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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto v smcert 2T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| _146/ARAS ][ 2008720138 | [ 2200 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 3 _|TARANTO - VIALE DUCA D'AOSTA K [

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO I 573 || DN3I7TAZ

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500170 |@0MEGNA —HANNA | | CMGNNABBES7L049Y

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

[TARANTO || 17-05-1966 | [ 01-08-2007 | TARANTO | [ 74123 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIALAGODIMONTICCHIO, ||~ D |[ TA6308172V |[ MCTC-TA |[ 26/09/2012 || 26/09/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.NLA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|5LLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ||

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

|

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
| LANCIA |[ Y || _MGV1945 (D) ] MURRO MARIA GRAZIA | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L | BAYERN MUNCHEN LANDE SHAUPTSTADT Pol. ZB122039966
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
'SENA DONATO (Ta, 7/2/72) |IVIA MANZONI, 20 |[ROMA |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

] i |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L il

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARID RESIDENZA
i I | || | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || ]
4° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO

L |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

NESSUNO

N ’I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

U STR0 4R \vo.




N° SINISTRO

|  146/AR/3 | .
! A U o Sp.A.
Aziende per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO ALLA PARTE POSTERIORE DESTRO =
-

DESCRIZIONE DEi DANN] RIPORTATI DALLA CONTROPARTE :

PICCOLO GRAFFIO IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI! POSTERIORE LATO SINISTRO -
—
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PROVENIENTE DA VIA PORTO MERCANTILE NELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIALE DUCA
D'OSTA (DIR. STAZIONE) Ml ACCORGEVO ALL'ULTIMO ISTANTE DELLA PRESENZA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, DOVE
E' PRESENTE LA SEGNALATETICA DI DIVIETO DI SOSTA E DI FERMATA, DI UN'AUTOVETTURA LANCIA Y FERMA IN
CORRISPONDENZA DELLE STRISCIE PEDONALL,

NEL CERCARE DI DEVIARE L'OSTACOLO CON LA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS GRAFFIAVO IN MODO
LIEVE IL PARAURTI POSTERICRE LATO SINISTRO DELLA CITATA VETTURA [N DIVIETO DI SOSTA SENZA NESSUNO Al
BORDO.

IL CONDUCENTE DELLU'AUTOVETTURA, CHE SI TROVAVA ALLINTERNO DI UN RISTCRANTE, DOPO IL FATTO HA
INCOMINCIATO A FARE DISCUSSIONE E A QUESTO PUNTO SONO STATA COSTRETTA A FARE INTERVENIRE SUL POSTO |
VIGIL] URBANI.

SINISTR! DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
iD PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |[OSI (ONO

rﬁ/l Iﬁ> U dcio fno, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Condu te
L// ¢ A, 33/9?/29,/3 . g
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N° SINISTRO

146/AR/13 -
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

RE|| || mE | -
e Ul o= Te. 6. e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO ALLA PARTE POSTERIORE DESTRO |~
: v

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PICCOLO GRAFFIO IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO =
B

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PROVENIENTE DA VIA PORTO MERCANTILE NELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIALE DUCA
D'OSTA (DIR. STAZIONE) MI ACCORGEVO ALL'ULTIMO ISTANTE DELLA PRESENZA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, DOVE
E' PRESENTE LA SEGNALATETICA DI DIVIETO DI SOSTA E DI FERMATA, DI UN'AUTOVETTURA LANCIA Y FERMA IN
CORRISPONDENZA DELLE STRISCIE PEDONALI.

NEL CERCARE DI DEVIARE L'OSTACOLO CON LA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRC DEL BUS GRAFFIAVO IN MODO
LIEVE IL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO DELLA CITATA VETTURA IN DIVIETO DI SOSTA SENZA NESSUNO A
BORDO.

I CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, CHE SI TROVAVA .ALL'INTERNO DI UN RISTORANTE, DCPO IL FATTO HA
INCOMINCIATO A FARE DISCUSSIONE E A QUESTO PUNTO SONC STATA COSTRETTA A FARE INTERVENIRE SUL POSTO |
VIGILI URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (O SI ONO |

. LETI'O CONFERMATO SOTTOSCRI‘ITO
s Al T S Wiois sl
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto < suiceRt E-I0A0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
l 146/AR/13 ‘H 20/08/2013 { | 22.00 | ‘ DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO [N CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L 3 HTARANTO - VIALE DUCA D'AOSTA | | J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

(TAMBURI - CITTA’ MERCATO I DN 317 AZ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500170 ||[COMEGNA | ANNA R CMGNNABBES57L049Y ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
TARANTO _ [ 17-05-1966 | [ 01-08-2007 | TARANTO || 74123 |

‘ DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IALAGODIMONTICCHIO, || D ][ TA5300172V || MCTC-TA |[ 26/06/2012 ||  26/09/2017 |

‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
BLLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ”

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y |l MGV1945 (D) | VURRO MARIA GRAZIA | | |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [BPAYERN MUNCHEN LANDE SHAUPTSTADT Pol. ZB122039966]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[SENA DONATO (Ta, 7/2/72)  |[MIA MANZONI, 20 | ROMA |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i I | | 1L - |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l In | K |
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
| | /1 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| - L |

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA

TESTIMONI
NESSUNO

S{ Ui%‘iﬂ/o /A ?("91 Ve [C] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




COMUNE DI

TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Taranto, li 520' < &> o /2
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Aziende per fa Mobilita nell’Area di Taronio

2oz (213

Taranto, li

Egar. Sig.

COMEGNA ANNA
VIA LAGO DI MONTICCHIO, ED.N

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 146/AR/3 del 20/08/2013

Il giorno 20/08/2013, il bus n° 573 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso ['ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilitd nella determinazione dell'evento, questa Azienda procedera, oltre
all'adozione del provvedimento disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno
cagionato al mezzo, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°
148/1931 e della Legge regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

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

Nel casc 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, li ‘22/ og 1297 3

va - Q,Mv/

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec,amat. ta,
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “A Azienda per la Mob:hta neHArea di Taranto X DNy

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 543 DATA 2C 0 B /3

RISERVATO CPERATORE.DI ESERCIZIO . RISERVATO AY CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
E a OPERATORE:
mea | - g E o COGNOME E NOME | Orario | Localitd Firma Verificatore
o3 o 28 = (STAMPATELLO) (PER ETESO)
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SEZIONE Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto >, smaenr [RTT]

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

1] (2] 3]

My oA
TURNO DI SERVIZIO rl"__QQg_ TURNO DI SERVIZIO n°M TURNO DI SERVIZIO nt&
DALLE ORE_S_J{_Q__ DALLE OREz,i'éz_go__ DALLE OF!.E'/{é'—078
ALLE ORE _AQZ_ ALLE ORE A_;L ALLE ORE M
LINEA 5 LINEA 5 ‘ LINEA %

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIOQ

Wonce ooy

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI .Inizio Fine CONTROLLI Inizie | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrne | Turne {Barrare'la vace che ricorre)| TUrNo | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione r\.IE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto Hluminazione NE NE Implanto ffluminazione NE NE Implanto Nluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct interne NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratric! NE NE
g‘lia;itcedlreetztgarompivefro M M cl\;llasritgjﬁtztgaromplvetro M M g‘llasr]tfdlrit:gammplvetro M M
Stmpete e | | w ||| |glmetevede || w || gallpage e |y |
ﬁggll%r%ﬂ;to viaggiatori M M m%gﬁ!'%r%%r;to viaggiatori M M mgl?rI‘aong%r;to viaggiatori 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
Crwredgowez | owe | one ||||Gumdgge | v | one ||||Gomdggreml | one | owe

ME = Non Efficiente — | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _, / ore
REERT Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Via Costantinopoli - Google Maps
( ; O [ e Indirizzo Via Costantinopoli
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per. ind. Emesto Sion P N2(;31 00M3  |AMAT T “001|RCA RISC. ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - . "
i Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.573 VURRO MARIA GRAZIA N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [146/AR/M3 20/08/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/08/2013 29/08/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCM2404L090026813 20/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE L 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
i
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi j-E
: A1l C1
comme./ind. |a.li q.li m. n° n° E E“
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1.00]¢ € ole 2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |piff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Nel punto indicato in denuncia :
- ultimo pannello posteriore dx,
si rilevano lievi abrasioni superficiali,
eliminabili con una operazione di lucidatura del
particolare, eseguibile nell'officina aziendale.
Trattandosi di danno lieve non e' stato
quantificato. Ulteriori danni indipendenti sono
visibili al 2"~ e 3* pannello inferiore rosso.
[Todice 7 Riparatore Fascia Carr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 16% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE _Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) : mpon Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
TAsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMaferiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 992|€ € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € sRificti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professioni Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/09/2013 |per. ind.Erfiesto Sion 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.: 2631,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 146/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 20/08/2013
Data Perizia: 29/08/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.573
BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DN317AZ

VURRO MARIA GRAZIA




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.: 2631,00/113
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 146/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 20/08/2013
Data Perizia: 29/08/2013

Assicurato: AMAT N.573

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN317AZ

Controparte: VURRO MARIA GRAZIA
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Azfanda per to Mobilits nell’Areo di Turonto ':' $IMCERT 17

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

‘l ,umq

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
146/AR/13 20/08/2013 ' 22.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUDOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 TARANTO - VIALE DUCA D'AOSTA
DIREZIONE N° 50CIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO 573 DN 317 AZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
500170 COMEGNA ANNA ; CMGNNABBES7L049Y
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 17-05-1966 | 01-08-2007 | [TARANTO = L. 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO _ SGADENZA PATENTE
VIA LAGO DI MONTICCHIO, D 1 TA5309172V7 MCTC-TA ! 26/09/2012 26/09/2017
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
LANCIA Y | MGV1945 (D)  \VURRO MARIA GRAZIA H
VIA [ PIAZZA N COMPAGNIA ASSICURATRICE

. . | [BAYERN MUNCHEN LANDE SHAUPTSTADT Pol. ZB122039666"
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIAI PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[SENA DONATO (Ta, 7/2172) | MIA'MANZONI, 20 | ROMA
... toaweowro .. NATURA DEI DANNO

- 2° DA;JEIEGGIATO B | NATURADEL DANNO -

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I ) | o G ‘ 7
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE : !IMPORTO DANNI ! LIQUIDATORE
| I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO _
| 4 1N
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI
NESSUNO

SUASIe faRa Ve [[TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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146!AR]1 35
[ .. ':- 5 AN e i S A,
Mot * b . - ) = azienda par fa Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antetiore
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DE§CRIZIONE DEI DANN!I RIPORTATI DALL'AUTOBUS

'NE§$L?N-‘[_)_ANNO ALLA PARTE POSTERIORE DESTRO -
T -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PICCO_LO GR/_‘;\FFIO IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO S_INISTRO - =

DESCRIZIONE DELL'INC[DENTE

PROVEN[ENTE .DA VIA PORTO MERCANTILE NELLEFFETTUARE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIALE DUCA
D'OSTA (DIR.'STAZIONE) Ml ACCORGEVO ALL'ULTIMO ISTANTE DELLA PRESENZA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, DOVE
E' PRESENTEZLA-SEGNALATETICA DI DIVIETO DI SOSTA E DI FERMATA, DI UN'AUTOVETTURA~ LANCIA Y FERMA IN
CORRISPONDENZA DELLE STRISCIE PEDONALL c L

NEL CERCARE Dl DEVIARE L'OSTACOLO CON LA FIANCATA POSTERICRE LATO DESTRO DEL:BUS GRAFFIAVO IN MODO
LIEVE IL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO DELLA CITATA VETTURA IN DIVIETO DI SOSTA SENZA NESSUNO A

BORDO.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, CHE SI TROVAVA .ALLINTERNO DI UN RISTORANTE, DOPO IL FATTO HA
INCOMINCIATO A FARE DISCUSSIONE E A QUESTO PUNTO SONO STATA COSTRETTA A FARE INTERVENIRE SUL POSTO |
VIGILI URBANl

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

., LETTO, CONFERMATOQ ESOTTOSCR]TI’O
- llﬁa o Ufficio A, 22/e¢ [ F7 Il Condu@e‘itj
T - _
/ A A
v
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Taranto, |i' 05/09/2013

[mporto PERIZIA IVA compresa:0,00

, . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2631.00/13
INFORTUNISTICA STRADALE = '
. ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.573 VURRO MARIA GRAZIA NLN.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [146/ARM3 20/08/2013
Tel.: TEL -FAX 0897364094 Codice Perito]Cod. LiquidatorelCod. [speft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 : / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dafa Restituzione
29/08/2013 28/08/2013 TARANTO ASS All & | 05/09/2013
ONORARI —I
Perizia | 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km. - [ | | || TOTALI |
Interlocutoria [Foto 6 - | Imponibile | 30,00]
Accertamento [ [Postali/Telefon. | | Cassa 400% 1,20
Negativa | Visura [IVA. 21 % || 6,55
Suppl ARD Raccomandate || [ Totale || 37,75|
Sup. Concordato Varie [Non Imponib. || I
Sup.Liquidazione] | [ Totale spese | |[Totale || 37,75|
| Totale onorario | 30,00] Rit. Acc.  20%|| 6,00
Note: Totale | 31,75

Visto del Liquidatore.............

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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- SOMUNE Di TARANIL
. COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

La presente copia, COMpo
sta di n° _,ff_L[ facciate

-9 conforme all’ originale.

© Teranto. Il 'ﬂ:% OJ 3 . -

L’UFI«‘ICIALE‘ |
Sez. INFOR OMSAB

(Ten. Coa.uno DI GIAC‘QM@)

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE S
TARANTO S B

| ~ PRONTUARIO i
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI | -

INCIDENTI STRADALI T

Nr.. 9 59 ’/ | dafa incidente 20 qg 26 l D)’ ' ;
. S | . . : = ./ % |
orario comunicazione c.0. ¢4 qy. i

. ' . 2 <) ~| ™~ ji

- orario intervento _ ? (19D !

Inc:dentﬂ con soli danni a cose EQ _ rilievi planirﬁetriéi [] ’
con-feriti [ . fotografici ] ];

mortale [] 3{

ACCERTATORI

" Qualifica o Cognome . - Nome
g | BiAvew) [ PN 0|
LY IRy 2 E Y A 9 -
g . | C A Porto LUC ;
(LR, . Dy (RCyg gr/c}p)\/g_pm ;
!

!



orario presunto  via fa. PN DUACDSNA N
g A< intersezione [b] . \{ A Do Rur 00 ]
[i'il Qf_ﬁ _ 2 U :

Strada [a]: E rettilineo T curva (] pendenza
[€L unica carreggiata L] a senso unico di marcia
’ gka doppio senso di marcia
[} a due carreggiate separate
|| a piu carreggiate separate ' e
pavimentazione: [-asfalto/bitume [ sterrate ~ J altro«.ooooooeen

S

Strada [b] KF’ettilineo Kcurva [ ! pendenza

P<_unica carreggiata " senso unico di marcia. |
- [_] a doppio senso di marcia
|__ a due carreggiate separate '
i__ a pil carreggiate separate

pavimentazione: [ ><asfalto/bitume (1 sterrato 1§ laltro. ...

Fondo stradale _
[dasciutto LI bagnato [ sdrucciolevole (motivo): .. ..__...........
\

Tempo
T}J{sereno I nuvoloso  _ pioggia [ 1 neve Ll vento forte

Condizioni di luminosita

_J Diurna, luce normale 1 Notturna, illuminazione inesistente

[ 1 Diurna, luce abbagliante 1 Notturna, illuminazione insufficiente
I Notturna, illuminazione discreta
)%"Nottuma, illuminazione tuona

Problemi di visibilita / note:. ... ... .

e T T TRt e T R e e etsi o e
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Coaim,

LT Y

ke

P e



veicoLo I Tipol__ BUS " marcal__ L VE€O |
_modeHor J targa @f" “3“7/4}?_ J Stato@_‘

telaio.E ‘ J cilindrata::] tara in q.

colore :’ potenza max Kw :’ tipo freno r J .

¥
immatricolazione ﬂ‘ ultima revisionel:] es1toD

Assicurazione ... 17! Liiana e .

Cpoln 574 9 2075 ) a3 3-13] al 337 |
proprietarior 5Pa A& WJ

nato al: | ilr | | I

residente F A J
via L ==~ BAD ST/ Jnr.ﬁé‘i 7 |
conducente @QILQ’C}N/& ANV l
nato al_[AAANYTO Jul1ro5.66 ]
residente [T72AN T 4‘

via | /¥ 0 M”“CCC‘“O{;‘D- Jnr.I ~ J

titolare di m& J cat. nr.ﬁr/% 5308 A 4'
rilasciato/a da Lheoe el TOaS |

in data r%l ob- 2‘@‘Lvalida al con le seguenti prescrizioni:

COCT o R

C.AP. tipo | | arl Vuemere_Jal ]

trasportatis 22 3PQ R AYA ... PARLLER L dsonns LANE A
retrovisore esterno.. ... dispos. acustici___..............oooo
indicatori direzionali _.____.....__......... luci arresto ... ..o
pneumaticl ... imp. iluminaz. ...




Ty g e PR

DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo ﬁ;é in condizioni

[_] non & in condizioni

di riprendere la marcia;

a) .€.stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]

b} € stato prelevato da autogru della ditta

presso la depositeria [} sita in:

~__ - trasportato in luogo deciso dal conducente L]

B!

-il recupero & stato deciso dal conducente ] dagli agenti operanti [

- =:perché incustodito sulla pubblica via

perché sottoposto a sequestro penale ! amministrativo [_] fermo amm.vo [_]

disposto con separato Verbale nr

- B mm s m b b e mm e s m e e = gmeresies e e et e it

L
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veicoLo L Tipo [ AUS0VEE 02A ] marca LANEL & |
modello I;Vﬂo"N Lon/ Jtarga”j\ (3‘/’%‘; Jstatel D]

teiaior : J cilindratal: tara in q.[:"" )
|

colore potenza max Kw [:! tipo freno{

immatricoiazione ultima revisioneS esito| l

ANNOVAZION e e amea—mamaemsmmmmemamoesssasaessioioseanas

Assicurazione L?Nbéxfl”ﬁﬂ‘PTJT ﬂéT/MVtJOHE"/"%“}/CR«J
pol. nr. ' 91153 }5! 554 !3'32%({9"# dal
proprietario! VURRo ~— A& LRaiA I
nato o | FEPAERES

residente | TCU VO &N

via [FOAND S 1A NERSYR. &
conducente LS@A/ B DANATO
nato al_1A@ANTR : Jalore2 183 |
residente | {ZOTA ( /Z}'L) A |
oo (oA A A — ], 4= 7o)
titolare dilf /- Jeat[R_] ol U/L?-@Qz 202 |

rilasciato/a da W). C.@ J di HFG#—‘-ﬁﬁaé |

in data r@ LOf. 20 6| valida al BQ {t ZOZd con le seguenti prescrizioni:

|
Y Y |
l

CAP. tipo |l | uemcte L1 il |
£ T

tr?oéti: _____ A UN O I SOSV  Sp. VA bucA

____________________ N AOIY e

retrovisore esterno_________.__._____..____. dispos. acustici..._... S
indicatori direzionali ___...___......___.... luci arresto ...
pneumatici_ ... ... imp. illuminaz. ... ___.........

7

| alm—%—&da’lﬁh - ‘
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DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

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

Il véicolo ;L;é‘ in condizioni UJ non é in condizioni

~di riprendere la marcia;

a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati O
b) & stato prelevato da autogrii della ditta ... ..o e

trasportato in luogo deciso dal conducente -

presso la depositeria (] sitain:.................. ‘

il recupero & stato deciso dal conducente [J dagli agenti operanti L}

perché incustodito sulla pubblica via H

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

disposto con separato Verbale nr..__...._......... SO SR

6 ¢

o,
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DIREZIONE POLIZIA LOCALE

Ufficio Infortunistica Stradale
ViaF. Actonn.77 - 74121 TARANTO
COMUNE i "

49 TARANTO

“DINAMICA DEL SINISTRON. 00651 DEL 20082013 ..~

Stato dei luoghi: Il sinistro si verificava sulla via Duca D’Aosta ad intersezione con la Via del
Porto. La via Duca D’ Aosta, munita di segnaletica verticale ed orizzontale, ¢ strada rettilinea, ad
unica carreggiata, a doppio senso di circolazione, con direzione Ovest/Est e viceversa e con divieto
di fermata su ambo i lati; la Via del Porto, invece, anch’essa munita di segnaletica verticale ed
orizzontale, & strada con andamento curvilineo, ad unica carreggiata ed a senso unico di marcia, con
direzione Nord/Sud. Ad intersezione con le due strade vi & un’isola di canalizzazione, rialzata.
Situazione post-urto: all’arrivo degli operatori di P.L., entrambi i veicoli erano stati fimossi dalla
posizione finale di quiete. Dinamica del sinistro: dagli accertamenti esperiti, dalla ubicazione dei
danni ¢ dalle dichiarazioni delle parti, si pud evincere la seguente dinamica. Il conducente del bus di
linea (veicolo “A™) proveniva da via del Porto ed effettuava la svolta a destra per immettersi su via
Duca D’Aosta, in direzione piazzale stazione. Nell’effettuare detta svolta, il margine di manovra
veniva ristretto a causa di un’auto in sosta, vietata, sul margine destro della corsia (veicolo “B”) e
dalla impossibilita ~ a dire dello stesso autista — di potersi allargare sul lato sinistro, poiché dalla ..
corsia opposta di marcia provenivano alcuni veicoli. Non potendo frenare bruscamente, per evitare
danni ai passeggeri presenti sul bus - sempre a suo dire — tentava ugualmente di proseguire la
marcia, ma urtava con la parte posteriore destra del bus contro il lato posteriore sinistro
dell’autovettura della controparte.

Infrazioni rilevate: al Sig. Sena Donato veniva elevato verbale di contestazione nr, 110881 per
violazione dell’art. 7 c. 1 a) e 14.
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Rilevate - non rilevate le seguentl gfrazmnl al Codice della Strada:

Nf&\/mxo,@a 410% 4 o




V&HCQ,Q,Q C D)
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
- TARANTO

COINVOLTA NEL SINISTRO

| }

EI

L'anno .22 %, addi... Z&___del mese dlAC-toj\?‘O ________________ ;
alle ore .. (%, 95, .in IocalitéY@QA,\Im_/_-._V(.A\___-_br/fc,&__..D!/&@.%T[%}.P@l A¥
avanti a noi sottoseritti Ufficiali / Agenti di PGB‘Z}‘NB%}MCH} f
Bonng W ,

& presente 1l sig.... 28 A A__POAANG o




. segue la dichiarazione spontanea del sig...... gﬁ/\//&\&J ....... R=%

d fa o, fetto confermato e sottoscritto dalle parti, in Iuogo e data di cui
" sopra.
VOW wu\ 914 /,2Q4V“ [9J e, pln '
II ichi ran

%l QU ' teF(N L Uffic:ale/Agente di P.G.

i
4} 22 -
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE '

TARANTO :

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA E

COINVOLTA NEL SINISTRO '

L'anno ...oeeeeeeeeons ,addi__........... delmesedi . ... .. :
alleore ._.............. 3 (o o= [ = OO
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG, ...
@ presente il Sig. . ... e,

identificato @ MEZZO ... oo |

il quale, inqualitadi__.._._.._..._.___..____. ;

rlfensce quanto segue ......... NG J)~0 .....................

(e

0

Cﬂmﬁ_f%_f__g_z&g--,ﬁm-_wq OAQp

Q.‘:-!_QQ.".‘:‘:'?-.‘Q{AQ_AE%\ oA i&e,@l




GM/1VBMBTW&@C@V\(&“QLJ/
;b.{,aQ,A_Q,J::‘-R-;---\i?_-,LA-c ----- -QL_QQ-J&GQ-{‘;J-@L,Q/----Q -----------------------
/jmpLQvMCWQVQ‘“LMV%TOuQ‘Q(ODU’VQW“;\
ﬂ,&g/\,@xoiﬁ&@tabva,&_-!‘fﬂ_@/\._ -Q/‘-ﬂh-_---A y
pL/?umVﬂuu(QO(/QQLL@Q*MQ‘VJw

Uu?,dv_&.-.mmj}étt@ [

TJ%MQC AL 0 Codad s & f»Q:TR-b«QQ ________
s, QD dAnQ e o VL LNEAND o
TP ca)..j.‘).-:\ﬁ___: ....... @A . QA2 (_-:? ...... S

. b
Ve icote AV ‘i
=
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE :
TARANTO . L ST
VERBALE DI QlCHlARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO et
_______ l'Er
L’anno-Z@_{_??_' _____ , addi--.-.Z.@-... del mese dt/{’f't(OS}\O TE
alle ore .22 .45 ..in localité__Tﬁg‘lﬁ‘ﬁkmawgiﬁ\ﬁ;ht{@ﬁ.-D.‘.@.’.QS.W&/ ¥
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agénti di P.G... Y&#7....... Olasces ()
AL UM LAAL oo S
& presente il sig. COLSG M. AN N mEorBes ) I
identificato @ Mezzo LBt o e e i
il quale, in qualita di COMDOCE V& eeecanne e e L : .3
riferisce gquanto segue:.Ia-.M.-@QQ&__%sa_gQQ ..... Q C—& L
..... (a. Dot AA.--_S-}EY AN, OS2 KR
o Dioco D AT i Ao umt AR

. o e e



I TP st L

)i
.= fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui ;
"’ sopra. '
i Il dichiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.
M.‘L--&W _______
16
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4] Comando di Polizia Municipale
Piazzaie Dante, 9/a 74100 TARANTO

| Modulo per richiesta di copia di atfi in possesso del Comande di polizia munjcipale
1 . Si aissegni A : - )
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTY. [ Servizio/Ufficio:

NA?)682)J DEL /_QQ-QQ. 2083 .

t Spazio per divitti di segreleria

Infortunistica Siradals

o e 3820 | 424012

‘POLIZIA MUNICIPALE TARANTO

ek Sl

- rARLA

o sottoscritiold  IPAL(D O <ARLO , natoj’d TARANMTS 1
Ao [A1/63 _ciesideniea_ TARAMTO . Via LAdG-o MAGGlocs 13/ <

o RuaLiTat DY DiPerdewie A DDETS Au ' UEFCio SISV AlsT 574

chiedo copia del seguente atta:
[] accertamento contravvenzionale M ..o ceeeenne del 7
. . : )
)‘2{ rapporto incidente stradale dei.?‘?/?.‘%%‘?.’f%. viaite, DY B AQ 5174/“

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

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

per il seguente interesse giUrdico: ... T T T e

+ Richiedo che la consegna aV\renga:Ma mang .
[ ] tramite R.R. al’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

« Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento /BT in contanti ~ [_j con allegato assegno gircolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquigsizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura déi responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.ML , : - -

«  Esibisco mio documento di identita e, nel casc di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
delia Autorita Gindiziaria. Quale avvocato o rappresentante, alleso inoltre_per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delegs dell’inteyessato difeso o rappresentato.

T n AT e 7 B F =g ﬂdﬁt\

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

Fa "

Verificato documento CAGA A dgmT I.TA. . AO 8 &3 2 580 in corso di validité,

(11 presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Coniune: www, Comune.T ararto. i)

{spnziv per V' ulficio di pom. interessnto)
Vista la richiesta sopra riportate, valutato Iinteresse giuridico espresso,
[ ]si ritiene non poter consentire al rilassie di copia detla documentazione richiesta per i segg. motivi:

.......................--.---..u........“.-.....n..--.....--....--..--........n....-..”..........---.n---------- ------

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

/\ . Il caposervizio /eapoufiicio

il richiedente, p.r. — (data:)
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~* OMUNE D1 (ARANIL '){@08
. POLIZIA MUNIGPALE ' oL
. COMANDO re

-za~ presante «copia, compo F ?RESIDE‘JTE

D% DHETTORE GENERALE D
| sta di n® jf LL_ facciate

0% BEETTORE AVMNISTRATVG OO
OT  HRETTORE TECHICO O
e conforma all’ originale.
0)— al3 -

GE  ESERLIONOWENTD O

EHG S7PAR) GERLPRSNISTRY

By HCOUSTICONTRATY

US CONTABLITATBANCIO
IR DFCRMATEA

P FERSG‘IALE!RETRIBUZIONI

Tsranto, i =

K UFEICIALE QP\}'S‘AB :
. Sez, INFOR:

(‘I‘en Cosxmo DI GD\@@M’@)

UT™ TECNCO
ufPT FRODOTTITRAFFICO. -
ufRG RAQ_IONERW ECONOMAT

== S STAFQUTY . g
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE B
TARANTO L

o PRONTUARIO -
PER GLI ACCERTAWIENT! RELATWI AGLI
N HNCIDENTI STRADALI A

i

EN
3
H

"”,amwrm:*,:.ﬁu"wmfﬁz.mzﬁummfgﬂm";iﬂm@ﬁjr@wm M ﬁ\
oy .15:

Nr.. 00 59 ’/ ' data incidente z@’ Cg dol I3 é
) S =2 of § . . Lﬁ“
orario comunicazione c.o. ¢ G L . f’“? )
orario intervento CZ YD E’i’f;
InCIdentn con soli dannl a.cose EQ . rilievi planimetrici [] %
con-feriti (] . . fotografici ] g
mortate [ 1
ACCERTATORI
~ Qualifica - Cognome Nome ‘
TN | DiAven] [ CiAncE e o
Py[& | ¢, A ULl AT ' t
e - | CAFeltio ‘ LIy -
v R _ T 7 3
ZRIC, . | o fmCe SANL M |




g

CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI *
4
orario presunto Via [a ] .
—--..m;,—f\\

A ¢ S o
fil%‘ﬁ intersezione [b NuA DL ku(u i

{

Strada [a]: }3 rettilineo T curva [l pendenza ‘
LJ unica carreggiata L] a senso unico di marcia

- T;La doppio senso di marcia T

[ a due carreggiate separate _ }

[} a pid carreggiate separate e

pawmentazmne EIS asfalto/bitume  [_] sterrato _J altro__._..__.. ol 4 ‘f*
Strada [b]: V rettilineo \/S.Icurva ] pendenza ;
bxi_unica carreggiata < @ senso unico di marcia: I%

[ a doppio senso di marcia i

[ a due carreggiate separate
|~ a piti carreggiate separate
pavimentazione: | ><astalto/bitume [} sterrato | Jaltro ...

Fondo stradale

. i
T S A
e AR TR A AL RS AT T Saltly
s )
V

Ed’asciutto I_] bagnato [ ] sdrucciolevole (motlvo) ..................... Tt
A N
..................................... i
3

Tém-po ’ *
3 - . T opioggia [} ]
xsereno nuvoloso  __ pioggia L neve vento forte :

Condizioﬁi di luminosita_

[_] Diurna, luce normale [ ] Notturna, illuminazione inesistente

["] Diumna, luce abbagliante  :_i Notturna, illuminazione insufficiente
' "I Notturna, illuminazione discreta

'~ Notturna, illuminazione buona



e VElCOLO 3

i e T e el s'.-.—:;m--m:_-;;s-‘.;;2—;.‘&.&;:'?.-;j.u‘-r.fam..u»u.‘:\__-z_..._‘,,-.u,:‘..‘..... RN T

‘TipO [ BUS j marcar (Vero ]

modeHo E J térga@\, S /Q%J Stato
: teiauoE: : j cilindrata::l tara in q‘j‘
- colore [:l potenza max Kw l::l tipo freno r

' immatrlcolazmne W‘ ultima revisione‘ l esitor 4]*
annotazioni: N2 et 2V 4 "7—?3 _______ N

~Assicurazione 4(’Lffdf"3 _______ TSR S
“ poi. nrr 0?L6’70?§ Jdalrl 32
' proprletaﬂo\l SPe  AMAT
nato a
residente r A
via L = . R&T 18T
conducente | Coltocrh N AL IR |
nato ol YARANYO | TR @’GJ '
residente [7/02AN O Jw

via L LA 0 WX noNncecro f D- ] nr.r -~
titotare di [ QC | cat.[lA‘jB)-ﬂ A g30t N |
rilasciatofa da Lhers< oal TAQANYD B

"~ in data I:?_Q_QC_,_J?svahda al M con le seguenti prescrizioni:
retrovisore esterno .. .....oeoees dispos. acustici.........cccoeeoenon
indicatori direzionali ... ... luci arresto
pneumatici . _......ocoooooeeiienieeeenes imp. flluminaz. ..o -
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DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

a) §,stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]

'b) &.stato prelevato da autogri della ditta ... ... e
__ - trasportato in uogo deciso dal conducente [ ]

i presso la depositeria [ ] sitain:. ...

il recupero & stato deciso dal conducente [ dagli agenti operanti [
,';_.-;~'..-s-‘-perché incustodito sulla pubblica via L]

perché sottoposto a sequestro penale [}  amministrativo (]  fermo amm.ve []
disposto con separato Verbale nr

S [pp— cmm e = mm ambe mhreAeless VR mmes g cmE :'.-:-.--:y,-—.,»_:‘-_.__.’“...,.,_._.ﬁ.‘..,r“uz.,r,‘_.-5!v-:y;\“:;:‘-mz_.-_=_.:-,--v-"_r;_-«*-:o-«hf-‘-‘_.;w---y—ﬂ_, cag ikt
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VEICOLO 1:] Tipo | Rusevert US| marca | LRANE Ly |
modelio W’o%t Lon Jtarga' M @\/I‘%S_ B Stato@
teialor ' 1 cmndrata:' tara in q. _
| colore|<z RGO ]potenza rmax kw | tipo frenol_

ik ,\ ”
|mmatr|cola2|one ultima rewsmne:' esito L | )

'annotamonl _______________________________________________________________________ S
'~ Assicurazione LQN@CJHJ@ 0P 16T a37 MuNeHEY - 6AYCRf\/
pol. nr, UD 53451 504 B?«Zuécff - dal[ -] allli=3- ZMJ
propnetarloW/u o [Wed &fn A -

nato a|_FEPPTETTETE | |Ir0‘? ﬂg ‘)6
residente | TC U MO bt &N

via [PFOANLI S A NE RSTR.. & e >
c_onducente‘ Saita  DAMATO

nato a_ [AQHNT Jilore?, IWLJ

residente FQDM ( ﬂ}'t) a H

== A A Al'

L_____Tr_d

VlaY : A | nr. r—/;/?@—t ‘?QI .

titolare di ”/ /JF | cat. E@_l ar. L U200 2?02 e |
rilasciato/a da L .c@ | d Hot=tané |

in data 6 .o 208 valda al |08/, 262¢ con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo L . 1 upmete Tl |

tra?oém ________ ‘/YQ/N%@S’\N)‘ .............. \Zl-ﬂr__._b.éf.s==[l--..
.................... biﬂ@%x&m”m"m"m"m"m"M"w“m"M"m“m"w
retrovisore esterno________..__.____._... .. dispos. acustici..._.._...__..........
indicatori direzionali ... ..___..._..._....... juciarresto ... ...
pneumatici ... ... imp. illuminaz. ..._______.. e .
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DANNL Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

veicoLo LE2

o mm e e e e Eer e emememasr-mebebaERsm-—amc-csmEEmEm-c—e=-eesnmessgffosmnnesmo s SaE TS

Il veicolo & in condizioni T3 non é in condizioni

di riprendere la marcia;

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

b) e stato prelevato.'da autogrts della ditta ... e

~ trasportato in luogo deciso dal conducente L]

presso la depositeria L] sitain: ... e

il recupero & stato deciso dal conducente [J dagli agenti operanti L]
perché incustodito sulla pubbfica via ]
perche sottoposto a sequestro penale [J amministrativo ]  fermo amm.vo L

disposto con separato Verbale nr. ...
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DIREZIONE POLIZIA LOCALE
Wy Ufficio Infortunistica Stradale
sy Via F. Acton n.77 - 74121 TARANTO

: Stato dei luoghi: Il sinistro si verificava sulla via Duca D’Aosta ad mtersezmne con la Via del

Porto La via Duca D’Aosta, munita di segnaletica verticale ed orizzontale, & strada rett1hnea ad
unica carregg1ata a d0pp10 senso di circolazione, con direzione Ovest/Est e viceversa e con divieto
di ferinata su ambo i lati; la Via del Porto, invece, anch’essa munita di segnalenca verficale ed
onzzontale ¢ strada con andamento curvilineo, ad unica carreggiata ed a senso unico di marcia, con
direzione Nord/Sud. Ad intersezione con le due strade vi & un’isola di canalizzazione, rialzata.
Situazione post-urto: all’arrivo degli operatori di P.L., entrambi i veicoli erano stati rintossi dalla
posizione finale di quiete. Dinamica del sinistro: dagli accertamenti esperiti, dalla ubicazione det
danni e dalle dichiarazioni delle parti, si pud evincere la seguente dinamica. Il conducente del bus di
linea (veicolo “A”) proveniva da via del Porto ed effettuava la svolta a destra per immettersi su via

- Duca D’ Aosta, in direzione piazzale stazione, Nell'effettuare detta svolta, il margi‘ne di manovra

veniva ristretto a causa di un’auto in sosta, vietata, sul margine destro della corsia (veicolo “BM e
dalla impossibilita — a dire dello stesso autista — di potersi allargare sul lato sinistro, poiché dalla...
corsia opposta di marcia provenivano alcuni veicoli. Non potendo frenare bruscamente, per evitare
danni ai passeggeri presenti sul bus - sempre a suo dire — tentava ugualmente di proseguire la
marcia, ma urtava con la parte posteriore destra del bus contro il lato posteriore sinistro
dell’autovettura della controparte.

Infrazioni rilevate: al Sig. Sena Donato veniva elevato verbale di contestazione nr. 110881 per

r_yiolaziq_r_}qdell’art. 7 c.la)eld.




Rilevate - non rilevate le seguentr frazuom al Codlce della Strada:
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

CCINVOLTA NEL SINISTRO

Uanno . 20 5. addi.. 24 del mese di AGoINTTD s
alle ore (27 OS.__in localita Y AgANT ... LL A DA DAOSIA, P\.O& 2%
avanti a nof sottoscnttl Ufficiali / Agenti di PG. gl N/ YIALCetenf -
@MB ....... o e o D OO
5 presente il sig.... D8 A A PRANETD oo
identificato a mezzo .._f-fn-.... (UAFCCIO2E, el
il quale, in qualita di. CDNBJC&*N\\“J .....
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i segue la dichiarazione spontanea del sig. SD N /3\})""
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE _ }

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZION! SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO '
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE ' _
TARANTO . - e sty b

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA )
COINVOLTA NEL SINISTRO gl TR

L’'anno. ?0/% ..... , addi
alle ore . 7. Zg in Iocallta _____
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A} Comangdg di Jolizig Municipale
Piuzzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modwio per richiesta di copia di att in possesso del Comando di polizia municipale |
. S) nssegni g ) .- T
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficior

26824 or J2-0%. 2013

ISpazio per diriti di segreteria

i

0

DLIZIA MUNICIPALE TARANTO

c.dnfortunistica Siradalo

n,'_m,,/{}g g;...-] Ad-4-0i3 |

o
7=
i
k-3
2
ol
k=)
'

TTARAN

lo sottoscrittofe PaL{do <ARLO _ ,.natoj/é TARAMTS. )
'/fc//f'//cfg e.rasiden{ea TARANTO in Vie_&LA&e A GGiloxs 43/ <

W RUALITA DY DifembsuyTe ADDET® 4cl\OFFiCe Siisvei AMAT 374

" chiedo copia del segliente atto:

[1  accertamento CONtrAVYERZIONAlE NI e delovinieesiien _ (spese: €.2,50)

| [ BHIOL et e e e
T ORI PR PR ..1;..-. T 1 PR -.=-m.--‘(spese: € 2,5 0)

ner 1) seguente interesse giuridico: ... 7o T T TR e TR NP

+ Richiedo che la consegna awanga:}ja mano -
[} tramiie R.R all’indirizzo su riportato (2ggiunta spese: €.5,10).
.  Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effeituo il relativo versamento D4 in contanti ~ [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile-

intestato a: Servizio Economata Comune Taranto, occorrente per Pacquisiziohe dei corrispondentl.
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura déi responsabili della Segreteria 2° Servizio

»  Tsibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Auntorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inglire’ per gualsiagi richiests
nrocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

. ighjedeny
o1 AP0 T B g)}yﬂ |

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

Verificato documento CAKIA N (DENTITA 1, /A‘O J282 580 iy corso di validité.

(If presente fuc-simife & disponibile sul sito internet del Coniune: www, Comune.T aranto. it)

(sprziv per I'nffzio di pom. interessnlu)
Vista la richiesta sopra riportaia, valutato I’interesse gluridico espresse,
[ 7si ritiene non poler consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per | segg. motivi:

|_1si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelie formalit richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) — Ti eaposervizio /eapoufficio
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Azienda per la Mobilitd nell*Arco di Toranto Y \\
Taranto, li 25/03/2014
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore . ‘ 2003 Per 3 Mobifza neX'asea o Taranio
Coordinatore di Ufficio Prot. .
gEFII;IECIO RAGIONERIA w 28 MAR. 200
_ AD A )
man.re Delagato o
Dirgtinre Genarale
OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI: DA Direflore Amminisirativa g
1) N.SIN. 950437788 DEL 19/08f2013 (NS. RIF. 143/ARf13) Importo € 1'°°°’°€£P D‘fe"ﬁ_felTecnica‘ O
2) N.SIN. 919845650 DEL 13/09/2012 (NS. RIF. 183/AR/12) Importo € 1.500,000 ém 'emi?gra&am o
3) N.S5IN. 923273834 DEL 0g9f09/2013 (NS. RIF. 151/AR/a3) Importo € 1.000,0688 Canighjis Bilangio " g
4) N.SIN. 950441814 DEL 11f0g/2013 (NS. RIF. 154/AR/13) Importo € 1,000,005 Eserizio/Sosta O
5) N.SIN. 919898133 DEL 31/02/2013 {(NS. RIF. 020/AR/13) Importo € 2.000,0%?7 ;;’;?}Z?aﬁ%‘-’sg‘isﬁc_a o
6) N.SIN. 923267170 DEL 20/08/2013 (NS. RIF. 146/AR/13) Importo € 750,08y H’im:”&;:i ; ietka
7) N.SIN. 923225953 DEL 18/04f2013 (NS. RIF. 074/AR/13) Importo € 1.000,08¢ Afzifan FRRR. smsm;g
8) N.SIN. 950444256 DEL 25/09/2013 (NS. RIF. 172/AR/13) Importo € 1.000,g8% Ufin Ragionsria ;
9) N.SIN. 923260919 DEL 27/07/2013 (NS. RIF. 130/AR/13) Importo € 1.000,667 Al Quita o

—. ~

10) N.SIN. 923307106 DEL 126/11/2013 {NS. RIF. 202/AR/13) Importo € 2.000,00
11) N.S5IN. 923316620 DEL 02/12/2013 (NS. RIF. 215/AR/13) Importo € 790,00
12) N.SIN. 950447068 DEL 24/10/2013 (NS. RIF. 184fAR/13) Importo € 1.000,00
23) N.SIN. 950447846 DEL 26{10f2013 (NS. RIF. 186/AR/13) Importo € goo,00
14) N.SIN. 950292781 DEL 20/0g9/2012 (NS. RIF. 170/ARf12) Importo € 2.000,00
15) N.SIN. 923284849 DEL o03/og/2013 (NS. RIF. 169/AR/13) Importo € 1.000,00
16) N.SIN. 923302115 DEL 03/11/2013 (NS. RIF. 193/AR/13) Importo € 1.000,00

Totale € 17.940,00 .

v

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

La somma complessiva di € 17.940,00 (eurodiciassettemilanovecentoquarantajoo) dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario. '

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

" Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

Beneficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.
1l Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiz“i@a’}Tursi

Allegati: n.g note Allianz del 17f01/2014 prot. 2127 e 2128, del osf03/2014 prot. 5677, 5678, 5679 e 5680, del
19/03/2014 prot. yo15, 7016 e 7017.

Socleld per Azionl con Soclo unico soggetla a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Toranto
Via C. Battisll, 457 « 74121 Toranto e Tel. 099 73561 « Fox 099 7794247 e web: www.amal.te.it »e-mel: amai@pac.omat.la.it
Codlce Fiscale, Pariita Iva e N°® Iscrizione ol Reglstro delfe imprese di Tarantor 00146338733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,
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"

Allianz @)

Allianz S.p.A.

Unita" Regupearo Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216,2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA DI S, SILVESTRO 13

Milano , 03 febbrain 2014

00187 ROMA
Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768,2439
H 0018
P MS1400C0DDDD10001 01 RHOL
01207162 HTAD4259017037
141 2 DC00S1352 A
Polizza n.: 069497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

T T T A0 e Ty

Oggetto: riepilogo pericdico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventual pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741401
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione,

L'importo totale da rimborsare & di 750,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

ogni singelo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare it pagamento del relativo importo al pili presto_tramite la vostra agenzia, alla

guale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.
Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.
Ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jasus Marin  Giulia Gliubich

Azisnda perfﬁunon f%% @/ Q“‘Uw
Prot. n, S 6\-@\—
o 04 MAR 20

AD Amm re Defegato

DG Diretiore Ganerals

DA Direftors Amminstrativo
DT Diatrore Tecpico

UAP Appati Contrati

UCH Commercigle / Marketing
UCB  Contabilita Siiangr

UES  Essrcizio / Sosfa

UIS  Informatrca / Statistica
UMT Manutenzone { Tecnicg
URU Risarse Umane

UAG Aflad Gen PPRR SINSTR
RAG Uffigo f '?agmnena

STQ Stafl Quatina g

Allianz S.p.A. Uffigi:

DDDDDDD%?D,DGD

El Daip(

Isctitta all' Albo imprase

Sade fegale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicuraziona n. 1.00152

Large Ugo Irneri, 1 - 34123 Triesta  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo dsl gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Triaste 34123 - Largo Ugo Irnari, 1 Adlianz, iscritto all*Albo gruppi

Fax +30 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018

www alliang.it di Triaste n. 05032630963 Soclatd controllata, tramite

Codica Q1 Cap. sociale euro 403.000.000 I.v, A.C.LF. 5.p.A,, da Allianz 5E - Monaco

MS1400C900D0010001 01 01207182 141 P.1/2
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Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.923267170 20/08/2013 ViIA DUCA D'AOSTA 743100 TARANTO VURRCO MARIA GRAZTA : . 750,00 10/12/2013

DN317AZ

AUTOBUS

/(éb//fq/d/'{g V 750, 00

v

GLALAND - GO7 pagina 2  stampata in data: 03/02/2014



SINISTRO DEL 20/08/2013 A POL. RCV N.0000059497074/00000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 20/08/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000085 - AMAT SPA
(DN317AZ) / VURRO M.G. - SENA D. (MGV1945 - D) - NS. RIF. 146/AR/13

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

Data: 22/08/2013 19.33

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

Trasmettiamo in allegate la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti. :

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

-~ Allegati:

146AR13.PDF 142 KB

22/08/2013 19.33



