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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
198/AR/13 11/11/2013 08.40 DENUNCIA AGENTE
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 TARANTO - CORSO UMBERTO VIA MIGNOGNA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE 574 DN 336 AZ
MATR. AGENTE COGNOME o NOME Codice Fiscale
127800 DARCANTE AMEDEO DRCMDA72M02L049X
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 02-08-72 12-12-2005 TARANTO 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ORSINI ED. C. SC/D D TA2290240L TARANTO 11/02/1994 29/01/2014

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
Alfa 147 1.6 TSpark CK 271 XY FISCHETTI PAOLA (Taranto, 17/5/69) = TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

GENERTEL Ass.ni Pol. B598821/0102 Sc. 20/12/2013
COMUNE DI RESIDENZA

VIA LAGO DI MOLVENO N.7
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI
IL COLLEGA VERIFICATORE PASSIATORE ANTONIO

B 1 . VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
2t $ize A oLo




N° SINISTRO

198/AR/13
S.p.A.
Azienda per la Mobilita 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
ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LATO POSTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 08.40 CIRCA DEL 11/11/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.574 PERCORREVO NEL SUO SENSO UNICO DI MARCIA
CORSO UMBERTO E PROCEDEVO SULLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS.

GIUNTO ALL'INTERSEZIONE DI VIA MIGNOGNA, POICHE' IL SEMAFORO PROIETTAVA LUCE VERDE, INIZIAVO LA FASE DI
ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO AD ANDATURA MOLTO LENTA, QUANDO IMPROVVISAMENTE MI VEDEVO TAGLIATA LA
STRADA DA UNAUTOVETTURA  ALFA ROMEO 147 CONDOTTA DALLA SIG.RA FISCHETTI PAOLA, LA QUALE
IMPROVVISAMENTE SVOLTAVA A DESTRA PER VIA MIGNOGNA NON CURANDOSI DELL'AUTOBUS ALLA PROPRIA DESTRA E
SENZA DARE LA DOVUTA PRECEDENZA ALLO STESSO BUS COME IMPONE IL CODICE DELLA STRADA.

LA MANOVRA VENIVA EFFETTUATA IN MANIERA REPENTINA E OLTREMODO SENZA AZIONARE L'INDICATORE DI DIREZIONE
E SENZA OTTEMPERARE ALL'OBBLIGO CHE NELL'EFFETTUARE UNA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA, BISOGNA NON
CREARE PERICOLO E INTRALCIO TENUTO CONTO DI POSIZIONE, DISTANZA E DIREZIONE SIA DEL PROPRIO VEICOLO CHE
DEGLI ALTRI VEICOLI O UTENTI DELLA STRADA.

NEL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO FRENAVO E DEVIAVO A DESTRA SALENDO ANCHE CON LA RUOTA ANTERIORE
DESTRA SOPRA IL MARCIAPIEDE, MA CIO' NON BASTAVA AD EVITARE LA COLLISIONE AVVENUTA SULL'ANGOLARE
ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

NESSUN FERITO TRA | VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS | QUALI ANDAVANO TUTTI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE.
RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO Si -NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRIT]

R Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
198/AR/13 11/11/2013 08.40 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 TARANTO - CORSO UMBERTO VIA MIGNOGNA 7 7
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE ' 574 DN 336 AZ
MATR. AGENTE C@N,aME 7 NOME Codice Fiscale
127800 DARCANTE AMEDEO DRCMDA72M02LO49X 77777
-  COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE ~ COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 02-08-72 12-12-2005 TARANTO 741 23
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ORSINI ED. C. SC/D D TA2290240L TARANTO 11/02/1994 29/01/2014
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 N PROPRIETARIO  COMUNE DI RESIDENZA
Alfa 147 1.6 TSpark CK 271 XY FISCHETTI PAOLA (Taranto, 17/5/69) =~ TARANTO
VIA| PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO DI MOLVENO N.7 GENERTEL Ass.ni Pol. B598821/0102 Sc. 20/12/2013
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI 7
IL COLLEGA VERIFICATORE PASSIATORE ANTONIO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
¢
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N° SINISTRO

198/AR/13
S.p.A.
Azienda per la Mobilita 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 3
ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO -
| 7 -
ESCRIZIONE DEI DANNI RIPQBI/-}TI DALLA CONTROPARTE
LATO POSTERIORE DESTRO |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 08.40 CIRCA DEL 11/11/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.574 PERCORREVO NEL SUO SENSO UNICO DI MARCIA
CORSO UMBERTO E PROCEDEVO SULLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS.

GIUNTO ALL'INTERSEZIONE DI VIA MIGNOGNA, POICHE' IL SEMAFORO PROIETTAVA LUCE VERDE, INIZIAVO LA FASE DI
ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO AD ANDATURA MOLTO LENTA, QUANDO IMPROVVISAMENTE MI VEDEVO TAGLIATA LA
STRADA DA UNAUTOVETTURA  ALFA ROMEO 147 CONDOTTA DALLA SIG.RA FISCHETTI PAOLA, LA QUALE
IMPROVVISAMENTE SVOLTAVA A DESTRA PER VIA MIGNOGNA NON CURANDOSI DELL'AUTOBUS ALLA PROPRIA DESTRA E
SENZA DARE LA DOVUTA PRECEDENZA ALLO STESSO BUS COME IMPONE IL CODICE DELLA STRADA.

LA MANOVRA VENIVA EFFETTUATA IN MANIERA REPENTINA E OLTREMODO SENZA AZIONARE L'INDICATORE DI DIREZIONE
E SENZA OTTEMPERARE ALL'OBBLIGO CHE NELL'EFFETTUARE UNA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA, BISOGNA NON
CREARE PERICOLO E INTRALCIO TENUTO CONTO DI POSIZIONE, DISTANZA E DIREZIONE SIA DEL PROPRIO VEICOLO CHE
DEGLI ALTRI VEICOLI O UTENTI DELLA STRADA.

NEL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO FRENAVO E DEVIAVO A DESTRA SALENDO ANCHE CON LA RUOTA ANTERIORE
DESTRA SOPRA IL MARCIAPIEDE, MA CIO'" NON BASTAVA AD EVITARE LA COLLISIONE AVVENUTA SULL'ANGOLARE
ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

INESSUN FERITO TRA | VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS | QUALI ANDAVANO TUTTI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE.
RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

jSINISTRIiDEVNUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL' AGENTE RESPONSABILE

PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO
i 4 L LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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SINISTRO DEL 11/11/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 11/11/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000086 - AMAT SPA
(DN336AZ) / FISCHETTI PAOLA (DN336AZ) - NS. RIF. 198/AR/13

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

Data: 13/11/2013 9.14

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

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

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261
e-mail: o i

Allegati:

198AR13.PDF 155 KB

1dil 13/11/2013 9.14



DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023
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CONDUCENTE PROPRIETARIO
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i %/?’///4/ Aot

Egr. Sig.

DARCANTE AMEDEO
VIA ORSINI ED. C. SC/D

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 198/AR/13 del 11/11/2013

Il giorno 11/11/2013, il bus n° 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
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

BREZIANE

RACCOMANDATA A MANO

aranto, i 44//%/ o 3

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



ASSTRA

Associazione Trasporti
Piazza Cola di Rienzo, 80/a
00192 Roma

Tel.: +39 06.686031

Fax: +39 06.68603555 . _ /ESTM

e-mail: asstra@asstra.it &
ASSOCIAZIONE TRASPORTI
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Allianz () RAS

Allianz S.p.A. - Divisione Allianz Ras
Allianz S.p.A. - Sede Iegdle Largo Ugo Irneei 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax -+39 040 7781.311
CF. P.IVA ¢ Rngzstto imprese di Trieste n. 05032030963 - Capitale sociale euro 403,000.000 i.v.
Iscricta all’Afbo nnpr:s-: di assieurazione n. 1.00152 - Capogruppo del gruppy assicurativo  Alliauz,
iscritto all* Albo gruppi assieurativi n. 018 - Societd controllata, tramite A.C.LF. S.p.A.. da Allianz SE - Monuco

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
Codice Agenzia 0070900
Codice Subagenzia 000

Contraente: AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO
00146330733
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Firma agente o esattore

)OO OO

Spettabile

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO

Allianz S.p.A.
Lorella Sdrigott Ettore Murgia

ORIGINAL . DUPLICATE
1. INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE C. 2.1SSUED UNDER THE AUTHORITY OF 1. INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD 2.1SSUED UNDER THE AUTHORITY OF
1. CARTA INTERNAZIONALE DI ASS|CURAZ!0NE VEICOU AMOTORE | UFFICIO CENTRALE ITALIANO 1. CARTA INTERNAZIONALE DI ASSICURAZIONE VEICOLI AMOTORE | UFFICIO CENTRALE ITALIANO
3. VALD 4. Country Codellnsurer’s Code/Number 3. VALID 4.Country Code/Insurer's Code/Number
FROM To FROM J0
Day M mh Month Yoar Day . Month Yoar Doy Month Yeur
01 i 2013 ; i ‘ 03 | 2014 | I/ 514/00059497074 _ o1 l 04 I 2013 | 31 [ 03 | 2014 | X/ 514/00059497074
{Both dates inclusive} 0000086 {Both dates inciusive) 0000086
5. Registration No, (or #f none} Chassis or Engine No. E-Cotogory "] 7. Miaka of Vehicle §_Registration No. [or i none) Chassis or Engino No. 8.Caiegory 17 hake of vahiclo
of vehicle af venialo®
DN336AZ BREDAMENARINI DN336AZ BREDAMENARINT

8. TENRITORIAL VALIDITY

Thia card is valid in Countriss for which tha rolevant box is not crossed out Hor further information, please see www.cobx.orgl.

In sach country visited, the Bureau of thet country guarantees, in respect of the use of the vehicle reforred to herein, mo insurance *
cover in accordance o laws relating to compulsery insurance in that country.

For the identificetion of the rolevent Buresu, see reverse side.

8. TERRITORIAL VALIDITY

This card is valid in Countries for which the relevant box is not crossed out (for further information, please sse www.cobx.org).

In each country visited, the Bureau of that country guarantees, in respect of the use of the vehicle “roforred to herein, the insutance
cover in accardance with tha laws rolating to compulsory insurance in that country.

For the identification of the tglovant Bureau, sea revarse side.

A B BG cCyw CzZ D DK E  EST F FIN A B BG CY® CzZ D DK E EST. F FIN
GB GR H [ IRL IS L LT LV M N GB GR H I IRL IS L LT LV M N
NL P__PL RO s SK S0 "CH [ AL TAND ] BiH NL P PL RO ] SK__sto "cH [ AL TAND | BIH
BY | HR | IL | IR | MA | MD | MK | RYS [SRB@] TN | TR BY { HR | It [ IR [ MA ] MD | MK IRYS [SRB@] TN | TR
UA | UA

1) The eover provided under Grean Cards issued !or Cyprus is restricted 10 thoss geographical parts of Cyprus which are under tho

sontrol of the Goverment of Repubic of Cyp i

{2) Tha covcr pvovtd under Green C. lssued lor Serbla is restricted to the Ropublic of
parta of Serbis wfueh are um!cr (ha conlrol of the Government of the Republic of Serbia.

and to those

{1) The cover provided undor Greon Cards issuod luv Cyprus is rasiricled to those geographical parts of Cyprus which are under the
cantral of the Government of Republic of Cypru

(20 To cover provided under Groon Cards 5aue oF Sorbia is rastricted 1o tho Republis of i
parts of Serbin which are under the conirol of the Governmient of the Rapublic of Serbia.

and to those

9.Neme and Address of the Policyholder {or Usor of tho vehicle)

AMAT . SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121  TARANTO

2.Name and Addrass of the Policyholder {or User of the vehicle)

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121  TARANTO

10. This Cerd hes been issued by: 11, Signature of insurer 10. This Card has been issued by: 11, Signature of insurar
Allianz S.p.A. Allianz S.p.A.
Lorella Sdrigotti Ettore Murgia Logella Sdrigotti Ettore Murgia
Allianz S.p.A. 4 Allianz S.p.A. _l
34123 Trleste Largo Ugo Irneri, 1 v Fy 34123 Trieste - Largo Ugo Irneri,1 v 7V
., CATEGOHY OF VEHICLES CODE. N 4 *.CATEGORY OF VEHICLES CODE, 7
A. Ci C. Lorry or wactor E. Bus G. Others A, Car C. Lorryor tractor E. Bus G. Others
B. Molon:ycle F. Trailers B. Mototcycle D. Cyete fitted with,auxiliaty engine F. Trailers

* . Cyel fitted with auxiliary ongino

Allianz @) RAS ¢

Allianz S.p.A. - Divisione Allianz Ras
Allianz S.p.A. - Sede legale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 « Fax +39 040 7781.311
CF, P.IVA ¢ Registro imprese di Trieste n. 05032630963 - Capitale sociale curo 403.000.000 i.v.
- Capogrupy

Iscritta all’Albo impresc di assicurazione . 1.00152 Allianz,

del gruppo

iscritto all’Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societi controllata, tramite A.C.1LF. $.p.A.. da Allianz SE - Monuco

Ai sensi dell’art. 127 del Decreto Legislative 7.09.2008 n. 208

Periodo di validita® della copertura assicurativa salvo quanto dispesto dal Cadice Civile {art, 1901

- commal.

'( -

1

2 SEAR AR AR RS
H T e L S L U TEEA

Alliagz S.p.A.
Aflianz @) RAS

CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE
TARGA VEICOLO O DAT! NATANTE

MESE ANNO

GIORNO

SCADENZA PERIODO
ASSICURATIVO
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N . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice[Ramo sinistro
Tt¥
=t per. ind. Ernesto Sion 3424.00/D 113 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.574 FISCHETTI PAOLA 247 - GENERTEL
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |198/AR/13 /1
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
14/11/2013 14/11/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N.574 I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A..
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN336AZ ZCM24041.090026811 29/10/09
Stato d'uso Km. Prieum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ., f
. A1 R F C1
comme.find. |q.li q.li m. n° n° ’E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2l B2 c2
¢ 1.00fe ¢ ole . o0
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ // ] Diff{ Tempo |Diff] Tempo [Dif, [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Cornice proiettore .8x S S S 35,00
Fianchetto anteriore - .8x M] 10 [M| 30 [M 3,0
Acquisite dall'ufficio sinistri e allegate n. 10
foto dei veicoli sul luogo del sinistro in
posizione statica post urto.
Cadice 7 Riparatore Fascia X?rr- T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 1,0 3,0 3,0 € 35,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% max ore 3 0,35 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 2,00 | Totale tempi VE Ore 5,00
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile fva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 35,00| ¢ 7,70|€ 42,70
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 500 €h 11,55 | € 57,75| € 12,71)€ 70,46
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 280,08 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 9,00 en 20,66| € 185,94| € 40,91| ¢ 226,85
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 280,08 | srifii 0,50 % di 278,69| ¢ 1,39] g 031¢ 1,70
Totale (Iva Compresa) € 341,70
Franchiga/Seopero TOTALESTIMA € 280,08 (€ 61,63 € 341,71
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale { € € € € Giorni 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 280,08
A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 21/11/2013  [per. ind. Ernes}eéon 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3424,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS, Assicurato: AMAT N.574

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5 -
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DN336AZ

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: FISCHETTI PAOLA N
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 198/AR/13 Data Sinistro: / /

Tel.: TEL -FAX 0997364094

Numero Pol.: Data Perizia: 14/11/2013
Posiz.Ruolo N.:3812
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SARA?  INTERDETTA
LA CIRCOLAZIONE
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Aziendc per la Mobilité nell*Area di Teranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ' MODALITA" APERTURA
| 198/ARA3 T 412013 08.40 DENUNCIAAGENTE |
LINEA | LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ‘ A’_{GOLO L
3 8  TARANTO-CORSOUMBERTO ~ VIAMIGNOGNA ]
DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE - o 7 s74 1 DNB36AZ
'MATR. AGENTE 'COGNOME . - NOME , Codice Fiscale o
B 127800 DARCANTE . ‘AMEDEO ' DRCMDA72M02L049X |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO . 02-08-72 . 12-12-2005 ° TARANTO 74123 |
DOMICILIO ~ TIPOPATENTE  N° ééTENTE RILAS&I{\T_ATA» ' DATAF RILASCIO ,SCADEN@,MI_ENTE
\{IA ORSINI ED. C. SC/D D TA2290240L - TARANTO_» 11/02{j994 3 29/01/2014 ‘ 1
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. , COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ 'RAS o '

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - ) PROPRIETARIO COMUNE DI RESlDENZA
 Afa ! 147 16TSpark ;. CK 271 XY >‘EF'I'SCH'ETTI PAOLA (faféhfo, 17/5/69) | | TARANTO B
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE B

VIA LAGO DI MOLVENO N.7 . GENERTEL Ass.ni Pol. B598821/0102 Sc. 2001212013
CONDUCENTE (SE DlVERSO DA PROPRIETARIO)VIAlPlAZZA ) COMUNE-DI RESIDENZA o
L L . o
, 1° DANNEGGIATO ) o .~ NATURADELDANNO

2° DANNEGGIATO B . ' N NATURADELDANﬁNO

. - . e e

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA 1 PROPRIETARIO RESIDENZA

pomiciLio COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNL  LIQUIDATORE

| ‘ : ’ L » i

N 3 DANNEGGIATO ‘ 7 NATURADELDANNO |
. 4" DANNEGGIATO | .. NATURADEL DANNO

© AUTORITA' INTERVENUTA IPOLIZIA URBANA

TESTIMONI
!IL COLLEGA VERIFICATORE PASSIATORE ANTONIO ,
| v |
! .
1 ; .
"' VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
€ - - ) . I
TS ie W' Lo



¥

.,;.

7

L N°"SINISTRO . q\
i, %1;98/AR/13 » % ﬁ
5{3, & % Aziende per fa Mobilitd nell’Area di Taranto
)
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ ]
—
)

5
©

=1 WO ©)

.DE_SCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IANGOLARE ANTERIORE SINISTRO |~
; !
DE§CRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE L
ILATO POSTERIORE DESTRO AI
|
i . o
| ; vj

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 08.40 CIRCA DEL 11/11/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.574 PERCORREVO NEL SUO SENSO UNICO DI MARClAv
CORSO UMBERTO E PROCEDEVO SULLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS.

GIUNTO ALL'INTERSEZIONE DI VIA MIGNOGNA, POICHE' IL SEMAFORO PROIETTAVA LUCE VERDE, INIZIAVO LA FASE DI‘
ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO AD ANDATURA MOLTO LENTA, QUANDO IMPROVVISAMENTE MI VEDEVO TAGLIATA LAX
STRADA DA UNAUTOVETTURA  ALFA ROMEO 147 CONDOTTA DALLA SIG.RA FISCHETTI PAOLA, LA QUALE‘
IMPROVVISAMENTE SVOLTAVA A DESTRA PER VIA MIGNOGNA NON CURANDOS! DELL’AUTOBUS ALLA PROPRIA DESTRA Er
SENZA DARE LA DOVUTA PRECEDENZA ALLO STESSO BUS COME IMPONE IL CODICE DELLA STRADA.

‘LA MANOVRA VENIVA EFFETTUATA IN MANIERA REPENTINA E OLTREMODO SENZA AZIONARE L'INDICATORE DI DIREZIONE
E SENZA OTTEMPERARE ALL'OBBLIGO CHE NELL'EFFETTUARE UNA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA, BISOGNA NON
CREARE PERICOLO E INTRALCIO TENUTO CONTO D! POSIZIONE, DISTANZA E DIREZIONE SIA DEL PROPRIO VEICOLO CHE
DEGLI ALTRI VEICOLI O UTENTI DELLA STRADA.

NEL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO FRENAVO E DEVIAVO A DESTRA SALENDO ANCHE CON LA.RUOTA ANTERIORE
DESTRA SOPRA IL MARCIAPIEDE, MA CIO' NON BASTAVA AD EVITARE LA COLLISIONE AVVENUTA SULL'ANGOLARE
ANTERIORE SINISTRO DEL BUS. |
NESSUN FERITO TRA | VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS | QUALI ANDAVANO TUTTI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE.
RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI PER | RILIEV! DEL CASO.

|
|
l <

§ SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ty Ul Al .

pagina 2




per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

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

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice Ns. Riferimento
AMAT 001 3424,00/13
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.574 FISCHETT!I PAOLA 247 - GENERTEL

Esercizio] Sinistro N.

Codice Agenzia

Data Sinistro

P.IVA: 01739870739 2013 |198/AR/13 -
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito|Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 &l / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
1411172013 14111/2013  TARANTO ASS At| 3 | 2111112013
| ONORARI j
|Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON_| |
[Riscontro | | km_ - I | ] TOTALI |
[Interlocutoria || | [Foto 3- | | [Imponibile || 30,00|
[Accertamento | | |PostaliTelefon. || I | [Cassa  400% 1,20)
[Negativa | | [|Visura [l I | |[WVA 22 % ] 6,86|
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale || 38,06
Sup. Concordato [Varie B I | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || I | | Totale || 38,06|
I Totale onorario Jl 30,00| l Rit. Acc. 20 %I I 6,00|
Note: | Totale |1 32,06

Taranto, li' 21/11/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:341,71

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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()CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. “\Perizia Numero Per la Spetiabile .| Tipo Sinistra ‘ Ispsatl.

PERITO VITO COLAPIETRO _ \3969',‘00/1 3 ]E—\LLIANZ SPA J[/RCNCID ) j 0944 )
V. Europa, 35 (Assicurato Controparte Esercizio )
74017 - Mottola (Ta) f\MAT SPA FISCHETTI PAOLA ][ 2013 )
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro || Ramo efo Polizza Yf(Agenzia h
J?l.: 0928864788 FAX 0998863231 JE1 1923303398-4/1 ]E1 1113 J[ 59497074 ' ](00709/ROMA GERENZA )
e ~

_ VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tuite le riparazioni
necessarie sul veicolo targato. ... DN336AZ in conseguenza del sinistro verificatosi il giorng  11/1 ,1]_1_13 -

. T 3 R ¢
& necessaria la sommadi€ . 30000 (TRECENTO/00EURD) ®~ TR &= ®ens 1<

T A TEES @S T
i 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.
— { [ .
N AT @b\i.&(? 3

Inviare assegnoar ... ... ... . ... ... .

Inviare bonifico a iban: R e

IL PERITO Il. RIPARATORE

AL

Genius Profe’_s;'iona! Ver:

Tel. - 0771768 1436-680082
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* SINISTRI AMAT SPA N.196/AR/13 - 198/AR/13 - 199/AR/13

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA N.196/AR/13 - 198/AR/13 - 199/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 13/12/2013 11.22

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

TRASMETTIAMO N.3 VERBALI DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO FIRMATI DAL NS.
PRESIDENTE.
CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- Allegati:

sharp_amatmail_net 20131213 11121 5_0023_d06acc170027.pdf - 118 KB

1dil Y 13/12/2013 11.22
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. in‘% accordi conservati X BALBO

Oggetto: invio accordi conservati X BALBO
Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara. colapletro@gmall com>

Data: 06/12/2013 10.25

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

X BALBO
Invio accordi
saluti

Michele Venere

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0098864788

FAX. 0998863231

Allegati:

Scansnone13120611250 pdf

Scansnone13120611190 odf
Scansione 131206711240, pdf'

PA2Ends p

. —_AM

“ ﬂ B Dic. 2013

T

it

b(‘P Coniablitz Bitenoc
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UIS Infcrmatics / Sk
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( CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. Perizia Numero Per la Spettabile W! Tipe Sinistro ispett. )

PERITO VITO.COLAPIETRO 3969,00113 } ALLIANZ SPA ) RoaCID j 0944

V. Europa, 36 (Assicurato Controparte Esercizio )

740417 - Mottola (Ta) éMAT SPA jE:ISCHETTI PAOLA J 2013

P.IVA: 02602260735 (Numero Sinistro Data Sinistro ) Ramo e/o Polizza {Agenzia

[61.: 0998864788 FAX 0998863231 ) @1/9233033984/1 ][,11/1 /13 J[ 59497074 J%‘OO?OQIROMA GERENZA J
2

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

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

necessarie sul veicolo targato .. DN336AZ  in conseguenza del sinistro verificatasi il giorno Aanang
o - ¢ ‘3 <
& necessaria lasommadi€ . 300,00 (TRECENTO/00 EURO) RS (?'.N t ’\.,
o Al Tew S

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed 1mpreg1udwata tra le part1 la questrone della

responsabilita-dell'incidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.
f |
e ) - ")
Wa o 0 oelle .{.1 >

Inviare assegno a: ... ... ...l . S A
Inviare bonifico a-iban:.. . = . e, e

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

RAG. VITO COLAPIETRO ~ AMAT.SPA

Genius Professional Ve

Tel. - G077 17081436-680982



SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N‘% %

QF
o |

Azienda per Ia Mobilita nell’s Area dl Taranto

St

DATA AL /M / 201>

—_Orario di partenza
<. <
< e
Linea | Zh zk OPERATORE: . B _ _
N° Hd ~ Hd w COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
; oS 3 28 g (STAMPATELLO) : (PER ESTESO)
g a g .
o <9 <9
- o (3}
Afg_|OH 1555 ot |61 (O)oenut

%

Y

e

( /)amg wéx,é

(VA
UV
U rd
R ';,» LA \ d - -
£% PH.LSRE QFP%;EO LESEc; A |
‘ nare
717
P /f’?;v\ .

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio'

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

TipografiaPICCOLOCHsplana
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SEZIONE “B”’

R 4t ]

2 f A S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

‘gmlnq
qo0V205, ‘o
>

eMA @

o v,

o Ny T,
‘O C4

7
g

TURNO DI SERVIZIO n°_m TURNO DI SERVIZIO n°__4éc_ TURNO DI SERVIZIO n° 1
DALLE OREiS.é__ DALLE ORE '/2 &\" DALLE ORE
g - .
ALLE ORE % ALLE ORE A3 ALLE ORE
LINEA 8 LINEA 72 25 WUo LS LINEA |
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO { »'I'_O__, E DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
(2 amomees prcoro || & < -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno  |(Barrare Ia voce che ricorre) Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE, NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE ‘| Indicatori di direzione . NE - NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE | Impianto lluminazione NE NE _

‘[ Luci interne NE NE Luci intermne L NE’ NE Luci interne NE - NE
Strumentazione di bordo NE NE Strurﬁentazione di bordo NE ,NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici : NE NE Obliteratrici NE |- NE Obliteratrici - NE NE |
Martelletto rompivetro Martelietto rom| ivetro ’ ‘ Martelletto rompivet'-rgy .

di sicurezza P Mo M di sicurezza P M M :di sicurezza M. M
Sigilli mahi lia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita )

di sicurezzag M M digsicurezzag M M di sicurezza M oM
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus 99 M. M intgrno bus 99 M M interno bus ) M. M
Estintore : M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Puiizia del bus- INS ‘INS | Pulizia del bus INS INS,
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza N Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE . (portatori di Handicap) NE ) E (portatori di Handicap) NE

NE = Non Efficiente

. | M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al ﬁentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_.

/ ore

i

- Mod. CEDOLA

Azends per l3 Mobiit3 naliAres dl Taranto

Valida Responsabile Area,Eserciziv_o ;

Rev. 03 det 16/07/2007

Pag.-2/2
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CONDIZIONI DELLA STRADA ! ’,UJEAL
. orario bresgnto Viala] Z-do VNwO/UBCEl
i mtersezmne b‘l ___________________________________________________
A Strada [a]: S0 rettlhneo ' *j curva D pendenza

L_| unica carreggiata L] a senso unico di marcia
D a doppio senso di marcia
- [ a due carreggiate separate

|| a piu carreggiate separate :
pavimentazione: [} asfalto/bitume [ ] sterrato [l altro ...
Strada [b]: = - | retiineo [ curva | pendenza

| unica carreggiata [} a senso unico di marcia

S [ ] a doppio senso di marcia

[ adue carreggiate separate

| _ a pil carreggiate separate
pavimentazione: | _ asfalto/bitume | i sterrato | laltro ...
Fondo stradale
N asciutto | | bagnato © [ I sdrucc:lolevole (motlvo) ____________________
-Tempo 7
U:sereno j nuvoloso L pioggia - [_] neve L] vento forte

Condlzmnl dl Iummosna e .
—J Dlurna luce normale - U’Notturna,»illuminazione inesistente -~

'7’7 Dlurna luce abbagllante E] Nko:tturha', illuminazione insufficiente

__I Notturna, illuminazione discreta -

. Notturna, illuminazione buona

. Problemi di visibilita / note: .. 0

A e R T s e R e i




- trasportatl.__f((hf,/ﬂr QL0 Mf&'ﬁrﬁe/u

- colore :] potenza’ n:ﬁax Kw I:l tipo freno[ : *| ;
mmatncolazuone E ultlma rewsuone : esito L ) ] i

VEICOLO a8 Tipo [TV (\5\"5@ J(AWN/ | marcale@‘é SH, |
T :rho'dqélfdel e |targalb)\/336 AL JStato[:

telaio L i | cilindrata : tara in q. :l

annotaznonl .................................................................................... I
Assicurazione FYU/W% .......................................................... y
pol.Anr.iD%Z, ‘3-7’0%//009”36 | a3l /3/25(3 ] a2 /3/@21“
proprietario | A AT _erA ] ?:
nato al _ ] ill | | S%;
residente | T ANAPTL 9. g

via |€ Oa11 ST
conducente D' AALANTE A EDEO

. H
|l 657 ] 1
]

|

nato al (AN ANCD [l 2 ///U%Z_
residente [ 7AVLANT O » ]
via (TSN | | [E2C®AD
titolare di[()f'\ oFtE l cat.| D I nr.lTﬂ Zz-ﬁozé ol ] ,
rilasciato/a a|F/k?FEZ7)’Lﬂ ] dl[ AT ] ’ .
in data M [GU‘M | valida al 12/5/0’[//1/ I con le seguenti prescrizioni: “

" CAP. tipol |nr K 4801u€>—| UPMCTCI Tl ]
:6_0\:(1 p TA & 04 93T (A/Ffm Py ‘“WWU\ -

retrovisore esterno___ . ... dispos. acustici.__.__._ .. . z
indicatori direzionali .. . luciarresto ... .. 5
pneumatici..__________ ... imp. iluminaz. ________________.. .

5



@A

S o ' o
VEICOLO %E Tipo W“vUTD \[DQQ W«I/ maroaM forceo J

modell | i LY ] targ:Fg(K FEZ! )A'/ B Stato‘:
telaio E,_t" | J cmndrata[::l tara in Q. [::1
colore [::] potenza max’ @N - tipo frenor J

| lmmatncolazmne- ultima reVISIone Wm esito- [Eg&‘?wl} e J

annotazioni: ____________________________________________________________________________
Assmuravlone_._Q_‘{(\_/__L__(_L__’(_géf_-_’_f _____ i

pol. nr. T/! EQ /%5338 /0402_,4‘_] dall——//g/boj alrio// Z/’L‘»

proprietario T (G geper (U PA2LhA ]
nato a\jﬁ(/\fﬁmo B i|\7?‘,ﬂ§r/‘?6ﬂ

residente F[ A (ANTD
Vialz— i Lo L WO _ _Jnr.lﬁ?“
cenducen‘tegl;b?fq 0

nato aL _l il!—
residente (f : '
via r I - J nr. F l
titolare d|[f‘r1@"cﬁ | cat. E%_l (A 2885 5 P

" rilasciato/a da Lf (—/L(ﬁjﬂﬂbfﬂ’ i dlr ’TA/{ VLo J

in data M valida al r/ 4’/ b%ﬂl con le seguen’u prescnznonu

trasportatl _____________________________________________________________________________________
- retrovisore esterno______..__.......... - dispos. acustici. ...
indicatdri direzionali ... luci arresto ... oo
' pneumatuc:_;; _________________________________ imp. iluminaz. ... R
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. DIREZIONE POLIZIA LOCALE
Ufficio Infortunistica Stradale
Via F. Acton n.77 74121'IARANTO '

Stato dei Luoghi: il sinistro si verificava sul corso Umberto, all’intersezione con la via Mignogna.
- Quest’ultima, nel tratto compreso tra la. piazza M. Immacolata ed il corso Umberto & strada
, interdett‘iai"gz\illa circolaziotie dei veicoli. Nel tratto successivo interessato” al sinistro, ovvero tra il
corso Umbetto e la via Viola & arteria ad unica carreggiata, a senso unico di marcia, il cui traffico

veicolare si sviluppa da Sud a Nord, La carreggiata & delimitata da marciapiedi rialzati accanto aj
- quali & consentita la sosta a pettine- sul margine Ovest,.a cassettone. su quello epposto:-I1 corso-
" Umberto & stradd ad unica carreggiata, a senso unico di marcia da Est ad Ovest, suddiviso in due
corsie, delle quali una e pitl precisamente quella Nord & riservata al fransito dej mezzi pubblici

rialzati con la sosta che avviene a pettine solo sul lato Sud. La zona & fornita di segnaletica
verticale, orizzontale e di attraversamenti pedonali. Situazione Post-Urto: all’arrive-detle scriventi, =
la.AR. 147 si rilevava in posizione obliqua nella corsia riservata ai mezzi pubblici del corso
Umberto, in corrispondenza dell’intersezione con la via Mignogna e con il frontale rivolto._verso - -
Nord/Ovest. Il Bus Urbano si evidenziava in posizione leggermente obliqua nella corsia riservata

la vettura; 1’urto interessava Iestremc
vettura. Di seguito il bus saliva con- tura (
fiancata centrale destra si fermava contro il palo s§mafoﬁCO posto sullo stesso marciapiedi.
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‘fatto, letto, confermato. e-sottoscritto dalle parti,,ih. luogb:-e d,va'ta;di,,gu,\i“5»_,-7,,;,;;

sopra. AR ' V.
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ichiarante ‘ L UffIClale / Agente di PG.
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- CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO '
VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
. COINVOLTA NEL SINISTRO ‘
L’anno @[} addi.. / /( ______ del mese dly\/O\)i‘?’(/)’ﬂé\
~aleore......._..in localltae“g@(/ﬂ%ﬂzo/ﬂmm
_ avanti a noi sottgscritti Ufficiali / Agenti di P.G._._._.._..ooooooo |
BRLLE ) SIENATEM R
& presente:il sig. _FiSex gz’{(\fﬁ-{)b%\ ___________ e e,
identificato amezzoy/ﬂ\/zgﬁc __________ il

it quale,.in qualita di Co ¥ DUl - v
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11 atti in possesso del Com'mdo dx pohzm munmlp"xl

|
. Si nssegni 2 .. e e L P f
,;vvig/Uﬁlc:o .

TR
| IS
. . [

.
o
%

lo SOTLOSCHLIOM 591—(30 CAELO ’ mto/a - TARANTG 0
//0/4//53 €.1es 1deniea lAKﬂ’/Ulo , m\/m L.,46-o MHAGGroxE 43/C

Y, a(/,u_‘m 1)! D fc:,cw@w:e- ADD@T’B Au UF.«—:ao SM/;.—SV&AHA’I S/xl

chiedo copia del Seuueme‘ atto:

] . accertamenio comravvenzxonale I et e e e del:l . (spnse €2 SO)
: ﬁ V' 'mppmto incidenie-stradals de{.{{.’{././.[.”.(.%?../.g’...\/1&..5‘?..@3?..Q.}.Z../}.(f.@’.f?f ..... ?—7’07(/06’{/'4
parti: Awm'(/\/%%@;}) F‘5C[45m(/(2¥4>(}/) ........... (speSé £.10,00)
[1 altro: |

S ‘L SGCTU nte mLF‘ISSSB U)LlrﬁICOW U‘So A SS‘ C”M { IVO

R}chlemo che la consecnn avvenga: M‘l mano a ) '

1 ]tramxte R.R. alP’indirizzo su nporfmo (aﬂgmnta spese £.540).
Prendo -atto della -somma plewsta per ricerche; xlproduzmne ) conoevna deli’atto richiesto  ed

effettug il relativo versamento in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestatovar-Servizio Econamﬂto Comune Taranto, qccorrente per l’acqmsxzxone dei, corrispondenti

diritit-di-segreteria da app‘hcqre sulla richiesta-a curacdel- Lespopsablh della Segreteria-2° Sﬂrvxz]o'
P.ML -

‘ESlblSCO ‘mio-documento ch 1dent1ta e, nel -caso -di rapporto mcxdeme stradale con feriti,

Nulla-psta
della Anton’ta Gmdxzmrm Qu'ﬂe avvocato 0 rappresertante

ﬁlle,qo mo]tre per -gualsiagi - nchlesta
L ,pmuwa alla (hfem 0 delevn del] inter essnto dn"eso 0 xappresemato

Td n./.(.ﬂ../.,/?/og/f | /}%‘ﬂec}ﬁﬁ

Vuzfcato (locumenm CAGA N (DEMTA . /A 08242 580 in corso di validita.

(H- p/esente fac~s1nule ¢ disponibile .sul sito internet (Iel Comun” www, Comune. Taranto. zt)

(spaziv per ' ufficio di p.m. interessato)

- \flsu: la llChlﬁSid sopra 11D01ta1a, valutato |’interesse giuridico espressg,

1 sivritiene non potex f‘onsentue al-rilascio.di copia C{E:Hc clocumemazxone Huhlestm per i segg. motivi:

[ 1siacconsente al rilascio di copia della docum°n‘favlon«= neHe formalita riciieste.

il richiedente, p.r. — (data:) R, - Il capc»sexmzlo/ apouflv‘xo
T



Oggetto della richiesta:

-Contravvenzioni/contenzioso -« _____ spese € 2,50
-Mod. decurtaz. Puntivertb.n______ .. |
“Reparto Mobile/Vviabilitd .__..—._....oooeeo. spese €2,50
17 : ;
,,Yr‘-i!/_r;:fortunistica stradale -3j.£.“:-3§.i{.‘.i{§:j_ ___________ spese €02;{'450‘:} , Ceo

-Richiesta annullamento in autotutelaverb.n. ______________________ _

-Richiesta cancellazione dal ruolo ____ . i -

p-Desi -pol.loc1




SINISTRO N. 923303398 DEL 11/11/2013 AMAT / FISCHETTI (N...

1dil

Oggetto: SINISTRO N. 923303398 DEL 11/11/2013 AMAT / FISCHETTI (NS. RIF.
198/AR/13)

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

Data: 07/01/2014 17.56

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

Con riferimento al sinistro in oggefto trasmettiamo in allegato copia integrale del rapporto
d'incidente redatto dai Vigili Urbani di Taranto, favorevole ad Amat Spa.
Cordiali saluti. ‘

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- -Allegati:

198AR13.rapporto vigili.zip 2,6 MB

07/01/2014 17.58
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- Azienda per la mobilita nell'area di Taranto
SOIINE D1 TARANI ‘ - . 2 2 .
COMANDD ?*’JUUA MUNICIPALE - prot.n,_

. 07 GEN. 20 e
Le presenie copie, CRMPY
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0G " Dicettore Generale m)
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Taranioy & - 12 () 43 UCE Contabiita Bilgncio o1
UES EserczmISusia 0
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STQ Staff Qual
TARAN’TO

ago

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENT! RELATIVI AGLI
| amasml STRADALI

i | :
Nr-/‘/ gl 7 2] dataincidente A A {1121 1 ;
orario comunicazions c.o. |0 654 2
’ BEP

orario intervento -

Incidente con soli danni a cose % rilievi pian'imetrici' ]
“con feriti [ fotografici /Xf
3 S mortale. [ ] -
- ACCERTATOCRI
Qualfica Cognome . | Norﬁe
RIS LASILE A A
Sl (QepvATed A/




(
CONDIZIONI DELLA STRADA ARGBI ‘vx_\fl_"ALl
S __ T —
orario presyto via [a] 0 -So,  MABOARIET
; 1 . . NNV i
‘ ( intersezione [b; _____ N C ey
) . = ™ g;
Strada [a]: |_! rettilineo .1 curva L_| pendenza
| | unica carreggiata .. i a senso unico di marcia
. .1 a doppio senso di marcia
|. | a due carreggiate separate )
|_i a piu carreggiate separate '
pavimentazione: | asfalto/bitume [ ] sterrato L altro ... ..
- " rm M
Strada [b]: ... rettilineo - L curva .. .| pendenza
{ . unica carreggiata i.| a senso unico di marcia
L la doppio senso di marcia
~a due carreqggiate separate
“a uili carreggiate separate
pavimentazione: © asfaito/bitume |  sterrato ¢ altro
Fondo stradale
.. | asciutto | | bagnato . | sdrucciolevole (motivo):
Tempo ;
' | | sereno  _inuvoloso  °_ pioggia L neve __| vento forte
Condizioni di luminosita -
|_} Diurna, luce normale [ ! Notturna, illuminazione inesistente
. . 1 f . . . . .
" 1 Diurna, luce abbagliante | Notturna, illuminazione insufficiente
_ Notturna, illuminazione discreta H
. Notturna, illuminazionetuona '
Problemi di visibilita / note:
_, ]




veicoLo 44 Tipo [AUC0 555 (47) ] marca [ W45, ]
modelio- " ltargal D336 AL 1 Stato E

telaio |3 | cilindrata :] tara in q. [:
colore : potenza max Kw i:] tipo freno ﬁ “
immatricolazione L__J ultima rewsmne[—__—_] esito r T

ANNOLAZION .

Assicurazione %/‘ﬂ("/% _________________________________________________
pol. nr. B ‘54 @%}4/( 000 8 6
proprletarlol AMAT ¢rA
| nato al ]
residente |_ 7 Al 2 ]
via L€ Oa1( STy ]
conducente D AalAaNVTe AT EDEC | B
=

|

]

>

nato al L/ (AN T : Ll ’/,/ j/'I 3 77-?_
residente IHTA’L AT o

via 9 L5 M | lEné AL
titolare di" A ‘/a‘q & I cat.L i\:) ] nr.lT/% lef/z[/ ol 1
rilasciato/a qa[i fpéfﬁz’/ﬂ»/‘f | di | IO j
in data l/ /02/94 } valida al I ‘M/O////Z/W con le seguenti prescnzmm

C.A.P. tipo | _ | o b( 3 14201%54' uPMCTC | Kl }
CAC N TA Rpol 93T (m/ FASE Dy “'WWDJ\
trasportati: . €(1CA w)/‘/s“faﬁéf” ________________ e

retrovisore esterno_. . ... .. dispos. acustici___. ... ...
indicatori direzionali ... . . . iuci arresto
pneumatici .. imp. iluminaz. ... .. 3



o’
vEIcoLO B Tipo [ AV o JEldo @& maroam(LFA Grco |
modello Fead b F j ’[arg\@)< yEZRY ‘/j Stato :]
relaio 8 ‘ B cmndrata:] tara in q. S
colore [:::\ potenza max K.:w [:l tipo freno‘f J
lmmatrlcolazmne[:ﬂ ultima reVlSione esito EE&OL’A( e J

ANNOtAZIONT, - e T e
Assicurazione C& fi?._(_k_f_g_‘__{__'f._/ ...............................................
pol. nr. [Z)A/(§5%@f /4/{0 [ j dall:/[/‘)‘d all 7“)/ Z/BJ
proprietario (G geer (iU ALl i
nato ar—TA:’\/‘DYWO | ilm;:ﬂsr/gégj
residente L TAa nANTD |
via LL- DI Loz o , Ay = |
conducente &SI AL 9O i
nato :1‘ J ilr J
residente { g l
L — M |
titolare di [”/COV(«C’ _ Cat {:4_1 nr. FA 27195515 51 J
rilasciato/a da L{ [{ AP PEINA | d,r TauAYlo l

in data @/? /5 g J valida al E/ 4/LD7¢U con le seguenti prescrizioni:

retrovisore esterno dispos. acustici

indicatori direzionali luci arresto

pneumatici iinp. Hluminaz. ...

7
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_ DIREZIONE POLIZIA LOCALE

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

{1 COMUNE ,
s TARANTO

Stato dei Luoghi: il sinistro si verificava sul corso Umberto, all’intersezione con la via Mignogna.
Quest’ultima, nel tratto’ compreso tra la piazza M. Immacolata ed il corso Umberto ¢ strada
interdettﬁ”*glla circolazione dei veicoli. Nel tratto successivo interessato al sinistro, ovvero tra il

rialzati con la sosta che avviene a pettine solo sul lato Sud. La zona & fornita di segnaletica
verticale, orizzontale e di attraversamenti pedonali. Situazione Post-Urto: all’arrive~delle scriventi,
la AR. 147 si rilevava in posizione obliqua nella corsia riservata aj mezzi pubblici del corso
Umberto, in corrispondenza dell’intersezione con la via Mignogna e con il frontale rivolto. verso

vettura, con la struttura anteriore sinistra sul marciapiedi Nord e con la fiancata centrale contro i}
palo semaforico posto sul medesimo marciapiedi, Il frontale del bus era orientato verso Nord. Sul -
piano stradale non si notavano tracce di frenate, Dinamica del Sinistro: dagli accertamenti esperiti,
dalla ubicazione dei danni e dalle dichiarazioni delle parti si puo evincere la seguente dinamica. La
Sig.ra Fischietti alla guida dell’A.R. 147, percorreva il corso Umbetto nel Suo senso unico di marcia
Est/Ovest, circolando nella corsia diretta al Ponte Girevole. La stessa giunta all’intersezione con la

Est/Ovest; il medesimo in approccio all’incrocio con la via Mignogna, si vedeva ostacolare la
propria direttiva dalla manovra errata dell’auto antagonista che effettuava la manovra descritta




< CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
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' COINVOLTA NEL SINIST
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.1 segue la dichiarazione spontanea del Sig. .o :
|
|
fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogé-e data di cui
; , I
_ sopra. v.. _ ’
[N
g Fe, .

ichiarante

L'Ufficiale / Agente di P.G.




% CORPO DI POLIIA MUNICIPALE
’ TARANTO ~
“a

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

il quale, in qualita di___ ¢ o DS ET

riferisce quanto segue: ((ffujo LILEVO




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

Il dichiarante
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: Comando (11 Polizia I\/I umupalt
szfov';‘%llﬁ - 74100 TERANTO

* ' : #

i atti In pos;ey,o “del Comando di polizia municipale :

. Siagsegni o

LPROT. BRRICIC] Accm‘sos T ADS\LIO/UAHUM ;
‘/i 82793 - vt 104143

Spazio pe diriti di segreleria

fo sottoscrittoﬁ@!1 Dacde <ARLO > natojz(a TARANTS i

Ao //{{[53 e residente a ﬁff@aﬂﬁ inVia_tAGe MAGGloxs 43/ <
‘U QuaLiTat O DifeubsyTe ADDET® AU \OEBClo Siiiisve: AlAt 574

chiedc copia del seguenie atlo:

1 acce l*ﬁmum:) com:nwun?lonalP T OTORRUUURRRD PP dcl..'.ﬁ ..... R (spese: €. 2,50)
/‘ﬁ/ appoxto mcxdpme s:lmale del. 7t {AT

............................................................................................. (spese: €. 2,50)
vSo A SS: ‘co, o
per 1l seguente interesse gilnicor T T LT S /(,411‘[/ ....................... e
> Richiedo che la consegns avvenga: P4 2-mano e .
' i1 ‘tramite RR. all’indirizzo su ripostato {aggiunta spese: £35403. . -

> Prendo atic delia somma mewsm per ricerche; riproduzione e cons segnz dell’atio richiesto ed

effettuo il relatwo versamento /gm contanti — [} con aliegatc assegno circolare non trasferibile

intestato ar Servizio Economato Comune Taranto, qecorrente per J'acquisizione dei, corrispondenti

diritii di-seg.r eteria da apphcare-sulla richiesia-a Lurﬂ--.,L&L-.I.LSpOIlSAbﬂLdﬁﬂd Segreteria.2¢ Servizio’
P.IVL ’

»  Tsibisco mio documento di ldé,ntltﬂ e, nel caso di rapporio incidente stradale con feriti, Nulla-osts

delia Autorita Giudiziaria. Quale avvocaio o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta
nrocura alla difesa o delega dejl’interessato difeso 0 rappresentiato.

————Faxl ﬂed ente
Verificato documento CAKTA N (DGMITA 1, A 0 8282580 iy corso di validita

(H presente fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www, Comune.T aranto.it)

’spnziu per I ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportaia, valutato iinteresse mundxco espresse,

P

| 7si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per | segg. motivi:

~

5t acconsente ai rilas:c o di ,:)D . deila documentezione nelie formaiité richieste.
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. —idata) — Il caposervizio /capoutficio




Allianz Bamnk Data 03/01/2014

Pagina 1di 1.

Financial Advisors 4Qg / /‘QW/// 5

Allianz Bank Financial Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancario Allianz Bank
Finandal Advisors S.p.A - Sede legale Piazzale Lodi. 3 - 20137 Milano
Telefono +39 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +39 02 8901.0884
+39 02 8900.991 - www.allianzbank.it - Capitale Sociale Euro 95.000.000 int. vers,
Codice Fiscale, Partita IV A.e iscrizione al Registro delle Imprese di Milano n. 08733300157
Iscrita alialbo delle banche e del gruppi bancari Cod. ABI 3589 - Aderente
al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi - Societa, con unico sodio, rientrante nell'area
di consclidamento del bilancio del Gruppo Aliianz S.p.A.

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI SN
74121 TARANTO

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
923303398 11/11/2013 198AR13 300 120 FT

I
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE
TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE
099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO

LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONTFICO BANCARTO

L'IMPORTO DI EURO 420,00+ SUL c/C 000000008768
PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO

SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATT.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONT DETTAGLIATE

E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTASTI TIPO DI
CHIARIMENTO.

DATA VALUTA : 09/01/2014 NUMERO CRO BONIFICO : 11318600308

Distinti saluti

0780PE10TX0073 - 43

Allianz-Bank Financial Agvis S.p.A.
\.ﬁn,-nﬂd'

Azienda per fu monimz e ¢ Taranto

Prot. n, /{gqg
w15 BER200

AD  Amm.re Delegalo

DG Diratiore Genesgla

DA Diretiore Amministrativo

DT Direttore Tecnicg

UAP  Appalti / Contratt
s UCM Commerciale / Marketing

UGB Contabilita Bitangio

UES  Esercizio / Sosls

UIS  fnformatica / Statistica

UMT  Manutenzione £Tecnica

URU Risorse Umang

-UAG Adfri Gen. PRRR. SINISTRYZ -

RAG  Ufficio Ragionieria ~7

STO Staff Qualts 7’)
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