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Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 189ARM3 [ 17082013 | | 1300 | | DENUNCIA AGENTE [
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
| 27 [TARANTO - VIA GIRASOLE (CIVICO 37) | |
DIREZICNE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO [ 578 PW 518 TR |

MATR. AGENTE. COGNOME NOME Codice Fiscale

| 108652 |BAVILA | [GIUSEPPE | | BVL GPP 64B09 LO4OW |

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

[TARANTO || 09/02/1964 | | 20/10/2005 | [STATTE | [ 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA CASELLA N. 5 | DK ]| TA2266638B || TARANTO || 08/07/1992 |[  30/05/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

/ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Generic || Ciclomotore 50 |[ X6KLL7 | MUOLO GIANFRANCO nato il 12/6/72 | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA GIRASOLI N.52 | [MILANO Ass.ni Pol. 5325500481046 sc. 8/1/2014 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Dl RESIDENZA
IMUOLO GIACOMO nato il 14/1/1997 | VIA GIRASOLI N.52 | TARANTO |
' 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

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

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

| | ' |
AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA (

TESTIMONI
ERANO PRESENTI A BORDO DEL BUS TRE PASSEGGER! CHE SONO ANDATI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE

|I:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

( 159/AR/M13 |
; i LT e : N 5.pA.
Azienda per Jo Mobilitd nell’Ares di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore ‘ Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO -~
=
B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LA MOTO E' SCIVOLATA SUL LATO SINISTRO ||
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 13.00 CIRCA MENTRE PERCORREVO VIA GIRASOLE CON DIREZIONE VIA LAMA, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N. 37|
NOTAVO LA PRESENZA Di UN AUTOCARRO TARGATO BY407BY FERMO SULLA MIA CORSIA CONTROMANO.

PRECISO CHE LA SAGOMA DEL PRECITATO AUTOCARRGC OCCUPAVA LA META' DELLA CARREGGIATA DI VIA GIRASOLE.
DOVENDO PROSEGUIRE IL MIO PERCORSG, CON LA MASSIMA CAUTELA MI SPOSTAVO SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA
PER SUPERARE L'AUTOCARRO. .

MENTRE AVANZAVO LENTAMENTE E SUPERAVO L'AUTOCARRO DI CIRCA META' BUS, GIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI
MARCIA A VELOCITA' SOSTENUTA UN CICLOMOTORE GUIDATO DA UN RAGAZZO CON IL CASCO, IL QUALE TROVANDOSI
ALL'IMPROVVISO DI FRONTE IL BUS St SPAVENTAVA, FRENAVA E PERDEVA IL CCONTROLLO DEL CICLOMOTORE
SCIVOLANDO PER TERRA PER QUALCHE METRC FINO AD ARRIVARE A SBATTERE CON VIOLENZA CONTRO IL LATO
ANTERIORE DESTRO DEL BUS.

IL RAGAZZO SUBITO DOPO LINCIDENTE VENIVA SOCCORSO DAl SANITARI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON
UN'AMBULANZA.

SU MIA RICHIESTA INTERVENIVANO ANCHE | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASQ.

Al VIGILI URBANI DICHIARAVO LA PRESENZA DELL'AUTOCARRO TARGATO BY407BY CHE OCCUPAVA META' STRADA, IN
QUANTO LO STESSO AUTOCARRO ANDAVA VIA PRIMA DELL'ARRIVO DEI VIGIL] URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O 81 ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

VA, AFG 2t B

[l Conducepte
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto %, ST

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 159/ARM3 | 17/00/2013 | [ 1300 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 27 |[TARANTO - VIA GIRASOLE (CIVICO 37) | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO [ &8 || DWS518TR.

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
|‘ 106652 | BAVILA | [GIUSEPPE IR BVL GPP 64809 L049W |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 00/02/1964 | [ 20/10/2005 | [STATTE | 74010 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CASELLAN. 5 [ DK |[ TA2266638B || TARANTO |[ 08/07/1992 |[  30/05/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ” '

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Generic || Ciclomotore 50 || X5KLL7 - || ' | |
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I | ' |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA, MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D‘(1)TVIICILIO l | COMPAGNIAUSSICURATR[CE IMPORTOQ DANNI ’ | LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATO| | ‘ | NATURI|-\ |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | ' NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |
TESTIMONI
ERANO PRESENTI A BORDO DEL BUS TRE PASSEGGERI CHE SONO ANDATI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE

’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

1569/ARM3
Eal:z 3 SPA.
Azisnda per lo Mobililg nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEJ DANN] RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LA MOTO E' SCIVOLATA SUL LATO SINISTRO -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 13.00 CIRCA MENTRE PERCCRREVO VIA GIRASOLE CON DIREZIONE VIA LAMA, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N. 37
NOTAVQ LA PRESENZA DI UN AUTOCARRO TARGATO BY407BY FERMO SULLA MIA CORSIA CONTROMANO.

PRECISO CHE LA SAGOMA DEL PRECITATO AUTOCARRO OCCUPAVA LA META' DELLA CARREGGIATA DI VIA GIRASOLE.
DOVENDO PROSEGUIRE IL MIO PERCORSO, CON LA MASSIMA CAUTELA M| SPOSTAVO SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA
PER SUPERARE L'AUTOCARRO.

MENTRE AVANZAVO LENTAMENTE E SUPERAVO L'AUTOCARRO DI CIRCA META' BUS, GIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI
MARCIA A VELOCITA' SOSTENUTA UN CICLOMOTORE GUIDATO DA UN RAGAZZO CON IL CASCO, IL QUALE TROVANDOSI
ALL'MPROVVISO DI FRONTE IL BUS S| SPAVENTAVA, FRENAVA E PERDEVA IL CONTROLLO DEL CICLOMOTORE
SCIVOLANDO PER TERRA PER QUALCHE METRO FINO AD ARRIVARE A SBATTERE CON VICLENZA CONTRO IL LATO
ANTERIORE DESTRO DEL BUS. ,

IL RAGAZZO SUBITO DOPO LINCIDENTE VENIVA SOCCORSO DAl SANITARI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON
UN'AMBULANZA.

SU MIA RICHIESTA INTERVENIVANO ANCHE | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

Al VIGILI URBANI DICHIARAVO LA PRESENZA DELL'AUTOCARRO TARGATO BY407BY CHE OCCUPAVA META' STRADA, IN
QUANTO LO STESSO AUTOCARRO ANDAVA VIA PRIMA DELL'ARRIVO DEI VIGIL! URBANI.

SINISTRI DENUNZIATL DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTQ APERTURA SINISTRO | S (ONO

LETTOQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

—H Usfici —_
- e 5 Qo] 2013

[l Conducent
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Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto LK

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 159/ARM3 || 17/09/2013 | | 1300 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |TARANTO - VIA GIRASOLE (CIVICO 37) | } J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - FARO [ 578 | DW 518 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 106652 |BAVILA | |GIUSEPPE | | BVL GPP 64809 L049W |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 09/0211964 | | 20/10/2005 | STATTE |l 74010 |
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA CASELLAN. 5 | DK || TA2266638B || TARANTO || 08/07/1992 ||  30/05/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Generic || Ciclomotore 50 ||~ X5KLL7 || || |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| L | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO :
[ | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|)MICILIO l | CDMPAGNIAUSSICURATRICE' IMPORTO DANNI - ] | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | ' NATUR|A |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA ‘

TESTIMONI
ERANO PRESENT| A BORDO DEL BUS TRE PASSEGGER! CHE SONO ANDATI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE

II:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area df Taranto s, suceRt [T
Taranto, Ii/g'/" 1/ 245
Egr. Sig.

BAVILA GIUSEPPE
VIA CASELLA N. 5

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n° 159/AR/M3 del 17/09/2013

Il giorno 17/09/2013, il bus n® 5§78 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'istruttoria 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 modificazioni ed integrazioni

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

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

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, [i 4?/‘" 9/ 2175

Societd 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 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° D ¥ paTa At [of /203

. RISERVATO OPERATORE DI'ESERCIZIO i 1%
Orario di partenza | Orario di arrivo

14 % RISERVATO AT CONTROLLY

S
z > OPERATORE: N
”ﬂfa H E M E E COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
o & o o) 5 o (STAMPATELLQ) (PER ESTESO)
a a
<9 <9

Mo oep 1SR (¥ D15 Canio Msuant
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SEZIONE B Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X feiy
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'@_ﬂ TURNO DI SERVIZIO n"._M_ TURNO DI SERVIZIO n®
paLLEorew b paLLE ore A/ 0% DALLE ORE
ALLE ore JO S8 aucore 628 ALLE ORE
LINEA %‘5 - LINEA _@M4/ LINEA
‘FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
)

.. CONTROLLI |Inizio| Fine CONTROLL’( Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno { Turno (Barrare la voce che rcorre){ TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno-
Indlcaforl dl linea NE NE Indicator di linea NE NE Indicator di linea NE NE
Indicatori di dlre;lone NE NE Indicator! di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE \ Implanto [lluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Lucl Interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE - Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rampivetro Martellett: Ivetro ' Martelletto romplvetro
di sicurezza P M - M dlaslc%reez(z)ammp ve M M di sicurezza P M M
Sigllll manigli It Sigilli Igll Slailli Igll it
gt st || ||| |Gl mente s | g ||| ]| Slimetavsata )y
an%gl?rll%'g?jrslto viaggiatori M M ﬁﬁg?rrggiréto viagglatori | M M %ﬁgﬁ!&nﬁr;to viagglator] | M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pullzla def bus "INS INS Pullzla del bus INS INS Pullzia de! bus INS INS
Cintura dI sl - Cintura di sj Cintura di sicu
(portatori aicﬁa:enzdzi:ap) N_E NE (pgrt;;t!ori glclll";?lzdzlgap) NE NE (portatori di Hla;:zdz!gap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

n° del : ) ' -
L PREIFNZA PELE I2 28 Dgs palo HON LA CEFLT A2

tH QUANTD Lot Tp 1 LH He DENIZE 1 1A QIAS0LE

al rientro - visto: L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Anands par ia Mob Tt nad’Are & Terarto

i
Mod. CEDOLA

At |

T

?
Valida Responsabile Area Esercizio .

Rev. 03 del 16/07/2007




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

L'indirizzo & approssimativo

GO : }g‘e Indirizzo Via Girasole

1dil 18/09/2013 18.19
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,CENTRO SERVIZ| PERITAL! S8.R.L. ferizia Numero jE’er |a Spettabile qupo Sinislro j Ispett,
* IPERITO VITO COLAPIETRO 3385,00/13 ALLIANZ SPA : /RCACID Parz 0944
V. Europa, 35 Assicurate Contraparte Esercizio
74017 - Mottola (Ta) [‘\MAT SPA ]&UOLO GIANFRANCO j[ 2013 J
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro if Ramo e/o Polizza Agenzia
[Tel.: 0998864788 FAX 0998863231 E1f923278222~7l1 JE?/{JQMa }L 59497074 ][OOMQIRDMA GERENZA ]
2

-~

RAG. \_’ITO._COLAPI‘E'I_‘BC_). ' o

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parii che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

DWS18TR  in conseguenza del sinistro verificatosi il giorne 17109113 .
Eloe A

necessarie sul veicolo largato
450,00 (QUATTROCENTOCINQUANTA /00 EURO) j_ k RO SE ol

& necessaria la somma di €
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilita dellincidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

NA o S i o%l ol 3
Inviare assegno a:
Inviare bonifico a iban;
IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT SPA

A

Genius Professional Ve

Tel. - 077] 681420-5%0942

AM. A,
IL PR NTE .
Dott. Fran alter Poggi

o A6WS

ve 08 07T, 2013

P PRESIDENTE O
UG DRETIOREGEMERALE [
DY DRETTORE AMMMSTRATVO 0
OF  DIRETTORE TECNICO |
UE ESERCZOMOVEENTO DD
WG AFFARI GEN PRUSINISTRI Q
Ui USTICONRATE 5
WS COMTABLFFA/RAIMCIO
U BFORMATICA O
P PERSONALE JRETRIBUZION
U TECNICO |
2PT PRODOTTI TRAFECO 0
uRG RAGIONERIA/ECONOMAT) [
$IG STArr QUALITA [m|

L
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Oggetto: Invio documenti

Mittente: "periziecol@tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data: 07/10/2013 20.43

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

Documenti in allegato. Distinti Saluti

— Allegati:

Scansione13100718420.pdf

163 KB

08/10/2013 7.55



* 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 DI ACCORDC CONSERVATIVO SUL DANNO FIRMATI DAL NS.
PRESIDENTE.
CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

A"egatl. m e e e o im e e e e e —— e P C e e s S,

sharp_amatmail_net_20131022_110509_0039_dab2c5270027.pdf 263 KB

1dil 22/10/2013 11.15



AS Y 4l A% @
Allianz S.p.A. A“ia“z
VA ACELATD 2 s

Tel: 0994558111 Prot u LI
Fax: 0994521309 & 07T, 073

Ded
Apertura al pubblico i P‘EES%DENTF ]
lun & mar: 09.00-12.00 G SRETTORE GENERALE O Taranto, 27 settembre 2013

gio: 09.00-12.00

B DRCTTORE AMMNSTRATIVO OO
% DRETTORE TECHICO O
B, TSERCHIO MOVIMENTO

5 HTARIGEN/PRISIISTRI

s
Sinistro numero: 01, 923278222 Oof%g%i%ﬁggo g
]
(]
a
]
O
O
O

=3

oooz

MSL3008AFF50010001 01 RMOD1
01194939 MHTA95623000653
121 ] DCODS1352 A

Avvenuto il: 17/09/2013

A: LAMA, _Fa TEORMATICA
Assicurato; AMAT BERSORALE 1 RETRIBUZICNI
ga{ga venco(l)o S\sglcgrfgo DW51£T EW&QD

olizza N.; 056949707

Agenzia: ROMA GERENZA DlHET"rEPﬁOﬂﬂTﬂTRAFFICO
Targa veicolo Controparte: XBKLi127 RAGIDNERIA! ECONOMATD

Compagnia Controparte:
COMPAGNIA DI MILANG 1Y b'h\r\r@ﬂﬁ

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

HOLE HETE T et e et ey |

c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto: DENUNCIA DI SINISTRO CID: COSA FARE ORA
Gentile/i AMAT
Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 17/09/2013.

La/Vi informiamo che, come previsto dalia Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto
(CARD), assumiamo Ia gestione del sinistro per la quale attendiamo conferma da parte della Compagnia:
assicuratrice dell'altro veicolo coinvolto.

La pratica & stata assegnata al Cantro Liquidazione Danni:
CLD TARANTO
Telefono: 09945658111 Sinistro Numero: 01.923278222.001

Ad integrazione della Denuncia, qualora non avesse gid provveduto direttamente o tramite la
Sua/Vostra Agenzia, La/Vi preghiamo di trasmettere:

la richiesta di risarcimento, allegata alla presente, firmata e completata di tutte le informazioni
mancanti, per consentirci di gestire il Suc/Vostro danno.

La suddetta documentazione dovra essere inviata via fax al numero 0994521308

o via posta al seguente indirizzo: CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2 74123 TARANTO

p
Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici il/la danneggiato/a deve fornire le seguenti informazioni:

Generalita del danneggiato (Nome e Cognome e indirizzo)

- Eta del danneggiato

- Codice Fiscale

- Attivita del danneggiato

- - Reddito del danneggiato

= Entita delle lesioni subite

- Dichiarazione di avere/non avere diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono Assicurazioni
sociali obbligatorie

- Attestazione medica comprovante 'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

- Eventuale consulenza medico legale di parte

Qualora Lei/Voi rilevassa/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 0994558111.

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra
descritto.

Le ricordiamo infine di richiedere al suo agente una nuova copia della constatazione amichevole,
disponibile comunque presso tutti i punti vendita Allianz.

Allianz S.p.A. Utfici: Iscritta all"Albo imprese
Sads legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicuraziona n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Triesta  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
Telsfono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo lrnari, 1 Allianz, iscritte ali’Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA @ Registro imprese assicurativin, 018
www aliianz.it di Trieste n. 05032530963 Societd controllata, tramite
Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A,C.I.F, §.p.A,, da Allianz SE - Monaco
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Cordiali saluti.

Allianz 5.p.A.
Centro Liquidazione Danni

LETSIN - NOT
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01 923278222 001 0009

Sinistro numero: 01.923278222.001

Avvenuto il: 17/09/2013 CLD TARANTO

A: LAMA VIA ACCLAVIO 2

Assicurato; AMAT

Targa veicolo Assicurato: DWB18TR 74123 TARANTO

Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: X5KLL7
Compagnia Controparte:
COMPAGNIA DI MILANO

Oggetto: RICHIESTA DI RISARCIMIENTO

lIfLa sottoscritto/a

chiede il risarcimento dei

danni patrimoniali @ non patrimoniali subiti a seguito del sinistro sottodescritto.

Per comunicare con il liquidatore incaricato & possibile inviare un'e-mail a

L'oggetto dell'e-mail deve contenere il humero di sinistro come di seguito indicato: 01.8923278222.001

Collisione tra i veicoli: 51 K No O

Velcoll coinvolti: UNOO DUE PIU' DIDUE O

Veicolo assicurato: BREDAM

Targa: DWBH18TR Compagnia: ALLIANZ S.P.A.

Veicolo di controparte (Marca e Modeillo): ZHEJJANG QIANJIANG M.CO.L
Targa: XbKLL7 Compagnia: COMPAGNIA DI MILANO

Generalitd controparte (Nome e Cognome): MUOLO GIANFRANCO
C.F.: MLUGFR72H12L049E

Presenza di feriti sul veicolo assicurato: S| O NO [J
Generalitd dei feriti sul veicolo assicurato (Nome 8 Cognomej):

" Responsabilitd di terzi: i 0 NO KX

Presenza Testimoni: Sl [0 NO X
Generalita Testimoni (Nome e Cognoma, data df nascita e indirizza):

Autoritd intervenute: SI 0 NO X
Descrizione Autoritd: P, Stradale O C. Carabinieri [ P. Locale
Indirizzo Autorita intervenute: .

0O wvvrFF O ALTRO O

AR
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. 01 923278222 00'1 0009

S i

Descrizione delle circostanze e delle modalita del sinistro:

Visibilita del veicolo: luogo
giornifore
Danni a cose trasportate di proprieta del Trasportato o del Conducente: SI O No O
Proprietario delle cose danneggiate: Trasportato [0  Conducente [

Per una gestione pil efficiente indico i miei attuali recapiti telefonici:

Numero Cellulare: -
Numero Fisso:
Orario di reperibilita (Telefono Fissol):

Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici

Informazioni riguardanti-il/la dannéggiatola che ha subito lesicnhi

Generalitad del danneggiato (Nome e Cognome e indirizzo)

~ Eta del danneggiato - Codice Fiscala:

~ Attivitd del danneggiato:

= Reddito del danneggiato:

- Entita delle lesioni subite:

~ . Dichiarazione di avere/non avere diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono Assicurazioni
sociali obbligatorie ' . ‘

- Attestazione medica comprovante J'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

- Eventuale consulenza medico legale di parte

Le segnalliamo che per consentire la gestione del Suo/Vostro danno
il presente documento dovra essere restituito firmato e completo di tutti i dati mancanti.

L.uogo: _ _ Data: Firma:

T
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t ' per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Retazione di perizia per Codice[Ramo sinlstro
’ . 2925,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ! .
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flaceo, 22 AMAT N.578 IGNOTO N.N.
~ 74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numera sinistrao Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [159/ARM3 17/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Ccd. Parito | Ced. Liquidatare | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favare di
24/09/2013 24/09/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietano - INdinzzo - 1elelonn - Professione Gia Targa
CODIGE FISCALE /P. LV.A: AH612JP
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DW518TR ZCM2200LU03727357 23/06/95
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Y 2L
Codice Omologazione Per velcoll Pertata Tara Passe Posti Assi -
. F E|lf |C1
comme.find. [a.1i qli m. n° n° D
Valore Commerciale{C) Valore Relitta Valora per Differenza Spese Accessorla Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00/€ € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] pift| Tempo |Dit] Tempo |pifr | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Dx S 16 |S 05 (S 1,5 156,21
Proiettore fendinebbia .Dx S S S 72,30
Fianchetto anteriore .Dx L L] 05 |L 1,0
Acquisite e allegate dall'ufficio sinistri n. 2
foto del mezzo sul luogo del sinistro.
Codice  Riparatore Fascla R:” e otalo Temo! SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 15 10 2,5 € 228,51
Supplementa per Ore [ supplementa Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore | Tolale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |[10% maxore 3 0,29 | per Vemiciatura 1,2 Supplamentari 1,87 | Totale tempi VE Ore 4,37
Valore Assicurato]A) Valore a nuovo(N) ] i Tmpombite Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 228,51 | ¢ 50,27 |€ 278,78
[TsuiT. Assicuratva 7 Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
{C-A)Cx100= ¥4 (N-C)/Nx100= %|ore 437 €h 9,92 | € 43,35 € 9,54 € 52,89
Nolo Dime efo Varie
“Totale Imporibile € 415,86 € € €
M d' iz
Degrado € oo BBT e 20,66| € 141,93 ¢ 31,22|¢ 173,15
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Qre €Mh 20,66) € € €
Totala (Imponibile) € 415,86 | srimut 0,50 % di 413,79| ¢ 2,07| ¢ 046|¢ 2,53
Totale (lva Compresa) € 507,35
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € 415,86|€ 91,49\ € 507,35
min. e ! max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Glormi 0,9
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 415,86
/\ L [N i
[70003] - AutoSoft S.c.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Prafessionis; W Ruclo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 01/10/2013 |per. ind. Erésto Stbn 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 2925,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 159/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro;: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/09/2013
Data Perizia: 24/09/2013

Assicurato: AMAT N.578

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Targa: DW518TR

Controparte: IGNOTO
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

tl'lng
qD“""’-"Dg o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
159/AR/M3 17/09/2013 13.00 ' DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 TARANTO - VIA GIRASOLE (CIVICO 37)

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO ' ' 578 DW 518 TR

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codlce Fiscale
106652  BAVILA GIUSEPPE BVL GPP 64B09 LO49W

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 09/02/1964 20/10/2005 STATTE . 74010

DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATA'A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CASELLAN. & DK TA2266638B TARANTO ]| 08/07/1992 = 30/05/2017

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
‘ Generic  Ciclomotore 50 [ X5KLL7 B i
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| S 3 L -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| Nl e :

_2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ | | .
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| L S L L
3" DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

o I |
AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI
ERANO PRESENT! A BORDO DEL BUS TRE PASSEGGERI CHE SONO ANDATI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE

“:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N°SiNISTRO . Mos /
[ 159IARI3 j& ;.3
'I\ ] E vh £ F e
i Aziendw per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista I_fa"tgérale destra Vista posteriore ' Vista laterale sinistra Vista anteriore
Lo © =

‘DEEbRIZ!ONIE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS .
PAR;_AHBTI(ANTERIORE LATO DESTRO C -

: v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE - T T
LA MOTO E;_SCI\(OLATA SUL LATO SINISTRO . ) L ) |

AT T o T Y ' :

DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE

\ALLE ORE 13 00 CIRCA MENTRE PERCORREVO VIA GIRASOLE CON DIREZIONE VIA LAMA, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N. 37|
NOTAVO LA PRESENZA DI UN AUTOCARRO TARGATO BY407BY FERMO SULLA MIA CORSIA CONTROMANO, .
PRECISO CHE A" SAGOMA DEL PRECITATO AUTOCARRO OCCUPAVA LA META' DELLA CARREGGIATA DI-VIA GIRASOLE. .
DOVENDQ PROSEGUIRE IL MIO PERCORSC, CON LA MASSIMA CAUTELA MI SPOSTAVO SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA|
PER SUPERARE L'AUTOCARRO.

MENTRE AVANZAVO LENTAMENTE E SUPERAVO L'AUTOCARRO DI CIRCA META' BUS, GIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI
MARCIA A VELOCITA' SOSTENUTA UN CICLOMOTORE GUIDATO DA UN RAGAZZO CON IL CASCO, IL QUALE TROVANDOSI
ALL'IMPROVVISO DI FRONTE IL BUS S|l SPAVENTAVA, FRENAVA E PERDEVA IL CONTRCLLO DEL CICLOMOTORE
SCIVOLANDO PER TERRA PER QUALCHE METRC FINO AD ARRIVARE A SBATTERE CON -VIOLENZA CONTRO IL LATO
ANTERIORE DESTRO DEL BUS.

IL RAGAZZO SUBITO DOPO LINCIDENTE VENIVA SOCCORSO DAI SANITARI DEL 118 lNTERVENUTl SUL POSTO CON
UN'AMBULANZA - : i

SU MIA RICHIESTA INTERVENIVANQ ANCHE | VIGILI URBANI PER i RILIEVI DEL CASO.

Al VIGILI~URBANI DICHIARAVO LA PRESENZA DELL'AUTOCARRO TARGATO BY407BY CHE OCCUPAVA META' STRADA, IN
QUANTO LO STESSQ AUTOCARRO ANDAVA VIA PRIMA DELL'ARRIVO DE! VIGILI URBANI.

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[(JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OS] (O NO

Il Conducepte

TA: 46)/"'?/42@(;
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2925 00/13
INFOR T,UNIST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.578 IGNOTO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codica Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01738870739 2013 [159/ARM3 17/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Jspett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Pesizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Resfifuzione
24/09/2013 24/09/2013 TARANTO ASS Al 3 01/10/2013
I ONORARI l
Perizia | 000] | __ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON,
[Riscontro | km. T [ TOTALI 1
Interlocutoria | [Foto 3. ] [Imponibile || 30,00)
Accertamento | j [Postali/Telefon. [ || | Cassa  4,00%| | 1,20
Negativa I [Visura | | (VA 22 % || 6,86
Suppl ARD [Raccomandate : Il | | [Totale 38,06]
Sup. Concordato Varie I | | [Nen Imponib. |
Sup.Liquidazione] Totale spese I [ Totale 38,06]
Totale onorario ” 30,00 @ Acc. 20% e,cﬁl
Note: | Totale 32,08]
Taranto, li' 01/10/2013
Importo PERIZIA VA compresa:507,35

Data.......ccovurimrinriiriine

Visto del LIGUIdAtOre...........veerien s e veerreasnanes

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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cio Infortunistica Stradale

£

TOAS

u_- 2o ,{(, A la PROCURA DELLA REPUBBL/ICA
SPONSABILE ¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
CA SEDE .

RELAZIONE

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

In data 17.09.2013 alle 0fcl3,15 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni

personali colpose, riportate a seguitoe di incidente stradale avvenuto in Taranto

- ORAEATREEUOGOHERSINSEHOE CONDIZIONIATHIECFAEES

Ore 13,15 del giorno 17.09.2013 in Taranto, sulla via Girasoli, antistante il civico 37, tempo sereno,

strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutennvo condizioni di
visibilita e luminosita diurmna, traffico nella norma.

a

: '5’: ; ..:E :#v aﬂmn; : «,"’ 19 w-T ’j ) i__i_

A) Aptobus: Mennarini tg. DWS18TR immatricolato nell’anno 1995

£

ssicurazione: Allianz-Ras pol. nr. 0000059497074/0000090 scad. 31.03.2014

cqnducente: Bavila Giuseppe nato a Taranto in data 09.02.1964 e residente a Statte alla via

- Casella nr, 5, munito di patente di guida catg. C-D-E nr. TA2266638B rilasciata dalla M.C.T.C.
di Taranto in data 08.07.1992

D
i

oprietario: AM.A.T S.P.A. con sede ala via C. Battisti nr. 657
asportati: nessuno

B) Ciclomotore: Zhejiang Qianjiang tg. X 5KLL7 immatricolato nell’anno 2010

a3

sicurazione: Milano pol. nr.53225500481046 scad. 08.01.2014 !

conducente: Muolo Giacomo nato a Taranto in data 14.01. 1997 ed ivi residente alla via Girasoli

ty

nf. 52, munito di patente di guida catg. GIG nr. TAA021087K rilasciata dalla M.C.T.C. di

aranto in data 21.01.2012

T
proprietario: Muolo Gianfranco nato a Taranto in data 12.06.1972 ed ivi residente alla via
G

rirasoli nr. 52
asportati: nessuno

viug

lo Giacomo: Trauma cranico commotivo in pz policontuso. Prognosi gg. 13 s.c.
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P Per tutto il tempo dei rilievi non

st veniva a conoscenza di testi, tantorieno le parti ne
facevano alcuna menzione, : . o ) !

Autobus: leggera ammaccatura sulla parte sottostante del paraurti.
Ciclomnotore: ammaccature e striature sulla fiancata sinistra.

Il campo del sinistro & sito sulla via Girasoli, anti

stante il civico 37. La predetta via si trova nella
borgata di Lama ed & carregg

giata unica, non delimitata dalla linea mediana, con opposti sensi dj
margia il cui traffico viene indi

dal §inistro, ha un andamento ¢

rizzato verso il centro della-borgata e verso il mare. [I tratto interessato
urvilineo destrorso o sinistrorso secondo il senso di marcia percorso.

il motociclista. era stato soccorso dal personale medico del 118 e
trasportato presso il civico nosocomio. Dei veicoli coinvolti solo I'autobus conservava la posizione

statica assunta dopo I'urto. Lo stesso veniva localizzato sulla via Girasoli, antistante il civico 37,

posizionato contromano sulla corsia che indirizza i veicoli verso il centro borgata e con il frontale
rivolto verso la predetta borgata. Il motociclo era stato rimosso e collocato in Sosta nei pressi. Al
suolo non si riscontravano tracce di frenate o dj scarrocciamento; altresi erano evidenti antistante il
frontale dell’autobus solchi incisi dalla struttura del motociclo rella fase di caduta per una lunghezza

Dagli' accertamenti esperiti, nonché dalle dichiarazioni rese dalle
cosi ricostruita:
I signor Bavila, alla guida dell’ autobus, percorreva la via Girasoli,
Lo siesso, giunto nei pressi del civico 37, avvedendosi sulla corsia

contromano non trovato al nostro arriv0~
sinis

parti, la dinamica del sinistro & stata

direzione centro borgata di Lama.
percorsa di un autocarro, in sosta
impegnava la curva ivi esistente per lui ad andamento
trorso, deviando la propria direttrice di marcia verso la opposta corsia per siuperare 1'ostacolo
impljevisto. In tale fase, circolando contromano, per visuale ridotta a causa del ¢
dimensioni del mezzo che non glt consentiva un rientro immediato nella co
collideva con il motociclo Zhejiang
oppgsto, direzione mare. '

ambio di corsiia ele

Tsla sua pertinenza,
Qianjiang che in quel momento sopraggiungeva dal senso
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1. Quest’ultimo . miezzo, "condotto dal si
~. antagonista, cirolando nella opposta ¢
|~ il tratto- curvilineo per-lui-destrorso, vedeva im

' oce

". Quanto descritto nel presente Rap
~ Mo Magnesa Biagio e V.ce Brig. Castoro Anna

7" RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

pro :
.~ fiarcata sinistra ¢ strisciando sulla
“.. . -antgriore dell’autobus. Nella cir

medico.
megi

gnor Muolo, percorreva la stessa carreggiata del veicolo
orsia di marcia, direzione mare. Lo stesso, quando abbordava
provvisamente davanti a se il veicolo antagonista
All'avvistamento del pericolo non riusciva ad arrestare
ideva. Nella medesima fase dinamica i motociclista nella fase
to statico di guida e unitamente al mezzo si ribaltava sulla
pavimentazione stradale terminava la propria corsa sotto il paraurti
costanza il centauro riportava lesioni come da allegato

lipare def tutto la-corsia di sua pertinenza.
empo utile il proprio, mezzo e coll
psima al -contatte ‘perdeva |"asset

referto

porto veniva rilevalo, accertato e descritto dagli ufficiali di P.G.

a atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta a

lcuna querela

.allegano i Seguenti atti d’indagine:

7 [Referto medico'nr, 071785
L

i !
Copia delle dichiarazioni detle parti;
Copia reperti fotografici nr. 14.

Ten. Gosiho Di Giacomo
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Pagina 1 di
ASL: TA
1 1sTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA £ MOSCATI)
il STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
} PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS> ;
SALA VISITA:
\’\7.“\1.()
REFERTO PEfl UET <RITA' DI POLIZIA - .
'E 1.
tﬁ E}Q; j:
. -~
”f\\_y_,,/ﬁ SPETT. LE : .-
RN AUTORITA' DI POLIZIA -
‘ -S E.D E -
DENTIFICATIVO ACCESSO:

2013- 071785

ACCETTAZIONE: 17/09/2013 13:09 _
SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO
DENTIFICATIVO: MLUGCMS7414L0490 ASSISTITO:  MUOLO GIACOMO |
TA NASCITA: 14/01/1997 NATO/A A: 073027 TARANTO
SSO: M FASCIA ETA™:
ITTADINANZA: {100) ITALIANA ASL: 160112 TA
SIDENTEIL 073027 TARANTO VIA: VIA GIRASOLI, 52 LAMA
SIDENZA AGGIORNATA: VIA:
HMICILTO; VIA:
MICILIO AGGIORNATO: VIA: ,
ELLO. DI ISTRUZIONE: .-
IUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE

INE

AMBULANZA 118

INCIDENTE IN STRADA
MUTA

QPERATORE: SLVPQL79M18F839V-SILVESTRE PASQUALE

a

!
[mmHg) TC  HGT SP02 SP02 AA SP02 02 DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE
m] max/min [°C] [%] [%] [%] SINTOMI [arpm]
160{80 97
‘ f-*ﬁ\GE DI ACCETTAZIONE: GIALLO - MEDIAMENTE CRITICO  CODICE DI DIMISSIONE: GIALLO - MEDIAMENTE CRITICO
¥1vO.DELL'ACCESSO
'?LEMA PRINCIPALE: TRAUMA '
‘g MA: INCIDENTE IN STRADA
A EORAEVENTO:  17/09/2013 12:35
RIZIONE:: IL PZ RIFERTSCE CHE ERA [N MOTO ED & ANDATO CONTRO UN AUTOBUS, RIF. CHE IL CASCO & STATO
i RIMOSSO DAI PASSANTI
YDENTE|STRADALE -
RrIzZ0 VIA GIRASOLI COMUNE: 073027 TARANTO )
‘O TRASPORTO: (2) CICLOMOTORE POSIZIONE: (2) CONDUCENTE
JRE SICUREZZA: AIRBAG APERTI:
FIOLIND: CASCO: - SI

STAMPATO [L: L7/05/2013
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ASL: TA '
§ IsTrTUTO: . OSPEDALE TARANTO (S5 AMNUNZ 1A TA'E MOSCAT)
-1 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO y
PS/PPI: MEDICINA £ CHIRURGIA DACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA; Cee S -
I | REFERTO PER AUTORITA DI POLIZIA :1
e ‘
- SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
; : B P -S ED
.. I - ."1‘71&&
a.?IDENHFIlCATIVO ACCESSO: 2013- 071785 - /&WACCE'ITAZIONE: 17/09/2013 13:09
| , et e A

3

o
ey

{PrESTAZIONT ERGGATE —— ) ' NE
OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA £ MOSCATT) A7)
° STABILIMENTO TARANTG - . &

e S S TN
MEDICINA € CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA:';R&KN%' <PSS>
CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE : Q
4 17/09/2013 14.19 897 - visITA GENERALE 1
ASTITUTO OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

TABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO :
; PATOLQOGIA CLINICA 1-TARANTO" '
ORA CODICE - DESCRIZIONE . INDICAZIONE
90133 - CLORURO [S/U/DU]
90114 - CALCIO TOTALE [S/U/DU]
90325 - MAGNESIO TOTALE [S/U/DU/(5G)ER)
90105 - BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA
90255 - GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (GAMMA GT) [S/U]
90441 - UREA [S/P/U/DU] : ¢
; 90163 - CREATININA [S/U/DU/LA]
kS 90404 - SODIO [S/U/DU/(SG)ER]
; 80374 - POTASSIO [S/U/DU/(SG)ER)
90435 - URATO [S/U/DU]
90622 - EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F, .
90271 - GLUCOSIO [S/P/U/DU/LA] '
90235 - FOSFATASI ALCALINA ' !
90385 - PROTEINE [S/U/DU/LA]
0754 - TEMPO DI PROTROMBINA (PT)
90761 - TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT)
90092 - ASPARTATO AMINOTRANSFERASI {AST) (GOT) [S]
90302 - LIPASI [S]
90045 - ALANINA AMINOTRANSFERAS] (ALT) (GPT) [S/U]
90065 - ALFA AMILAST ISOENZIM] {FRAZIONE PANCREATICA)
e OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
TO: sTasiMENTO TARANTO
RADIODIAGNOSTICA—TARANTO <RAD>

i
:1

CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.
8703 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO . 1
88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E TC RACIDE CERVICALE 1
DELLO SPECO VERTEBRALE
B 14.30 8826 - RADIOGRAFIA DIPELVI E ANCA RX BACINO E PER ANCA ADX
H—"—“"'-“""_-'_'_ﬁ-_.‘—-“———-‘-—-—-—--..-—_--—-«--—--—-‘—-—u--.—._n e —— . :.;v:—_-r__ wm—— o ._——A—‘..._-‘—-.u_-—-—-—,——-—-—._.—.—--_...__‘_‘._.....,._._....--
: RIFIUTA RICOVERO MELLO STESS(-J ISTITUTO DATA E ORA: 17/09/2013 16:57
PNE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA

._.._...___...._,,,.-__...__“._____“- ———— s

INE DELL'AUTORITA' GIUDYZIARIYA: RICHIESTA AUTOPSIA:

STAMPATO IL: L7/09/2013

.
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By . Pagina 3 di 3
=1 . ASL: - TA
Y 1sTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
A STABILIMENTO: STASILIMENTO TARANTO
¥ PS/PPL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
- SALA VISITA:
T LA LT T ‘e
- S REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA
] ss:m
N SPETT. LE
i AUTORITA' DI POLIZIA
- -%,E Db E -

ACCETTAZIONE: 17/09/2013 13:09

{PROGNOST RISERVATA:
{DIAGNOSI DI DIMISSIONE:

NO

NR. GG PROGNOSI: /(‘)

Al 3¢

Eii‘AprA DOM]

DESCRIZIONE |

ALTRI E NON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI SEDI NON SPECIFICATE
AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANICO COMMOTIVO IN PZ POLICONTUSO.

ALLERGICO), ARTROSILENE GEL
CRIOTERAPIA PROTEGGENDO LA CUTER

*

e

CILIARE / PRESTAZIONT: SI CONSIGLIA TX ANTIBIOTICA (IN ACCORRO CON IL CURANTE IN QUANTO PZ ’
(1 APPLISAZIONE PER 2 VOLTE AL DI PER 6 GG)E
"B§ PERSITSER DELLA SINTOMATOLOGIA ALGICA

i
h

5 ‘c-?"o\\“?‘
X

STAMPATO [L: £7/09/2013




N0y518TRE




L

t
17/09/2014










ot e R s G T
jriionants < . .

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE -
TARANTO

-

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSCONA
CCINVOLTA NEL SINISTRO

__________ i /%“47
alle ore . [¥.!° _inlocalita. ] Y 7}"?“/ ...................... '

e presente il sig /L e f ; r',fe (6L~ ‘

identificato a mezzo

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

A
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CORPO ,5[ POLIZIA MUNICIPALE ‘

) TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA ;
COINVOLTA MNEL SINISTRO §

e presente isig.. . .. .X Y 0 = T e /
ot |
identificato a mezzo |

i il quale in qualita di___.__. Caz,‘_,;L
i
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- o Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 972 74100 TARANTO

EModuluper richiesta di-copia di atti in possessu del Comande di polizia municipale |
' ' Si ngsegnin

PROT. UPRICIO ACCESSO ATT | Servizio/Uffisio: s T
pPOLT RS ‘ LA

N_‘:;éq.o':@ DE 6@30&% ‘ Lo

b s~

Prol. 0. %SZ QOJ i (:, 5_01’# 3

h

Spazio|per diritti di ssgreteria

jo sot;osrz_l"itto/@_’ [591_{39 __C".A"R.L,O ., nato/a” a TARANTS it
jo A'{/g; 'f’,‘“resjdsn = _I—:&’CAI{/T—O- in Via LAdGe Ma GG'I‘O(CE 45/ <

W ORlaLiTat DY DiPembsTe ADDETS 4w ' UFFCle S/SWe AMAT S7a

chiedol copia del seguente atfo:

L]
.
]

per i} ;e'gue'ﬁté mteresse é_fiuridicb‘: L USe ASSicunaTiVe

«  Richiedo che Ia consegna avvenga: > 'a mano

[ jtramite R.R. alP’indirizzo su riportato (agginnta spese: €.5,10).

+ Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegnz dell’atfo richiesto ed

effettuo il relativo versamento /M in contanti — [ ] con aliegaio assegnc circolare non trasferibile
intestato 2: Servizio Economrto Comune Taranto, occorrente per l'acquisizione dei corrispondenti
djritti di sepreteris da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
M ‘

+  Esibiseo mio documento di identitd e, nel casc di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

"~ delia Autorits .Gindiziaria.-Ouale-avvocato .0 rappresentante, allego ingltre per gualsiasi richiesta
procurs alla difesa o deleea dell’interessato difesc o rappresentato.

- ____-——Im—mg'g idept
Ta 1| 086[0% [ Zetly =1 ;U)zz‘

Verificato documenty CAKIA D (DEMTITA 1. /A' 0 8282580 i corso di validita

(11 presente fuc-simile & disponibile sul sit internet def Comune: www, Comune. Taranio.if)

(spnzio per 'ulficio di p.m. interessato)
Vistel la richiesta sopra riportate, valutato ]’ interesse giuridico espressg, )
{1 si ritiene non poter consentire al rilascie di copia della documentazione richiesta per » segg. motivi:

i

[ 1s{acconsente al rilascio di copia della documentazions nelle formaiita richigsie.

il richiedente, p.r. ~ (dara:) — I capoeservizie scapoufficio
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‘ éitté di Taranto
C ORPO DI POLIZIA LOCALE

: ra.-am 04U 03- 2opy \&\__Mia PROCURA DELLA REPUBBLICA

"L'UFFICIALE \ESPONSABILE - . . c/o il TRIBUNALE di TARANTO -
- _ Sez. INFORYR¥TICA L . - . SEDE.

e RN pcaq | DIC 208

RELAZIONE
(Art. [T Commna 1° d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

[n data 17.09.2013 alle ore13,15 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

R VA0 GAE RSN SIEOTCONEVIONTATIE ENAEES

Ore 13,15 del giorno 17.09.2013 in Taranto, sulla via Girasoli, antistante il civico 37, tempo sereno,

strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutennvo condizioni di.
visibilitd e luminosita diurna, traffico nella norma.

A) Autobus: Mennarini tg. DW518TR immatricolato neil’anno 1995
assicurazione: Allianz-Ras pol. or. 0000059497074/0000090 scad. 31.03.2014
conducente: Bavila Giuseppe nato a Taranto in data 09.02.1964 e residente a Statte alla via

- Casella nr. 5, munito di patente di guida catg. C-D-E nr. TA2266638Brilasciata dalla M.C.T.C.
- di Taranto in data 08.07.1992

proprietario: AM.AT S.P.A. con sede ala via C. Battls[l ar. 657
trasportati: nessuno

B) Ciclomotore: Zhejiang Qianjiang tg. XSKLL7 immatricolato nell’anno 2010
assicurazione: Milano pol. nr.5322550048 1046 scad. 08.01.2014
conducente: Muolo Giacomo nato a Taranto in data 14.01.1997 ed ivi residente alla via Girasoli
nr. 52, munito di patente di guida catg. GIG nr. TAA0O21087K rilasciata dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 21.01.2012

proprietario: Muolo Gianfranco nato a Taranto in data 12.06.1972 ed ivi residente alla via
Girasoli nr. 52

trasportati: nessuno

Hicio Infortumst;ca Stradale " e



Citta di Taranto
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SUBEARE

* Per tutto il tempo dei rilievi non
facevano alcuna menzione.. - o

ETAN

si Veniva-a=conoscenza di testi,”tantoneno [é parti ne

NEABN 2R

parte sottcjstahgq del paraurti,

Autobus: leggera ammaccatura sulla
Ciclomnotore: ammaccature e striature sulla fiancata sinistra, - -

B SEREE ST EERRUOE,

Il campo del sinistro & sito sulla via Girasoli, antistante il civico 37. La prédetta via si trova nella
borgata di Lama ed ¢ carreggiata unica,. non delimitata:dalla linea mediang, con opposti sensi di

marcia il cui traffico viene indirizzato verso il'qeﬁtfc'i_"della=.borgiata e-verso il mare.-li tratto interessato
dal sinistro, ha un andamento curvilineo destrorso o sinistrorso secondo il

senso di marcia percorso.

All'arrivo degli agenti operantj, il motociclista, era stato_soccorso dal personale medico del 118 e
. 'trasportato presso il civico nosecomio. Dei veicoli coinvolti solo I’autobus conservava la posizione
~ statica assunta dopo 'urto. Lo stesso veniva localizzato sulla via Girasoli, antistante il civico 37,
posizionato contromano sulla corsia che indirizza i veicoli verso il centro borgata e con il frontale
rivolto verso la predetta borgata. Il motociclo. era stato rimosso e céllocato in sosta nei pressi, Al
suolo non si riscontravano tracce di frenate o di scarrocciamento; altresi erano evidenti antistante il

frontale dell’autobus solchi incisi dalla struttura del motociclo fi€lla fase di caduta per dna luiighezza
. dimt. 1,5 circa. - : T T :

W il

*" "Dagli acéertamenti esperiti, nonché dalle dichiarazioni rese dalle parti, la dinamica del sinistro & stata
Cosi ricostruita; = == :
1 signor Bavila, alla guida dell'autobs, percorreva la via Girasoli, direzione centro borgata di Lama.
Lo stesso, giunto nei pressi del civico 37, avvedendosi sulla corsia percorsa di un autocarro, in sosta
contromano non trovato al nostro arrivo, impegnava la curva ivi esistente per lui ad-andamento
sinistrorso, deviando la propria direttrice di marcia verso la Opposta corsia per superare |’ostacolo
imprevisto. In tale fase, circolando contromano, per visuale ridotta a causa del cambio di corsia e le
dimensioni del mezzo che non gli consentiva un rientro immediato nella corsia sua pertinenza,
collideva con il motociclo Zhejiang Qianjiang che in quel momento sopraggiungeva dal senso
opposto, direzione mare. ===

b2




I

‘ Si al'legano i seguenti atti d’inda_gine-:

[

ccupare del tutto la-
empo utile il pro

__ngé:_at"gllt_ir‘ri‘b‘f._;ﬁezz?bf'?conc'logto dal signor M

-antdgonista, tircolarido wella opposta corsia di marcia, direzione mare. Lo stesso, quando abbordava
‘ ~tratto=curvilineo - per-lni* destrorso, vedeva i

corsia di sua’ pertinenza. All’avvistamento de

prio mi€zzo e collideva. Nella medesima fase
pro Sima al -contatto-perdeva l’a'ss_ettp statico di ¢

uolo, percorreva la stessa ‘carreggiata del veicolo

mprovvisamente davanti a se il veicolo antagonista

| pericolo non riusciva ad arrestare
dinamica il motociclista nella fase
guida e unitamente al mezzo si ribaltava sulla
radale terminava la propria corsa sotto il paraurti
uro riportava lesioni come da allegato referto

NREUHERR

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli ufficiali di P.G:
M.llo Magnesa Biagio e V.ce Brig. Castoro Anna A

. RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

var

- Si da attoche a tutt’oglgi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Sy ‘Referto medico nr. 071785;

*' Copia delle dichiarazioni delle parti;

¥ - o Copia reperti fotografici nr. 14.

LUt i}:ial Responsabile‘
Ten. Qpsi o Di Giacomo
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¥ ISTITUTO:
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
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_TA

OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA € MOSCATI)

MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTOQ. <PSS5>.

. ACUR.~ SER03505¢
- Pagina 1 di

—,.r.

h .._:,H_
DI POLIZIA

SPETT. LE - e
AUTORITA' DI POLIZIA -

DENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 071785

_ACCE.JT_AZIONE; 17/09/2013 13,06 — .

SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO

DENTIFICATIVO: MLUGCM97A14L0490 ASSISTITO: - MUOLO GIACOMO = =~ = -3 mtw sii —wii’
{g\m NASCITA: '14/01/1997 NATO/A A: 073027 TARANTO ‘

ESSO: M ‘ FASCIA ETA": )
ITTADINANZA: (100) TTALIANA ASL: 160112 TA

ESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA GIRASOLL, 52 LAMA

ISIDENZA AGGIORNATA: ' VIA: _ o
Pmcnxo- via: ' [ T,
‘SMICILIO AGGIORNATO: VIA: , - oo

ELLO DI ISTRUZIONE:

%GIUNTO AL PRONTO SOCCORSO.DI- QUESTO OSPEDALE
|

'CETTAZIONE
IDALITA' ARRIVO:

‘_\UMATISMO: INCIDENTE IN STRADA
EAM MNESI: MUTA

ﬁAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE

PA [mmHg] TC HGT»
im] max/min do% ]

160/80

AMBULANZA 118

(%] [%]

97

[%]

' f‘AGE DI ACCETTAZIONE: GIALLO - MEDIAMENTE CRITICO

SP02 SPO2 AA SP02 02

OPERATORE: SLVPQL79M18F839V-SILVESTRE PASQUALE

o

DURATA FR AVPU GCS CPSS -RTS OPERATORE

SINTOMI {arpm]

CODICE DI DIMISSIONE: GIALLO - MEDIAMENTE CRITICO

[TVO DELL'ACCESSO
IhBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

;UMA: INCIDENTE IN STRADA

A E ORA EVENTO: 17/09/2013 12:35 - o
ERIZIONE:- IL PZ RIFERISCE CHE ERA IN MOTO ED E ANDATO CONTRO UN AUTOBUS, RIE, CHE IL. CASCO E STATO .
4 RIMOSSO DAL PASSANTI .
IDENTE STRADALE
[R1ZZO: VIA GIRASOLI COMUNE: 073027 TARANTO
70 TRASPORTO: (2) CICLOMOTORE POSIZIONE: {(2) CONDUCENTE
URE SICUREZZA: AIRBAG APERTI:
310LINO: CASCO: SI

STAMPATO IL:

17/09/2013
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A ISTITUTO: . - “OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA £ MOSCATY)
1 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO ~ . _
wxsl ps/ppr; MEDICINA-E CHIRURGIA D'A‘CCEITAZIONE-ED'URGENZA-TARA[VTQ <PSS>. . . ...
SALA VISITA:. .~ =~ = —."" = S e e e e
ERTO_PER AUTORITA- DI POLIZIA
- . ‘:.‘_ - - Zoae _ - Teel . z ,_m; - S E D
JIDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- ST i f"}@c_cET'rAzzonsz 17/09/2013 13:09
' j]PRESTAZIONIEROGATE-ef;Z.--'.' CEEE et R e 3
STITUTO: - OSPEDALE TARANTO (S ANHQB}_ZIATA'E_,MOSQATI)‘, %\ ‘
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTG - F e . " oo N
-REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E UURGENZAJAMN% <PSS>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE = INDICAZIONE Q
1 17/09/2013 14.19 897 - vISITA GENERALE . .. R 1
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S§ ANNUNZIATA £ MOSCATT) Lo ®
STABILIMENTO: s7TAB[ IMENTO TARANTO - =7 - L B
EPARTO: PATOLOGIA CLINICA 1-TARANTO- _
.1 DATAEORA CODICE - DESCRIZIONE L2 SRR INDICAZYONE

o

90133 - CLORURO [S/u/pu] <
" 90114 - CALCIO TOTALE [5/uU/Du]
90325 - MAGNESIO TOTALE [S/U/DU/(SG)ER]
90105 - BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA .
90255 - GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAST (GAMMA GT) [S/U]
90441 - UREA [S/P/U/DU] °
. 90163 - CREATININA [S/U/DU/LA]
90404 - S0DIO [5/U/DU/(SG)ER]
90374 - POTASSIO [S/U/DU/(SG)ER]
90435 - URATO [S/U/DU] :
90622 - EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND-DERIV., F. L, -
90271 - GLUCOSIO [S/P/u/puUsLA] =~ © - o
90235 - FOSFATASI ALCALINA
90385 - PROTEINE fS/u/pusLa) -
90754 - TEMPO DI PROTROMBINA (PT) o
90761~ TEMPQ D] TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT)+ -
90092 - ASPARTATO AMINOTRANSF?RASI (AST) (GOT) [5]

90302 - LIpASI(S] - [ _
80045 - ALANINA- AMINOTRANSFERAS] (ALT)(GPT) [S/U]
90065 - ALFA AMILAST ISOENZIMI (FRAZIONE PANCREATICA)

TuTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
JTLIMENTO: STABILIMENTO TARANTG

RTO:" . RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>

[ EACHER TSR R
‘

STAMPATO IL: 17/09/2013

’ QTA £ ORA. CODICE - DESCRIZIONE : INDICAZIONE Q.74

i ’ 8703 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO 1

% 88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E TC RACIDE CERVICALE 1

. DELLO SPECO VERTEBRALE '

09/;._"013 14.30 BB826 - RADIOGRAFIA DIPELVI E ANCA RX BACINO E PER ANCA ADX 1 |
\STONE ]
. LITA": RIFIUTA RICOVERO NELLO STESSO ISTITUTO DATA E ORA: 17/09/2013 16:57 !
¥ICAZIONE PRODOTTA PER; AUTORITA GIUDIZIARIA ;
-JiOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA: f
rh‘m — i — e



S.1.5.: REGIONE PUGLIA ° - ACUR - SER035059
: : . Pagina 3di3
s ASL: i TA
C ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCAT)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

MEDICINA E CHIRURGIA D‘ACCETTAZIONE E D'URGENZA TARANTO <PSS>

;'R-EFERTO PER AUTORITA' DI’ POLIZIA

SPETT. LE
T _ AUTORITA' DI POLIZIA
-5 ED E -
3 IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 071785 - " ACCETTAZIONE: 17/09/2013 13:09
tPROGNOST RISERVATA: ‘ NO NR. GG PROGNOSI: /(Q ( 5 ( )
. . |DIAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRI E NON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI-SEDI NON SPECIFICATE

. DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANICO COMMOTIVO IN PZ POLICONTUSO.
:TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: SI CONSIGLIA TX ANTIBIOTICA (IN ACCORRO CON IL CURANTE IN QUANTO PZ ’

ALLERGICO), ARTROSILENE GEL (1 APPI‘{Q)\ZIONE PER 2 VOLTE AL DI PER 6 GG)E

CRIOTERAPIA PROTEGGENDO LA CU@« \@R*PERSITSER DELLA SINTOMATOLOGIA ALGICA
ESEGUA ETG COSCIA DX E SINISEE? ¥ Q o

LTRE NOTIZIE:

3 STAMPATO IL: L7/09/2013
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CGRPO DI POLIZIA MUNICIPALE
" TARANTO - -

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA;
COINVOLTA NEL SINISTRO. ~ =" '

dentificato amezzo..._....___... el . =
il quale, in qualitadi...... ...~~~ "
nferlsce quanto seque: ... ‘2}' vw/ ...... é/ ______ /
lioge o v\f\k}f&ﬁoé‘ A«QU‘:‘”‘”"
_____ il NaSbe A otve gul Nroveae foad
(A bus  fow il 1/'“““[5 ..... /‘Jf’é‘/"
A ’._o__r_é _____ cleve o TV 2e o Mow iconids
---.(-.t.____(.'@::'-..‘i'.'__"_-._.._.....__._..._-___...__--....--...._----_-_--.._-‘. _______
N N N




... 1.~ cORPODI.POLIZIA MUNICIPALE

- VERBALE DI DI

e S 5

S .. TARANTO

“~ = . COINVOLTA NEL SINISTRO :

e presente il sig.......} SRy e
identificato a mezzo ot

il quale, in ‘qualita di . Cacd.

| rifep P ..........................................................
e )

CHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

I i



,,’Modulo per. rlc,hlesta ch Lopm dl atti-in possesso del-Comando di polizia_municipale |

15 55%‘:% DELQG % 020

Spazm ])B] dn tttl {ll segzctem

per-il seguente

S Sl : e s 2 | A] Lomandu di IPolizia Municipalé
' ' S Piazzale Dante, 9/ 741007 TARANTO™™

sas e aBipssepni 8 .
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI S..wlzm!Ufﬂclo ST ' W-Tw?' HANTO

N ---_- Prdmri s J’“‘ .

e * * _* _ Protonrs %SZ QOJ ‘ 6’6 J.Hr

/fo//{'f/é; '—memdemrc,_ 1 [ - o
WoRUALITA D :-?:'Pew,ba‘,mé- ADDG‘J’B A-ca ‘OEBCio Siwisve: AMAT 574

chiedo copia del sgguente ano oL o

] qcce:'tamento coniravvanzmnale m

gmndico

’ R]c‘medo che la cOnsegns avvenga: Mﬂ mano -

[] tramite. R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
» Prendo atto della somma _prevista per ncerche, nproduzmne e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo {l relative versamento /m’ in_contanti — L_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Ecolomato. Comune: Taranto, ‘occorrgnte per 1’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare Sulh nchlest'\ a‘eura dm responsabnh della Segreteria 2° Servizio
P.M.
Esibisco mio documento . di 1dent1ta e,,nel cago. di- rapporto mcxdente stradale.con feriti, Nulla-osta
della Autorits -Giudiziaria.: G)uale gy Okato 0" mpmesentante .allego .ipoltre per qualsiasi richiesta
procura allﬂ dn"esa o delega dell’inferessato difeso o rappresentato.

. ichjgdept
Ta, “060%(20451 ........ T - : II]%

Vertf' ieate documents CAC' A b tbﬁm TA 1 /A‘O 8 232580 in corso di validitd.

' pms.eurr. ﬁm—szmt!e ¢ disponibile sulsito internet del Comune: W Comune. Taranta.if)

(spnziv per ' uificio di p.m. intercssato}
Vista la richiesta sopra riportata, valutato )’ interesse giuridico espresse,

[ 1si ritiene non poter consentire al rilascic di copia della docurmentazione richiesta per i segg. motivi:

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

il richiedente, p.r. ~ (data:) T 11 caposervizio /capoufficio




Segue la:dichiarazione Spontanea del sig ':
Mdoiko . T

Reicds v aSe. e MQOTISY’

o T

S ——— L

e ———
1




v i

S B

- _ Al Comando di Polizia Municipzile
Piyzzale Dante, %72 74100 TARANTO

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

PROT. UNTICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio: ) "P"(:)"r"!—.?_‘,jf*TT"_j T T AN

B T e R

- 5i assegni o

1 g et
et e = o

meel Prot. rsr..%k qOJ ‘ 6;;5'0"’0

Spazio|pey diritti di segreteria

lo sotfoscrittojd” = 6'%'(394: Anﬂl‘o BN natofs” ARANTS d
Aot/ 3 e resideriten TIAKBNITG- . inVia_LAGe MAGG/loxs A3/ <

W RlaLiTat Y DIPedETE ADDETS A \UFFCle SISV AlNAT Sr4

chiedo copia del seguente atto:

[ 1 |accertamento.contravvenzionale Ar... ..o .o ocnnndeb (spese: €. 2,50)
. rapporto:-ihcide_iafe_-sti'a}d'ale del. ’H{"q/ 213 via:.. G" KAaSeLE . Do

«  Richiedo che la consegna avvenga: X 2 mano -

Lo e T SO A 8S Ve
eoushts imteresse giuridico; .. $SicvnaTiV

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

[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
rendo atio della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atio richiesto ed

effettue il relativo versamento /ET in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile

testato a: Servizio Bconomato Comune Taranto; occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
iritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura aél responsabili della Segreteria 2° Servizio
VL. - ‘ ¢
sibisco mio documento di identita e, nel caso .di rapporté incidente stradale con feriti, Nullz-osta
eila Autoiity. Gindiziaria.-Quale avvoeato o rappresentanie, allego inoltre per qualsiasi richiesta
rocura alls difesn o delega dell’interessato difeso o rappreseniato.

Ta, Ii
Verifi

cato documento CAGTA B (dgMT ) n A 0 8 232 580 in corse di validiia.

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

Vista

[]s

{spnzia per P'officio di p.n. inkeressato)
larichiesta sopra riportaia, valutato J'interesse giuridico espressc,
ritiene non poter consentire al rilascic di copia della documentazione richiesta per | segg. motivi:

acconsente al rilascio di copia della documentazions neile Tormaiita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) — Ii eaposervizio reapoufiicio




Comune di Taranto
Direzione Polizia Locale

Oggetto della richiesta:

-Contravvenzioni/contenzioso - ... spese € 2,50

-Mod. decurtaz. Puntiverb.n. ___________________________

-Reparto Mobilefviabilita ________________________________ spese € 2,50
D(-/Infortunistica stradale ‘__,{_/_:‘é_“_égfj__(_(_-_f_)_{_ﬁ ------ spese € 2,50 501@17

-Richiesta annullamento in autotutela verb. n

-Richiesta cancellazione dal ruolo

Tip. Desi - pol.loc1
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Taranto, I ¢ ey 72014

Prot. n. }é {: UAG

Alla Procura della Repubblica
cfo 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 17/09/2013
a Taranto in Via Girasole, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato
DW518TR e di risulta che il Sig. Muolo Giacomo riportava lesioni, )

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 4374/PG del 14/12/2013, 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 qualrta di dlpendente addetto all'Ufficio sinistri
- - dell’AMAT-Spa: - - s - \ e e e
Con Osservanza.
= ILP ENTE
H) Dott. Fran o:gWaIter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. __ &9 I’iLf Mod. 21 Bis / M
!' .
P.M. Dr. @é QF&ONE VISTO: si autorizza )
Y ,
& . aranto /"F 7/ - é(

IL PROCU E DELLA REPUBBLICA

!

i mmﬁmmiﬂmf “
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TR TIE gt ra e bl oG snagel i G vrezione « waovdinamesito da porte Jel Commune o Teraiio
L T Y ', o Fox 39099 794297 D amad e s-maill emaletpec caxiL, 14§t
fengtro eio gt e tiepign @ N psee ione af Registes npeese of Tarento 046330733

Creibuty s cilel £ 5 497,272 .00 interanende varsata
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Taranto, lif g frv 2014
Prot. n. ?6:(‘ UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali

in relazione a sinistrj stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda AM.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 17/09/2013
a Taranto.in Via Girasole, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato
DW518TR e ci risulta che il Sig. Muolo Giacomao riportava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 4374/PG del 14/12/2013, 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
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza. : ‘
IL PR ENTE
? @ Dott. Franc Iter 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 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: amat@pec.amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Nome

Data Sinistro

Danno preventivato

Importo Sinistro Lordo

Numero sinistri 60 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Numero sinistri 27 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Importo Sinistro c/dipendente

Assegno percepito € 126,47

BAVILA GIUSEPPE - 159 AR 13
17/09/2013
505,86
379,40

0

94,85

DANNO ZERO

60 mesi 27 mesi

17/9/2008

16/09/2013 01/05/2013 16/09/2013

(@) HloS
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¥ ; - ¥ s.p.A.
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

o
l,.-

ENA gy
UNIgy
HES
2 B0 K

%
1
=

2 1 01T, 2013
Prot. /6:{15% UAG Taranto, li
RACCOMANDATO . TonS6

BAVILA GIUSEPPE
VIA CASELLAN. S

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n® 159/AR/13 del 17/09/2013

Il giorno 17/09/2013, il bus n°® 578 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'mporto
complessivo di EURO 505,86, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

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

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

Distinti saluti

’@ IT. DIRETTORE-ENERALE

(Ing.Giovanni Myftichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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 va 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 Q\p&l Chze /\_;/
. Poste - N
Raccomandata D Pacco

25301517 A7 | 2 /{-5{\7 512,:.@
|:|Assicurala Buro

\ takane aymem//:s._/

Data di spedizione Dall'ufficio postale

Saviza CRUSE PPE

Destinatario - AT g
7Y

A
va_ BASE L M 5 y ':\
cap _T4910 i SeTE (T (A) f

N
tadaNaobn 24 (Ao 2008 1)
Firma per esteso del ricevente Data Flrma delllincaricato alla dismbuz}gneO Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effetiuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01,10.08:
] Invii multipli a un unico destinataric
[3 Sottoseriziene rifiutata




Posteitaliane I " " I 'A.|R.

Avviso di ricevimento
EP21S3EP216 - Mod. 23 VP - MDD 013044 - 51| 3] Ed. 0811

postaprioritaria

S M e a—— S P

\

\

\

]

1

Da restituire A.M.A.I.,s.b.a : o |
AZIENDA PER LA MGOBILITA" f" ‘\*‘%. ‘

3 |

—~ ]
X

‘ NELL’AREA DLTARANTO : %\
™M Via C. Battisti; 657 | : ¢
N 74100 TARANTO | O Ag

| < e

ISR R R R A I IR
W
X

moane e Wit 11 HIRIRINIE




hHavil A :
v - - AP

Banca Reale Sph » Sowgta appanenenie al Gruppo Feale Muie ¢+ Capnale Sochale € 30.000.000 . vers, « Partila WA F/N® d'iscrizione del Registo agke Imprese di Tonno 07760860010 + Albe Bancne 5426 « Loios AR 3138
" Aderents &l Fondo Interoancano di Tutela dei Depositi e al Fonda Nazionale di Garanzia + Societa soggetis ad atlivita di direziune e courdinamento delly Societa Reale Mutua di Assicurazioni

TORINO, 15.01.2014

Ly

000797255 ¥ b
5

Spett.le

AMAT SPA

V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
IT e v b e

Azienda per la mobilils neil'area ¢ Taranto

Prot. ., i;}éﬁf{{;_
del 27 BERL 7

W

——

' ' AD  Amm.re Delegato ]
Riferimento: DG Direttore Generale ol
Societa ITALIANA ASSICURAZIONE DA Direttore Amminisiraive 3
Ufficio BARI / DT  Diretlore Tecnico [}
V. CALEFATI 78/ UAF  Appalti / Contratti ]
70121 BARI (BA) UCHM Commercigle / Marketing 3
Tel. 0800998011 Fax. 0800998039 UCB Contabiita Bilancio
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA UES Esercizio/ Sosta

IS Informatica / Statistica

oopod

Oggetto: UMT  Manuienzione | Tecnica
R.C.G. Sinistro n. 2013/131336/00 URL Risorse Umane
Avvenuto in TARANTO - VIA GIRASCLE (CIVICO {1 17/09/2013 UAG Afai Gen PPRR. SIN!STF‘L{

|
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza ReG Ulfice Ragoneria b

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA ST Stafl Qualis
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS TG. DW518TR COND. BAVILA GIUSEPPE IN BASE ALLE RUOVE COQQ.__D_IEFOLIZZA

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801857604.02
dell'importo di Euro CENTOVENTISEI/47* |

La societa ordinante terrd a Vs. dispesizione non oitre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istitutc di credito dopo aver firmato 1°assegno per traenza
{sul fronte) e per girata {sul retro).

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

JBanca Reale E AL
o Mo

(7
L7
4

BANCA REALE Via Corte D'Appelia, 11 - 10122 Torino - Numero verde: 803.808

e

. 15.01.2014 %126, 47%
0 euro

’ \.'ALIDO 50 GIORNJ DALLA DATA DI EMISSIONE

A vista paqate per questo Assegno Bancano non trasferlblie ali orcnnn nos‘[ro

 CENTOVENTISEVAT' 1< 0 oy —_—
eurct sl B EOY n' R P :
n 080185 7604 02 I amMnem sop

i : : ,
| 0048330733 ¢ - -
! V. CESARE BATTISTI £57 :

P 74121 TARANTO (Tk)

Firma per rasnza

P, Asnegnn Barigi CAD

sl MV g Py, R




SINISTRO DEL 17/09/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 17/09/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000090 - AMAT
SPA (DW518TR) / MUOLO G. (X5KLL7) + MUOLO GIACOMO - NS. RIF. 159/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 20/09/2013 12.20

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

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto con riserva di trasmettere
il rapporto dei Vigili Urbani intervenuti sul luogo dell'incidente che chiarira eventuali
corresponsabilita nella causazione del sinistro.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
159AR13 - 1.pdf 505 KB
159AR13 - 2.pdf 526 KB

1dil 20/09/2013 12.21



