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e informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/12/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/12/2008 A POL. N.23461888
AMAT SPA (CX194XG) / COMEGNA (BY7362ZA)
NS. RIF. 392/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranfo » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranlo 001463306733
Capitale sociole soltoscritfo: € 8.400.000- Capitale sociale versalo; € 8.381.881,75
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Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 392iNsio8 || 24/12/2008 | | 1810 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIA BERARDI | VIA P. AMEDEO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA' MERCATO - TAMBURI | 530 || CX 194 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 154650 ||LONGO ] |ROMOLO | CONDUCENTEDILINEA |

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

[TARANTO || 271268 ][ 12-12-2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

IVIA P. AMEDEO 200 | D || TA2209808V || TARANTO |[ 06/06/1989 ][ 13/10/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
| TOYOTA|| RAV 4 || BY738ZA | [COMEGNA ANTONELLA (Ta, 23/7/36) | [TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA CAVOUR, 24 | [NUGVA TIRRENA 989/90/69328/001 ]

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

[VOZZA CLAUDIO (Ta, 27/05/88) |IVIA CAVOUR, 24 | [TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I le.!)MlCILIO ' I COMPAGNIA’AIQICURATRICE IMPORTO DANNI I ‘ LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIA’]‘Ol'| I l NATURIl\ |DEL DANNG I
| 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | |l:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I I




N° SINISTRO

| 3o2/NSi8 |
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranfo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Yista anteriore

| [

M1 LR i
* O Ol =, © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI! POSTERIORE, NEL &
QUALE ERANO PRESENTI SEGNI PREGRESSI |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
E' VISIBILE UNA STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURT!I POSTERIORE | &

4]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA P. AMEDEO, CON LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS
STRISCIAVO LO SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DI UN TOYOTA RAV 4 FERMO IN SOSTA VIETATA IN
PROSSIMITA' DELL'INCROCIO IN QUANTO OCCUPAVA LO SCIVOLO PER DISABILI E LE STRISCIE PEDONALL.

A NULLA SONO VALSI | RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO AL
FINE DI INVITARLO A SPOSTARE LA MACCHINA DA QUEL PUNTO.

INTERVENIVANO [ VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO, IN QUANTO IL DANNEGGIATO PRETENDEVA CHE FIRMASSI IL
MODULO CID E RICHIEDEVA CON INSISTENZA | MIEl DATI PERSONALI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA sINISTRO [0Sl ONO

I idio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Cond nte
jL/, /f-‘rl;ﬁfl Y Z//I{Z/@j © Q@
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COMUNE D! TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Strada ﬂ‘(’)hr% ﬁﬂﬁ’ﬂ/ /f?ﬂ%&ﬂ .................

CONDUCENTE PROPRIETARIO

Cognome,,-Lf.O:Z%--_--__‘_ Qﬂ/g‘é/&% ..............
Nome . é LAUDO M oVBUL

Nato aWMO _______ - A/m TW ——-

Resz‘denza___.(_EMM---““; //W_W’b.é”"{.? .........
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Azienda per lc Mabilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 392/Ns/08 || 24/12/2008 || 1810 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIA BERARDI | MIA P. AMEDEO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTCBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 80 || CX 194 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOWME QUALIFICA
| 154650 | |LONGO | ROMOLO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 27-12-68 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIQ  SCADENZA PATENTE
IVIA P. AMEDEO 200 | D || TA2209806V || TARANTO || 06/06/1989 ||  13/10/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| TOYOTA]| RAV 4 || BY736ZA | COMEGNA ANTONELLA (Ta, 23/7/36) | [TARANTO |
VIA ! PIAZZA CONMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA CAVOUR, 24 | NUOVA TIRRENA 989/50/69328/001 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA.
VOZZA CLAUDIO (Ta, 27/05/88) |IVIA CAVOUR, 24 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DICI)MICHLIO | | COMPAGNIAIAlSSICURATRlCE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE I
l 3° DANNEGGIATOI I | L NATURII\ |DEL DANNO ]
I 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO }

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA |POLIZIA URBANA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO } [El VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l




N° SINISTRO

[ 392/NS/08
Azlenda per la Mobiliia nell’Area df Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriote Vista laterale sinistra Vista anteriore

] | -
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DESCRIZIONE DEI PANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO DESTRC DEL PARAURTI POSTERIORE, NEL «
QUALE ERANO PRESENTI SEGNI PREGRESS! ™

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
E' VISIBILE UNA STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA P. AMEDEOQ, CON LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS
STRISCIAVO LO SPIGOLC SINISTRO DEL PARAURT! POSTERIORE DI UN TOYOTA RAV 4 FERMO IN SOSTA VIETATA IN
PROSSIMITA' DELL'INCROCIO IN QUANTO OCCUPAVA LLO SCIVOLO PER DISABILI E LE STRISCIE PEDONALI.

A NULLA SONO VALS! | RIPETUT] SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO AL
FINE DI INVITARLO A SPOSTARE LA MACCHINA DA QUEL PUNTO.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI! PER | RILIEVI DEL CASO, IN QUANTO IL DANNEGGIATO PRETENDEVA CHE FIRMASS! IL
MODULO CID E RICHIEDEVA CON INSISTENZA | MIEI DATI PERSONALIL.

vida 0. ATEDF
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA !NDIVIDUAZIONE NTE RESPONSABILE
= PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O S ONO

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capt | . ] Il Conducente
= j A, 7//2/0 y% ‘ Q@
/C’/ pagina 2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, swicent [0

Taranto, li Z 7/ //Zz 0(?

Egr. Sig.

LONGO ROMOLO
VIA P. AMEDEO 200

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 392/NS/08 del 24/12/2008

[l giorno 24/12/2008, il bus n® 5630 da Lei condotto, impegnato suila linea 3,
& stato. coinvolio in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora guantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oitre 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

ZIOjE
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Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscals, Parlita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8,381.881,75
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Taranto

Azienda per la Mobhilits nell’Area di

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
e seasscki . (Da-compilarsivarcurasdell{Operatore:disEserciziozallinizio ed.aliafing di-egni turno)rsxsesials
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ATURNG-DI SERVIZIO n® 1 "'TURNO DX SERVIZIO n®+~ - = AFHTURNO™DI SERVIZIO n®
p—
DALLE ORE _.ﬁv_% DALLE ORE _M DALLE ORE
ALLE ORE M.gj_a_ ALLE ORE 5 ALLE CRE
LINEA LL_ mNeA 9 LINEA
%MA RATORE DI ESERCIZIO FJRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/
a«,i [ /@,/4,_] _ li A
F— - \— — - — -
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace 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 direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Huminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
| Luct interne +..NE «NE Lludijnterne | NE +axNE -1 Luci interne - NE s NE
| Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE. '@ENE ! j «{Strumentazione di bordo NE NE
[ T om - — K + 1 s [t --r-'é!): ) -~ 3 e «:
Obliteratricl NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
Martelfetto rompivetro dj M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
slcurezza sicurezza sleurezza
Sigilll maniglia uscita dt Siglllk maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viaggiatorl M M Regolamento viagatatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pullzia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

IM = Mancante

| INS = Insufficiente

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

Q. Abe. .79 ) él/o

ne ~ del
b Jo corpa 1545
w P4 s y s U

: . f
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al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA
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Valida Responsabile Area Esercizio
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La presente copia, C
_ facciate

-
Sy Xk

gta di n°_ AL .
& conforme all” originale.

25N
Taranto, Il “’ DI Pd

o o
: PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI |

NICIPALE

'R

Y daol
Nr. /, /( 2 O data incidente 2 Zf /‘ 2 %1
orario comunicazione ¢.0. // 6/{ 0
orario intervento 6/f5 -
Incidente con soli danni a cose'm rilievi planimetrici [
con feriti [] fotografici [
mortale [] ,
: i
;, ﬂ ACCERTATORI
i
: Qualifica Cagnome Nome
THA - HAPHA QY | Mol
Hilo SHHMAMU Hamo
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1)

CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto Via [a]

_/{ (6 A (7| intersezione [b]__A:]i%DEQ. _________________________________
Strada [a]: %rettilineo (] curva ] pendenza

unica carreggiata &a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate
[ a pils carreggiate separate
pavimentazione: M_asfalto/bitume [J sterrato  [altro__.____________.

Strada [b]: W retiilineo ] curva [] pendenza
unica carreggiata [] a senso unico di marcia
Ma doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate ~ HAMZLA -+ ot gus
L] a pits carreggiate separate
pavimentazione; Masfalto/bitume U sterrato [ aitro....__.........__.

Fondo stradale
asciutto [ ] bagnato [ sdrucciolevole (motivo): ...

Tempo '
%ereno L] nuvolgso [ pioggia [ neve [] vento forte
|

Condizioni di luminos‘ité
Diurna, luce normale [] Notturna, illuminazione inesistente
] Diurna, luce abbagliante ] Notturna, illuminazione insufficiente
[] Notturna, illuminazione discreta
[ ] Notturna, illuminazione buona

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

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




B¢ 530
veicoLo Y ipo [ & ST9BUIS  Jmarcal ! VECO |
modello L (2'4 Gus ltarga [cx AT X6 | stao ]
telaior . ' | cilindrata l: tara in q.S
colore | |p\btenza max Kw |:| tipo frenol |
immatricolazione_l:] ultima revisione | | esitol
annotazioni: ... e e e e oo
Assicurazione .____.. NAT(O/‘/ALESUISQZ_ ______________________
pol. . | | dall | a|| 31-93-204
proprietario| A AT
nato al | iI|
residente | 7 AECATD £
via | - BATOSTI |nr,| §z-
conducentel_ L ONVNGO RoHOLO \i\ P
nato al___ T ARANTO | a2 L-12-/9
residente | T AR~ 1D
via | PASTORE | nrl_225
fitolare di|_ Y ATCA T | cat. ARED| o TA 22098 04 V

rilasciato/a dal YRS FeTTo | di| T ARAATO,
in data |6 G- ’f%? | valida al | 6 . @ ! Aaoﬁcon le seguenti prescrizioni:

C.A.P. tipo | | orf | upmcTc L il

[
trasportatic e
retrovisore esterno______________________._. dispos. acustici ________________________
indicatori direzionali ._____________________ luci arresto ... ...
pneumaticei___________ . .. ... imp. illuminaz. __.______________.________.

A e 4 e Lt n ST B e S S
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DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo dé in condizioni L] non & in condizioni

di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]
b) ¢ stato prelevafo daautogrudelladitta ... ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente [
presso la depositeria [ ] sitain:_______.._..._..____
il recupero & stato deciso dal conducente [ dagli agenti operanti (]
percheé incustodito sulla pubblica via ]
perché sottoposto a sequestro penale ] amministrativo (] fermo amm.vo [
disposto con separato Verbale nr. ...
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a

veicoLo B Tipo[_FoTouaTtuRA | marcal  10Y27 7 |
modellol__ RAV &4 . Jtarga IEY 936 ZA | Stato@
telaior _ | cilindrata:| tara in q.:]
colore |—__—__| potenza max Kw :I tipo frenor |

immatricolazione ultima revisione |2~ |2- 2008 esito| RS GolArs |

pol. . [989 - 8o - 6923208- 00(] 4a| 23-01-Z003 | a||23'07'290ﬂ

proprietario | COHEG MR AV TOVELLA |

nato al 7 ALRA-TD | €301 - /754 |
residente | TARAS ©

via | CAVO UR | nr. | <

conducente | Vo#Zl CLAUDIO

natoal_ TARAMD | [ 2F-05- 1988
residente | JNA RavN2

via | CAVOU L i | ne 2k

titolare di | PATEv/ | cat 1A /8| ol <A 5210/ 95 | ?
rilasciato/a da|__M < T € | gil__ 7 AT D | *
in data |/( 2-0t- M valida al I/(Z'~97 20'61 con le seguenti prescrizioni: !
C.AP. tipo | | il | upmcTe L] i} |

‘ |
trasportatic e
retrovisore esterno______________________._. dispos. acustici.._._..._.._.__________.
indicatori direzionali ___.________._..______. luciarresto ... ...
pneumatici____________.______.____.____.____._. imp. illuminaz. ____________________.____..
7




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Yok RAV [ _B.ijaé__ZAf. .......
Y S

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

It veicolo % in condizioni L] non € in condizioni
; di riprendere la marcia;
a) & stato postoja dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ]
b) & stato prelevato da autogri della ditfa .. -ocoeree oo e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]
presso la depositeria =T = [

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

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

perché incustodito sulla pubblica via L
perché sottoposto a sequestro penale [ amministrativo [] fermo amm.vo [
disposto con separato Verbale nr.__._ oo
6
IS

wildindk




TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno----.ZQQ&_, addi-_-_-.(,z.(.lf]- del mese di...._| 'b ]Cﬁ‘fﬁ’%’ ..........
alle ore /1637 in Iocalltawo\m&%mw%mm
avanti a 'noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G...... T@L) FVENAY.
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CORPO D1 POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

COINVOLTA NEL SINISTRO

il quale, in qualita di__.. QW

rifgisce quanto segue:-_ZAz_-_ ot w‘{nge(a——-/(h—— ________

- —me—y
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. DINAMICA . .

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

si & cosl ricostruita la dinamica del sinistro nel quale i sottoscritti sono intervenuti.
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302 (M3

Al Comando di Polizia Municipale
o .y
{O ¢ A1e /0 § Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

Si nssegnli a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

v L 6344 beL ?(”/05/9:7 T«ﬂﬂyﬁ;si\w

Spazio per divitti di segreteria

lo sottoscritto/s” (harpo CARLoO , nato/z’ a TARANT o i
Aoli[€»  eresidentea TALANTY inVia LAGO TAGEoRy , A3

S RoalTa DY DiPENDENTE ADDET AL' UFE Lo Swigigd ARAT SPa

chiedo copia del seguente atto:

[}  accertamento contravvenzionale nr........ feerernnenerre i deloieiniciiinen (spese: €. 2,50)
M rapporto incidente stradale del..£4[4Z /Ogvm‘m’gﬂ‘a RIS, 1.0 ATESEO
partlA”p‘T (CXMQX(T) [No2EA ’COHEC"NA TbY?%éZA) (spese: €.10,00)
L[] altron e ...............................
............................................................................................. (spes;e: €. 2,50)
i:er il seguente interesse giu;idico: ..... Uso A %%1 Cu M‘n'\/ e et
«  Richiedo che la consegna avvenga: P a mano ~

[_] tramite R.R. al’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
Prendo afto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento JXin contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulia richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.ML i
Tsibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporio incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritdh Giundiziaria, Quale avvocato o rappresentanie, allego inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delegn dell’interessato difeso o rappresentato.

ighiedent
Ta,n...z.é.fo.fi./.@.ﬁ ........ » ng/x ...... -

Verificato documento & I fﬁ[)?? P E? 2 &, C? < in corso.di validitd.

(Il presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Conune: www. Comune, Taranto.it)

(spnziv per Pufficio di p.m. interessato)

Vista la richiesta sopra riportata, valutato |’interesse giuridico espresso,
[ ]si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

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

‘e

il richiedente, p.r. — (data:) Il caposervizio /eapoufficio

.........................................................................................
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Azlenda per la Mobliitd nell’Area di Taranto
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Taranto, li 30/marzo/2009

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 380 del 09/01/2009 trasmessa a questa Area Tecnica in
data 13/01/2009 e si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi
del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione Sinistri ," al bus 530 coinvolto nel
sinistro 392/NS/08 del 24/12/2008.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate riportate sulla denuncia di sinistro dal

conducente,, sono stati effettuati n® 4 rilievi fotografici che si trasmettono allegati alla

o 2290

30 MAR, 2009
Distinti saluti > ResanE O

DG DIRETIOREGENERAE O
DA  DIRETTOREAMMMISTRAING OO
DT DRETIORETECNCO OO )
UE  ESERCIGMOVMENTO O3 Il Resp hile Area Tecnica
UAG AFFARIGENRRISINSTRI &2 2 ﬁPasserettl
UA  ACOUISTII CONTRATTY

UC  CONTABILITA /BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
UT TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO

UiRG RAGICHERIA/ECONOMATO
STQ STARHGRLIIA

A \\

presente.

O gooodcoocao
>
/

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto # Tel, +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscriziona al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitals sociale soHoscritto; € 8,400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

URGENTE
Taranto, li 17/04/2009

Spett.le
AREA TECNICA

C.A. Egr. Sig. Paurini Gregorio
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/12/2008
NS. Rif. 392/NS/08

In riscontro alla Vs. prot. 5996 del 30/03/2009 avente oggetto “verifica esistenza
danni”, che si allega in copia per pronta visione,

si comunica che non sono stati
allegati alla predetta missiva i citati n.4 rilievi fotografici effettuati sul bus 530.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

[0

ot 9 pfR. 208
Pe PRESIDENTE
DIRETIORE ]
DA D\REITORENMNSTRMNO O
T DRETIORE TECNICO
UE ESERCIZIO HOVIMENTO
UAG AFTARI GENPRISINSTRY

o
O
AcousTiComRA - O
l&; CONTABLIIA IBAANCO g

ORHATICA
‘\]}‘p ggasoummsmaunom o
gl TECNKO 0
PRODOTITRIEFCO B
R RAGIONERLA/ECQHONATO 2
ST STAFF OUALITK =
]

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto o Tel. +39 099 7356

1o Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat. ta.it e email: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione a

{ Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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2 er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. e 286,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Coniroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.530 COMEGNA ANTONELLA 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2009 (392/NS/08 24112/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod, Liquidators | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo palizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localith Clo Riparazioni Foto N.| Privilegio a favore di
15/01/2009 15/01/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefong - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX194XG ZGA482M0006005569 15/09/05
Stata d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danngc ¢on Iz dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
11
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Pasti Assi x -.
i Al ti c1
comme.ind. |gli gl m. n° n° . E Eﬂ
Valora Commerciale(C) Valore Relitto Valere per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita B2 c2
€ 1,00|€ € ole € 1,00 @
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
A c= DCMS ]
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ ] Diff| Tempo |DitE| Tempo [Die | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Paraurti posteriore .Dx M| 10 |M 15 |M 1,5
Gli ulteriori: danni riscontrati all'ultimo . A !
pannello laterale inferiore dx, ultimo pamnello - R [ ISR U (N - -
laterale superiore dx, penultimo pannelld . z . "
laterle inferiore dx, si ritengono di natura R
pregressa in quanto gid visionati dal
sottoscritto in data 06.09.07 per il sx n. - -
.|298/ws/07. S ‘ )
| 1
1
e T ¢ - - 5 {
- o - L‘% 3 - 1 .1 L} - 1
Codice 7 Riparaiore Fasuag:rr. 'F tale T B : SR c= LAY e VE operativo ME * |TotaleRicambl * e oo
otale Tem
Telefono: . P 1.0 1.5 1.5 € :
Supplemento per Ore ] supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Qre Totale Tempi Ore .
Doppio Strato 15% ¢ 0,23 |10% maxore3 per Vemiciatura . 1,6 Supplementari 1,83 |Towlotemi VE Ore - 3,33
Valore Assicurato(A) Valore a nucvo(N) | PR mponibile . - Iva N Totale
€ L - 1,00 |Ricambi’; . € R I € . -
|I'I5E“. ESIOUFS&VE % Coeff, Riduzione % ﬁlafena 2 Cans_umo 2 [3 ., ) k3
(C-A)Cx100= % (N-C)INx100= %|oe 333€h 9,92 |€ 33.03|€ __ 6é&lle o 39,64
Nolo Dime efo Varie 1
Totale Imponibile € 154,25 € € €
) N Mane d'opera carozzeria . . . -
Degrado € - om 583 €h 2066 € 120/45|¢ 24,09)¢ 144,54
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 154,25 | spinti 0,50 % di 153,48| ¢ 0,77 g € 0,77
Totale (lva Compresa) € 185,10
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 154,25\ € 30,70\ € 184,95
min. e i} max del %, €
Importo Richiesto Imporie Concordato Importe Lesiont Fermo Tecnico
Indennizzo Gontrattuale (€ € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 154,25
AN,
[70003] - AutoSoft S.1.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Finma Professiopjsta Ruolo N. Fogiio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/01/2009 |per. ind. Erfiesto Sign 3812 1

b

P
¥

"



per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 286,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 392/NS/08 Data Sinistro: 24/12/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.530

Controparte: COMEGNA ANTONELLA

Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa CX194XG Data Perizia: 15/01/2009




:\«:, oom%‘;ra
Aziendo per la Mobilita nell’Area dI Tarante '5%\‘:{!'1:1' Dray|
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 392nNs/o8 [ 24/2i2008 ] [ 1610} | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |\VIA BERARDI | [VIA P. AMEDEO |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - TAMBURI [ 50 || CX194XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 154650 ||LONGO | ROMOLO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 271268 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA' P. AMEDEO 200 [ D ]| TA2209806V || TARANTO || 06/06/1989 ||  13/10/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|TOYOTA| | RAV 4 || BY 736 ZA | [COMEGNA ANTONELLA (Ta, 23/7/36) | ]TARANTQ |
VIA I PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE
|VIA CAVOUR, 24 | [NUOVA TIRRENA 989/90/69328/001 |
CONDUCGENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA.
IVOZZA CLAUDIO (Ta, 27/05/88) {IVIA CAVOUR, 24 | TARANTO |
. 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIOQ RESIDENZA
| Dltl)MICILIO I l COMPAGNIAIALSICUMTRICE IMPORTQ DANNI l I LIQUIDATORE I
1 3° DANNEGGIATO| | I | NATURIUDEL DANNO l
[ 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO I

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
1SINISTRO PASSIVO J l[:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONBDUCENTE
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N° SINISTRO
| 392/NS/o8

i b SR.A.

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ [

]
B olll = O 0O =t

U ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURT! POSTERIORE, NEL &
QUALE ERANO PRESENTI SEGNI PREGRESSI ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
E' VISIBILE UNA STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE | &

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA P. AMEDEO, CON LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS
STRISCIAVO LO SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURT! POSTERIORE DI UN TOYOTA RAV 4 FERMO IN SOSTA VIETATA IN
PROSSIMITA' DELL'INCROCIC IN QUANTO OCCUPAVA LO SCIVOL.O PER DISABILI E LE STRISCIE PEDONALL.

A NULLA SONO VALSI | RIPETUT] SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO AL
FINE DI INVITARLO A SPOSTARE LA MACCHINA DA QUEL PUNTO.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO, IN QUANTO IL DANNEGGIATO PRETENDEVA CHE FIRMASSI IL
MODULO CID E RICHIEDEVA CON INSISTENZA | MIEI DATI PERSONALI.

via . ATD5 A
A

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE&Eﬁ_'/ NTE RESPONSABILE
LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O S ONO |

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSGRITTO
I Cag@;j o Il Conducente
e A, O 7///2/0 F ' Q@
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Taranto, I 26/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:184,95

. . Nota Speée ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 286.00/09
’ INFORTUNISTI_C_;A STRADALE Assicuratc; Controparte | Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.530 COMEGNA ANTONELLA 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N« " [Codice - Agenza DaaSinisto =
P.IVA: 01739870739 2000 |392/NS/08 ' . 24/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 " Codice Perto[Cod. Liquidatore]Cod, fspett. | Numero Polizza _ Ramo | Tipo SX.
Posiz.Ruolo N.:3812 R RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia . Localita . . -Presso . om= - «. ..Car Fascia | Folo | Daia Restuziong|
15/01/2009.. - . |15/01/2009~ -~ TARANTO  .o” .2 - tow ASS A . v <t om= e A1 4. - 26001720090 .
| ONORARI, [ - . . ' - .
[Perizia - | 3000 | SPESE. IMPONIBILI NON'MPON.| * - - s
|Riscontro " s |' IKITI. - s “ . ” | I TOTALI. . - I i
[Interlocutoria | | [Fotoe 4-* || q [Imponibile [[ 3000
Vo R = — 1 1 |3
[Accertamento | | |PostaiiTeiefon. | . l | [[Cessa  200%]] - 0,60]
| P T ] 1 N Fime o | 1 ] [ave a ~ 0 | PR |
II‘U‘SGLIVG H . l I viouia l “ I 1. V.M. AV I I .D,EI‘
Suppl ARD . [Raccomandate | I . || Totale [ 36,72
Sup. Concordato Varie | | | [NonImponib. ]|
[Sup.Liquidazione]| | Totale spese i | |[Totale | 36,72
| Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Note: | Totale [ 30,72

Visto del Liguidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

s
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranlc X { o

03 SET. 2009
Prot. /_f 6 5 O UAG Taranto, li

Egr. Sig.

LONGO ROMOLO
VIA P. AMEDEO 200
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 392/NS/08 del 24/12/2008

Il giorno 24/12/2008, il bus n® 530 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, € stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 244,25, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione deli'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n°® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 183,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti

N1 IL. DIRETTORf; GENERALE
(Ing Giovanni{Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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'2°3 APR. 2009

Taranto, li

Egr. Sig.

LONGO ROMOLO
VIA P. AMEDEO 200

74100 TARANTO
Oggetto: Sinistro n® 392/NS/08 del 24/12/2008

1l giorno 24/12/2008, il bus n°® 530 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 244,25, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria &€ emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n° 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 183,00, pari allimporto complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga delfprossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE

rm'“"\ (Ing. Giovanni Yiiptichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale scciale: € 8.400.000,00 interamente versato .
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