaltro................

Fondo stradale
_}@/asciutto ] bagnato 1] sdrucciolevole (motivo): ...................

e
Xsereno ] nuvoloso ! pioggia [l neve L] vento forte

Condizioni di luminosita
‘D Diurna, luce normale [ ] Notturna, illuminazione inesistente
]ZZJ(-D'Iurna, luce abbagliante T ] Notturna, illuminazione insufficiente
{1 Notturna, illuminazione discreta
] Nottumé, illuminazicne buona

Problemi di visibilita /note: ... SRR

=P S Feeee

el s a

B SRS SO AV PO P

PUI—




” —

veicoLo Y Tipo LAV YEcoio | marcal VLA ]
modello| Vw0 | targa [\ LA 240 J59 | stato [ ]
telaiol " ] cnlndrataE: tara in q. |:]
colore NG00 potenza max Kw [ ] tipo freno L
immatricolazione ultima revisioned 3-O1 44 esito L C GOLARE I

annotazioni ___________________ s S P

~-Assicurazione M LA IO e

ool. . [BIBR5002T 6665 | ga[A-OF G a’u o 4%|‘

proprietario [ OITT CO O ]
natoal TUADA VYO | il A%-06- 83|
residente | LA DN A OO ‘ _ ]
via FA VOLT A Inr.| XO W
conducentel 1T Gwoleel . |
N N VNTR L (B-07 1348
residente | A TATTER (¢ A) |

va[TEATO0 M ALY O B Jor[2CA |
titolaredil \ ATT U Tk |cat|t5 lnrl A21263b3M|
FPQFCF\\O | gil S AQNAUND |

nIasctato/ﬁ da |
¥ ' ‘ b . .
in data l’Nahda al Ioé)b‘ & 6'J)'{"ﬂ:on le seguenti prescrizioni:

trasportati: . s
e 2ESOD
retrovisore esterno_____._ ... .. dispos. acustiei ...
indicatori direzionali ._.__.______.__.._____. luci arresto ... ...
preumatici._.____._ ... ... imp. iluminaz. ...

~Juemere L1l ]




gL et

g T o

Yo T P graas yejpcm iy 7

(ryr-ik

T T i ¢ e AT DT e

_a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ]
' p) & stato prelevato da autogriy delladitta............. T SRR -

Il veicolo )Z & in condizioni (] non é in condizioni

di riprendere la marcia;

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 [

disposto con separato Verbale nr

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




Etppp-iys 00
| V- 534
veicoLo B Tipe AT B0R Jmacal CX I3V XSG |
modellol | targal' | Stato :] ‘
telaiol | cilindrata:| tara in q.‘:]
P

colore : potenza max Kw E tipo freno I
immatricolazione D ultima revisionel__J esito

annotazioni: ... [

Assicurazione ..... ALLiAWE g

R S TS TIT | 4a /=28 ] 4[30%7

proprietario| AR AT NT AL

nato al | ill

residente L2 YW A DX O

via | C- (b ATIC S T¢ |ar €5
conducente_ Ve VW1 TO WA AVGELD

natoal VA N AUTO ‘ | iLAZ-O%- ?\ﬂ
residente | <\. AWA 0O (‘T’A CSa uo/) —|
via L 1O G A |nr.| Z/L —|
titolare di | WATE 0T CED[Ecat.| | nr.|Ui&FO 22555 \‘[W
ritasciato/a da | AL &3 C | gil K ANAUTO) |
in data M- 0¢- 290@ valida al 5-0%- IO*@ con le seguénti prescrizioni:

S NN I S N VU

C.AP. tipo | | ol | upmcTe Ll
traspOratl: e ————————
NS
_______________________________ WPESSOWD
—
retrovisoreesterno_________.____.. ... . dispos. acustici._.._.__..__...._ ...
indicatori diregionali _______________________ luci arresto __........ S

pneumatici




Bants Ta

DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

veicoro 3 A (OIRe L%Q_&.._C)_{_Z%g XQ .......................

Il veicolo m in condizioni [ non ¢ in condizioni

di riprendere la marcia,

-a) -é stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati []

b) & stato prelevato da autogrl della ditta - LT RlEmEe .

s L S S e D

trasportaio in luogo deciso dal conducente O
presso la depositeria (] sita in:................._.

it recupero @ stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti L]
perché incustodito sulla pubblica via ]

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

disposto con separato Verbale nr.




%
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE D] DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

= COINVOLTA NEL SINISTRO ~ ~~°-~ ™

L’annoQZ,Q_/_{:i.Z’.'._, addi--.@--. . del mese deL;&/tﬁ ............
alleore.. ... -.in localité-@..&.té-,@..??‘_yl ........ CAUOanTE
avanti a noi sottoseritti Ufficiali / Agenti di P.G..................._. ... .

& presente il sig... ..M \TT“G‘UC\\E??—E ___________________________
identificato a mezzo .._____. A‘EQ{ETAZ’[zéﬂ(FD’/\l .........

il quale, in qualita di_ SO W DO CE T T Ve Cotn AS
riferisce quanto segue: C:(ICQCJ&UO&UV\AD“&—;U\
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
: COINVOLTA MEL SINISTRO '

épresenteilsig.__EE JeTT o A A OGEL

identificato a mezzo @ A‘::-_pﬂg ..... \)/(7032-55*}7 ___________

on &y AL (Moo Qo LA MACow DA
AASAGo X ATA N VAU PR AYA FAOVE ey
Do DA e

UV S S N S U S ARy v




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Giannotta Maurizio nato a Taranto il 11/02/1972 e ivi residente a Taranto in Piazza Sandro
Petrini n.18 (C.F. GNNMRZ72B11L049U} sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

giorno 06/07/2013 alle ore 06.55 circa, mentre ero alla guida del bus Amat n. 559 targato DG437BF e
percorrevo Piazza Gesl Divin Lavoratore con direzione Via De Amicis, mi fermavo al centro deila Piazza per
far svoltare il bus Amat n. 534 targato CX238XG condotto dal collega De Vittoria Angelo che doveva passare
dali’altro lato della Piazza per posizionarsi al punto di fermata ed effettuare la partenza della corsa di linea
3 delle ore 06.49.

All'orario suindicato propric mentre ii bus Amat n.534 effettuava la manovra di svolta, veniva urtato sul
G A e T, v

lato anteriore sinistro dall’autovettura FIAT UNO targata TA/370259 il cui conducente, mi sorpassava dalla

sinistra invadendo |a corsia opposta di marcia {contromano). '

Avendo assistito in diretta allincidente, pigiavo prontamente il pulsante VEDR per la registrazione delle
immagini. Inoltre, subito dopo Iincidente scattavo dal mio cellulare alcune foto sulla posizione dei mezzi
post-urto dalle quali si evince inequivocabilmente che I'autovettura invadeva contromano la corsia opposta
di marcia.

Poiché alle ore 07.08 dovevo iniziare |a corsa di linea 3, andavo via dal luogo dell'incidente.
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 16/07/2013
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DESCRIZIONE SULLO STATO DEI LUOGH!
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DINAMICA

Dai rilievi effettuati, dai danni ai veicoli e dalle dichiarazioni dei rispettivi conducenti,
si € cosi ricostruita la dinamica del sinistro nel quale i sottoscritti sonb intervenuti.
L. o DUOCENTE . DELL AUTO RS, TARWATD X 238 X6,
ASOO RS, ERA EaRITo. UNAR M AU N GRTSS.
Deua CHersa . Y Gesd D sdomad R, Ve G
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Segue dinamica del sinistro
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

{ Modulo per richiesta di copia di attl in possesso del Comando di polizia municipale
[ Siassegnia
PROT. UFFICIO ACCESSO ATT! f Servizio/Ufficio:

v MYL8Y pru Dl m.zo!'g .
l

Spazio per diritti di segreteria
PCLIFIA UMITIPELE TARANTO

infortunistiocs Siradale

Prot. nr.M 9‘88[4 ?;%/i’-?'o (3

lo sottoscrittof DaL2e <ARlLo , nato/z”a TARAMTS il
Ao /4//53 eresidentea 1A KAAMTO i Via LAGo HAG6iocs 13/ <
LU RUALITR DY D Peubswie ADDETS 4Ll UFECo SIMISVe AMHAT Sr4
chiedo copia del seguente atto: L

ﬂLCéI Ef.m:?'i:wL:c’ffcd‘n’trax;_‘;enzionale 1 U UUUPRUPUOPION -] I
/X rap;_)_cn-'to i;cid;r;‘;e sﬁ'f_;daie de!é/;/zo 13, via:. ?lAE@A .........................................

et ANAT (SX238%6) [M ol (T2 270257

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

per il seguente interesse giur_idico: ...................................................................................

* Richiedo che la consegna awmga:}j’a mano ~
I ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

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

+  Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Antoritd Gindiziaria. Quale avvocato o rappresentante. allego inoltre per qualsiasi richiesta
procara alla difesa o delega deli’interessato difeso o rappresentato.

N e — SHEL

Verificato documento CARTA D dEMTITA 1, /A‘ 0 8 23 580 in corso di validitd,

(11 presente fuc-simile é disponibile sul sito internet del Comune: wiww, Comune. Taranto.it)

(spaziv per I'ufficio di p.m. interessaty)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato |’ interesse giuridico espressg,
[ si ritiene non poter consentire al rilascic di copla della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

[ ] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelie formalité richieste.

h Il caposervizio /capoutficio

il richiedente, p.r. — (data:)

.................................................... [ \
\ /
R ,:.\\ ’;.,r_'.,



't Tip.Desi - pol. log1

Comune di Taranto
Direzione Polizia Locale

o o et e e e ey

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

-Mod. decurtaz. Punti verb. n e e e e e

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

o Fr A7

*/\,-_'ﬂ\fortunistica stradale ---->---"te-demmeee 2L spese € 2,50

-Richiesta annullamento in autotutelaverb.n. _______________________




er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Retazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. | _per. ind. 2168,00/D /13 |AMAT 001|CARD
Sa INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicurato Controparta Impresa di controparta
Via Q. Flacco, 22 AMAT N.534 NITTI COSIMO 007 - MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |120/ARM3 06/07/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeltorato | Numero polizza Ramo pelizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieva | Localita Clo Riparazioni Folo N. |Privilegio a favore di
- 15/07/12013 01/08/2013 |TARANTO Su Doc. 8 '
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
V1A C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatanc/Compropnietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX238XG ZGA482M0006005563 21/08/05
Stato dusa JKm. Pneum. Colore - Tipo smalto Cosrenza dal danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni ;
| Ny B
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi i
. Al I F|IIE[NIC1
) comme.find. [4.i qli m. n° n° E :I
Valore Commerciala(C) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2l EB c2
€ 1,00(€ € ole € 1,00 . E ‘
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo * |Diff| Tempo [pift | Tempo Tempo #  (lva Esclusa)
Parafango anteriore .Sx 8| 70 |S| 50 |8 7,0 394,00
2° pannello [aterale ] .Sx G| 20 |G| 40 |G| 3,0
Acquisite e allegate dall'ufficioc sinistri n.2
foto che ritraggono il danno subito dal mezzo e
n.6 foto che ritraggono i mezzi in posizione
statica post urto sul luoge del sinistro.
Perizia effettuata sulla scorta della
documentazione fotografica fortita.
[Codice ] Riparatore Fascia x:rr. SR LA VE operativo ME Tatale Ricambi
Totale Templ
Telefono: P 9,0 8,0 10,0 € 394,00
Supplemanta per Ore | Supplomento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Cre
Dopgpio Strato 15% 1,50 |10% max cre 3 1,15 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 3.85 | Totalo tempi VE Cre 13,85
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo({N) X ) mponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ficambf € 394,00\ 82,74¢ 476,74
[TNsU. Assicurativa % Cosff. Riduzione % Taleriale Corsumo
(C-A)ICx100= % {N-C)/Nx100= %|ore 13,85 €h 11,55 | € 159,97 € 33,59 (¢ 193,56
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.218,05 € € €
Mano d'opera carrozzerta
Degrado € e 3185 @h 20,66| € 658,02 € 138,18| € 798,20
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €éh 2066 € € €
Totala (Impenibile) € 1.218,05 | srifi 0,50 %ai  1.211,99| g 6,06| ¢ 1,27 g 7,33
Totale (iva Compresa) € 1.473,84
TS TOTALESTIMA  |€ 1.218,05|€ 255,78|€ 1.473,83
min, e il max del 5| €
Importo Richiesto Importe Concordato Imposto Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giamni 4,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.218,05
/ ,
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r:a. [11753] Data consegna Firma Professionista/ W Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2013  |per, ind, Ernesto Si 3812 1
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: e W 5.5 l é:g _‘.
Azienda per la Moblhl‘o nall’ Areu di Taranto ‘i‘z:‘s_l.lg__ Enld.
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
[ T120ARM3 ][ 06072013 | [ 06855 | | ' DENUNCIA AGENTE ' |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [ 3 [FARANTO - PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE | [ " |
DIREZIONE : N°SOCIALE - - = . TARGAAuquus
L s34 | _OX28XG |
NMATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 132780 ||DE VITTORIA | ANGELO R DVTNGL71M12L049E |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 12-08-71 || 12-12-2005 | TARANTO | [ 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DA‘j"-A RILAS;CIQ SCADENZA PATENTE
[VIA CARLOBORROMEON.9 | DK  |[ U17032555M ||  U.C.O.  |[ 01/02/2006 ||  03/05/2018 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | . L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ||  UNO || TA370259 | NITTI COSIMO (Ta, 17/6/53) { TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
Y VIA'/AVOLTAN.BO | MILANO ASS.Ni Pol. 3234500316665 Sc. 01/09/2013 ]
| CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA- -
|NITTI ‘GIUSEPPE (Ta, 5/2/48) HVIA TEATRO MASSIMO ED. 1 SC. A HSTATTE‘(TA) o o ]
L rins wvi v tawn.o. 19 DANNEGGIATO ' NATURADELDANNO .'wo. & —. ..
| At b oaie s ! | . e T R Tt ! |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO e
I 1 - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO |
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
o || | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I || 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )
| | I
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |
TESTIMONI
GIANNOTTA MAURIZIO ALLA GUIDA DEL BUS 559

A \ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SAM S a1 Lo =




S50.A

N SINISTRO ; 'S
a Azianda par la Mobilite nallAraea dl Yaranto ‘ |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

s T esltht—=1 5T I

|| |
'JI ll (((;)\W {(D\ . """ o

PESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI ALLA CORROZZERIA VICINANZE RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE N
LATO ANTERIORE DESTRO .

!

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE, ALLA GUIDA DEL BUS 534, M SPOSTAVO (VUOTO) DAL LATO DELLA]
CHIESA VERSO L'ALTRO LATO DELLA PIAZZA PER AWICINARMI ALLA PALINA DI FERMATA DELLA LINEA 3 PER
EFFETTUARE LA PARTENZA DELLA CORSA DELLE ORE 06.49.

IN TALE CIRCOSTANZA, MENTRE EFFETTUAVO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA DE AMICIS ARRIVAVA IL COLLEGA
GIANNOTTA MAURIZIO ALLA GUIDA DEL BUS N, 559 IL QUALE S| FERMAVA PER FARM! SVOLTARE.

COME IMPEGNAVO LINCROCIO SENTIVO IL RUMORE D'URTO, E GIRANDO LO SGUARDO SUL LATO SINISTRO NOTAVO CHE
UNA FIAT UNG DI COLORE GRIGIO MI ERA VENUTA ADDOSSO SUL LATO ANTERIORE SINISTRO NELLE VICINANZE DELLA
RUQOTA.

L'UOMO ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA IMPEGNAVA CONTRO MANO LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA.

SUL LUOGOC DELL'INCIDENTE INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO.
NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI (ONO |

' LE'I'I'O CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—HC ~Hificio | Conducen
SR ?jé% | VA, S/ 203 }l /fﬁ;ﬁ? /1’7 /é

/77777’f T TIIIITIV TS pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
_ per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2168,00113
’ ’NFORT.UN!ST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.534 NITTI COSIMO 007 - MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizic| Sinistro N, Codice Agenzia Cata Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |120/AR/13 . 06/07/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / CARD moncfirma
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
15/07/2013 01/08/2013 TARANTO A1l 8 | 05/08/2013
| ONORARI |
|Perizia [ s000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | _
Riscontro “ l |Km - | | l | [ TOTALI . |
Interlocutoria | | [Foto 8- |l | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. | | | |[Cassa 400%]|[ 1,20
[Negativa Visura | || ' IVA. 21 % 6,55
Suppl ARD Raccomandate || I Totale 37,75|
Sup. Concordato Varie I I | | [Non Imponib. |
[Sup. Liquidazione] | [ Totale spese || I | - | [ Totale 37.75|
I Totale onorario " 30,00| | Rit. Acc. 20% 6,00
Note: | Totale 31,75

Taranto, li' 05/08/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:1.473,83

Data....cc e receeneeeneenes Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




N, _ Jzo/ﬁ/&(’{g

rCENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. ferizia Numero )E’er la Spettabile U[Tipo Sinistro )[Ispeuj
PERITO VITO COLAPIETRO 3417,00/13 ALLIANZ SPA . {RCAICID 0944
V, Evropa, 35 Assicurato Controparte Esercizio
74017 - Mottola (Ta) [AMAT SPA Jﬂ\lﬂ’l’] COSIMO ][ 2013 J
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro j| Ramo efo Polizza Agenzia

Jel.: 02998864788 FAX 0998863231 @1/95043234?-8/41 ]EBJ’DTH 3 J[ 855497074 J[OO?OQ}'ROMA GERENZA ]

I N

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effetiuare tulle le riparazioni

necessarie sul veicolo targato.  ©X238XG  in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno ~ 08/07/13 N
% . 6
& necessariala somma di € . 122000 (MILLEDUEGENTOVENT| /00 EURQ) DT ¢ C@@ oft

J

, C@&apmo v o~y
Il presente atto ha valore puramente conservative e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione delia

responsabilita dellincidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.
e ra oRo i oeliol

Inviare assegno a:

Inviare bonifico a iban:

Il PERITO IL RIPARATORE’ IL PROFPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAP]ETR_O

.

AMAT. S.P.A

Genius Professional Ve

Tel - 0771 aRE430-0ROYR2

N
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accordi

b

1dil

»

Oggetto: accordi

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>

Data: 10/10/2013 14.10
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

ALLA C.A. DI BALBO
INVIO ACCORDI

SALUTI

MICHELE VENERE

CENTRO SERVIZI PERITAL! 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...
Y

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 DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO FIRMATI DAL KS.
PRESIDENTE.

CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

A"egatl - e e g OO \ o ——————— - e aen

sharp_amatmail_net_20131022_110509_0039_dab2c5270027.pdf 263 KB

bdil 22/10/2013 11.14
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01.950432347.041**
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Oggetto: 01.950432347.041*

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 09/09/2013 16.33

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

rif amat 120/ar/13
Bucnasera,

a seguito dellistruttoria effettuata in relazione al sinistro a margine, sono dell'awiso di definirlo su basi
concorsuali 205411 comma.

perizia 393 + iva + 2gg di ft.
arrctondando per eccesso sarej dell'avviso di definirlo 350.00
fatemi sapere

buona serata.

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni ~ Taranto

Claims

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

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

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

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri e 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. |l mittente si
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riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

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

"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.

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

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

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

lscrita alfalbo delle banche e dei gruppl bancari Cod. ABI 3588 - Aderente
al Fondo Interbancario di Tutela dsi Deposit - Soclata, con unice oo, rientrante nell'area
di consolidamento del bifancle del Gruppo Alianz S.p.A.

16BDPE10TX0004 - 345
SECED132591000001207

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

P

N. SINISTRO DATA SINISTRO V8. RIFERIMENTO
950432347 06/067/2013 CX238XG AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPTENTE TRAMITE BONTFICO BANCARIO °
L'IMPORTO DI EURO 350,00= SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHT DI SIENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDTTO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATT.
Lz SOMMA, CHE COSTITUISCE TEMPESTIVA OFFERTA DELLE PRESTAZIONE
DOVUTA (ART. 1220 C.C.) VIENE CORRISPOSTA AD OGNI EFFETTO DI LEGGE E
POTRA' ESSERE COMUNQUE TRATTENUTA A TITOLC DI ACCONTO NEL CASO
DI NON ACCETTAZIONE DELL'OFFERTA.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUTDAZIONE DANNTI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZTIONT DETTACLIATE
E L& INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTAST TTPO DI
CHIARIMENTO.

DATA VALUTA : 18/0%9/2013 NUMERO CRO BONTFICO : 11252825609

Distinti saluti
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Data 14/10/2013 /&/4\0/4/9
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spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

N. SINISTRCO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
950432347 06/07/2013 INTEGRAZICONE FRECEDETE OFFERTA

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI  LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFCONO PERCIPIENTE
099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICC DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO

LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO

L'IMPORTOC DI EURO

TRAMITE LA SUA BANCA

SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATT.

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRC LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSTIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTASI TIPO DI

CHIARIMENTO.

DATA VALUTA : 17/10/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11436228700

1.270,00%
PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHTI DI SIENA S.P.A.

SUL ¢/C 000000008768
SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
Distinti saluti =
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SINISTRO DEL 06/07/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 06/07/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000050 - AMAT
SPA (CX238XG) / NITTI COSIMO (TA370259) - NS. RIF. 120/AR/13

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

Data: 09/07/2013 17.31

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 cggetto.

Con la presente si richilede 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.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamatfamat.ta.it

—Allegati:

120AR13.PDF 140 KB

09/07/2013 17.32



