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Le 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 if seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto fi, 27/03/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BIL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/03/2009 A POL. N.23461944
AMAT SPA (CA392RJ) / LEONE (BV11367)
NS. RIF. 101/NS/09

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: 3

Via C. Batlisti, 657 & 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitala sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilits nell’Area df Teranto -‘l;;m&_@
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 101NS/09 || 24/03/2009 || 1310 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 6 [CAVALCAVIA VIA DANTE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[VIALAGO DI NEMi - PORTO MERCANTILE I 497 | CA 392 RJ |
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
[ 100100 | [ABATEMATTEO | [CATALDO || |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MONTEPARANO || 20-06-70 || 12-12-2005 ||SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA F. PETRARCA 21 |  DE || TA5181053P || TARANTO || 13/11/2008 |[  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | | | |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| | I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| chllMlCILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOI | l | NATUR|A |IZ)EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO |

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ]
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | |[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l l




N° SINISTRO

101/NS/09 |
Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| =

jE] LR q
© QU L= © (@EY ===

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

™

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL RETTILINEO DEL SOTTOPASSO DI VIA DANTE, POCO PRIMA DI IMPEGNARE LA RAMPA DI SALITA,
HO UDITO UN RUMORE METALLICO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS (COME SE S| FOSSE STACCATO
QUALCOSA).

MENTRE SALIVO, GUARDANDO DALLO SPECCHIO,MI ACCORGEVO CHE FUORIUSCIVA LIQUIDO OLEOSO DAL VANO
MOTORE.

ARRIVATO SUL PIANO STRADALE MI SONO SUBITO ACCOSTATO A DESTRA, E POCHI ISTANTI DOPO UN MOTOCICLISTA, A
SEGUITO DEL PASSAGGIO SOPRA LA SCIA D'OLIO VERSATO SUL MANTO STRADALE, PERDEVA IL CONTROLLO DEL MEZZO
E SCIVOLAVA PER TERRA.

IL RAGAZZO ALLA GUIDA DELLA MOTO (PORTAVA IL CASCO) RIPORTAVA CONTUSIONI VARIE E VENIVA TRASPORTATO IN
OSPEDALE CON UN AMBULANZA DEL 118.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER REGOLARE IL TRAFFICO VENUTOSI A CREARE E PER METTERE IN SICUREZZA LA
ZONA, MENTRE UNA SQUADRA DI OPERAI AZIENDALI RIPULIVA IL MANTO STRADALE.

Al VIGILI RILASCIAVO DICHIARAZIONE SCRITTA SU QUANTO ACCADUTO.

LE PARTICOLARI CIRCOSTANZE NON M! HANNO CONSENTITO DI RILEVARE | DATI DELLA MOTO E DEL MOTOCICLISTA.

GLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE RILEVAVANO LA ROTTURA DELLA COPPA DELL'OLIO MOTORE CON CONSEGUENTE|
FUORIUSCITA DELL'CLIC, E IL. MEZZO VENIVA NECESSARIAMENTE TRAINATO FINO AL DEPOSITC AZIENDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO
[ idfo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO It Conducen
i 7P N0
S
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio EX < {onav]

Taranto, li 27/03/2009 URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.101/NS/09 DEL 24/03/2009 - BUS 497

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale alleghiamo copia della
denuncia di sinistro pervenuta allo scrivente Ufficio sinistri, con la presente siamo a
richiederVi copia della bolla di segnalazione avaria corredata da eventuale ulteriore
documentazione attestante gli interventi riparativi eseguiti sui bus 497.

Vogliate, altresi, comunicarci se I'evento in questione si & verificato per cause fortuite
0 se si ravvisano responsabilita imputabili alla negligente condoita di guida del

dipendente.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro e nel ringraziarVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
~ AA.GG. - P.R. - Sinistri
’ Eﬂ ,,2’L D.ssa Tiziana Tutsi

Erot. N
’

Del

P PRESIDENTE 0
0G DIRETTOREGENERAE (O3
DA DIRETTOREAMMIMSTRATNVG O3
DT DRETTORE TECNICO O
UE ESERCZOMOVAIENTO DD
UAG AFFARIGENFABINSIR O
U ACQUASTI/CONTRATTI ]
U CONTABILTA/BIANCIO O3

U INFORMATICA o
UP PERSONALE/RETRBUZON OO
U TECNCO o

uPT PRODOTTITRAFFICO O
UIRG RAGICNERIA/ECONOMATO [
STQ STAFF GAciTA O

O

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it  email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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N° AGLA1YETASR (A) CAIR2RJ -

PRESENTARE L& RICHIESTa DI
Al PRA ENTRO &8 GIORNI DaL
CERTIFICATO DI APPROVAZIONE.
RATR &7 . G4.88 (GFHEGLIEY94)
LUNGHEZZS 9,239 M

TIM) CAMBIO:
PNEUMATICT

l‘:-' A
[t Y

67 208

AUTOMaTLCD

255/ TERER 148/047 G/D
Al SRIZZAZIONE COMUNE DI TARARNTO

No 22 DEL l4a.g&.2022

VISITS E PROVA Al SENSI ART.7S CDS
PER VARIAZIONE NUMERDO DEI FOSTL.

(£

=
n o

LN . ..
CIRCOLAZIORE SUBJRDINATA AL POSEESSO
DEL DOCUMENTO INTEGRATIVO DI cUI. . .o.5
ALLART.87 DEL C.D.5.(AUTDLINEE.
URBANE COMUME DI TARANTOY . ‘
Malle N. Z7BSLIE794 DEL ﬁ7u@é.2®@2“;
RIGPETTA LA DIRETTIVA 2681/,27/0E ~ 3
RLF 199%9/94/0E5 R1GA A : . "
FaBE. MOTORE IVECO. OFP. CAMBIO A4
MAaRCE AUT. RAPP. PONTE 1:5.74
LaG.1E OPP.

SAR/FERER.TD 1487145,
fAMPA DI SALTTA
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POSTT IN ALTERNATIVA N. 14 SEDUTI
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SEZIONE “A”
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: ¥ S.p.A
Azienda per lo Mobilité nell'Area di

Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°é_& DATAQ’ 46/5 3&/9/ /

- IRISERVATO:OPERATOREDI ESERCIZIO

‘RISERVATOAT:CONTROLEL

i
!!

Orario di partenza

Orario di arrivo

SpA
Atrenda por fo Mobind melPdren o Tronrey

. E"‘ E"‘ OPERATORE:
trea | 25 | w | 85 | w COGNOMEeNOME | Orario | Localita Firma Verificatore
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag, 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Motlola (TA) - 5.2217.1273



SEZIONE “B”

; : W S.p.A
Az:snda perla Mobrhfa ne”'Area di Taranto

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

§F :
i
Y fony

2]

(3]

TURNO DI SERVIZIO ne TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 6\ DALLE ORE - DALLE ORE
ALLE ORE m 4 aueore 47235 ALLE ORE
LINEA - LINEA _@___ LINEA
A OPERATORE DI ESE 0 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A
/

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 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 llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci Interne NE NE Luct interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigitli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggfator! M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus M interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del"Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
{portatori di Handicap) NE NE (pertatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

guasti - efc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

ﬁ/,@ QuES/o> HUze »6:25“ L O ORI g s /o SofFvTLEn
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Valida Responsabile Area Esercizig
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COLAPIETRO Fax 0998864788 1 Apr 2009 18:06  POO2

- ™

CENTRO SERVIZI PERITAL| S.A.8.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Motiola (Ta)
Teal.: Fax 099/8864788

Mottola, 01 Aprile 2008

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
eld di PLUGLIA

N.s. Rif.  : 1566,00/09

Sinistro  : 001772009000079156 del ;24/03/2000 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234621750000
Assicurato : AMAT. S.PA.

Confroparte : LEONE GIUSEPPE

Targa Veicolo Periziato:BV11367

Targa Antagonista:CA392RJ

ALLA C.A. DELLA DR. TURS!
V8 RIF. 101/NS/09

_  Inrefazione al sinistro emarginato sono a richiederLe, ove possibile,
copia della bolla di segnalazione di avaria del veicolo aziendale n. 497, che ha provocato ia

fuoriuscita def liquido oleoso dal vano motore e/o bolla dintervento di riparazione eseguifta
stilo stesso.

In attesa di uri Suo riscontro Le porgo distintl saluti.

o 0358

“" 07 AR, 2009

P PRESIDENEE 0
D6 DRETOREGEMERAE O3
DA DIRETTOREAMMNSTRATVO 1
DT DRETIORETECNCO DD
UE  ESERCIZONOVMENTD DI
UAG AFFARIGENPRISMSTRI & _
UA  ACQUSTCONRAT 0

UC CONTARLTA/BLANGD OO
Ul INFORMATIC o (L\,
UP  PERSONALE/RETRIBUZON OO
UT TECNICO o
BT PRODOTITRAFFLO. D

UIRG RAGIONERIATEOOROMATO O
STQ SwAeF QUL O

0

S AU o B RTE n  aint, e v omee —— = - - - e b e ST Y9
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Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 7356

Codice Fiscale, Partitalvae N * iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Facendo seguito alla ns. Prot. 5921 del 30/03/09 (Allegato n.1), di pari oggetto,

alleghiamo richiesta fax del 01/04/2009 dello Studio peritale Colapietro {Allegato

N = -
. 2,
. B & gotiz0gy ‘0
S >
"
S.p.A

Taranto, i 08/04/2009

r_gllﬂ!yt-"

il

. . - g i

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo EXT o (o]
URGENTE

6310

ot g I8

[\J’e PRESIDENTE ul
DIRETTORE GEN 0

DA D\RE“OREAMWN\STRATNU O

BT DIRETTORE TECNEO

UE ESERCIONOVAENTO

URG AFFAR) GENLPRISRISTRI 0

UA  ACOUSTHCONTRATR

UG CONTABLITAJBLANGIO O

U INFORMATICA

Up PERSONALE |RETRIEUZION m]

UT TECNKO
{PT PRODOTIITRAFRCO

1iRG RAGIONERIAJECONOMATO T
610 STAFF QUMLK

-______________._.D

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

Oggetto: SINISTRO N.101/NS/09 DEL 24/03/2009 - BUS 497

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita

AAIGGI - PIRI - Sinistl'i

D.ssa Tiziana Tursi

o

1o Fax +39 099 7794247 & web: www.amat. ta.it ¢ email: gmat@anigt. ta.it

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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e
4 - SpA. 5:_'%
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo X {onv |
Taranto, i 13 MAG. 2008
Prot. n.: 9080 yc
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro del 24/03/2009 - Vs. Rif. 1566,00
AMAT SPA / LEONE
Ns. Rif. 101/NS/09

Facendo seguito alla Vs. richiesta fax del 01/04/2009 in allegato alla presente Vi
trasmettiamo la documentazione attestante l'avaria e le riparazioni eseguite sul bus

497.

Distinti saluti.

Al

(Jéwﬂ” IL DIRETTORE/GENERALE
(Ing. Giovanni igtichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto Tel. +39 099 7356
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranta 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

1e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it email: amat@amat.ta.it
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CENTRO SERVIZ] PERITALI S.A.S,
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 009/8864788

Mottola, 01 Aprile 2009

Spefile
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PLIGLIA

Ns.Rif. : 1566,00/09

Sinistro  ; 001772608000079156 del :24/03/2009 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234621750000
Assicurate :AMAT.SPA.

Confroparte : LEONE GIUSEPPE

Targa Veicolo Periziato:BV11367

Targa Antagonista:CA392R.J

ALLA C.A. DELLA DR. TURSI
VS RIF. 101/NS/09

In refazione al sinistro emarginato sono a tichiederLe, ove possibile,
copia della bolla di segnalazione di avaria del veicolo aziendale n. 497, che ha provocato Ia

fuoriuscita del liquido oleoso dal vano motore e/o bolla d'intervento di riparazione eseguita '
sullo stesso.

In attesa di un Suo riscontro Le porgo distintf sajuti,
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Prot. nr. “ 68 ’ P.G. del . O"‘}' 09

a PROCURA DELLA REPUBBLICA
c/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

RELAZIONE
( Art. 11 Comma 1° d. Igs. nr.274 del 28 Agoste 2000)

In data 24/03/2009 alle ore 13:05 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

il e s itk

e ORA DA A ECCOET

Ore 13:05 del giorno 24/03/2009 in Taranto, sul sottovia Dante, tempo sereno, strada asciutta,
strutturata in conglomerato bituminoso, in stato manutentivo discreto, condizioni di visibilita e
luminosita normali, traffico nella norma.

ey s AT TGV S e

EPERSON

A) Autobus: IRISBUS tg. CA 392 RJ immatricolato nell’anno 2002
assicurazione: NATIONALE SUISSE pol. nr. 23461944 scad. 13/04/2009
conducente: ABATEMATTEO Cataldo nato a Monteparano (TA) in data 20/06/197C e
residente a San Marzano di San Giuseppe (TA) alla via Petrarca nr. 21 munito di patente di guida
catg. CE-DE nr. TA5181053P rilasciata da M.C.T.C. di Taranto in data 20/12/2004
proprietario: AMAT S.p.A. con sede in Taranto alla Via C. Ba}ttisti n® 657 )

B) Motociclo: HONDA tg. BV11367 immatricolato nell’anno 2002
 assicurazione: SASA Ass.ni pol. nr. 171441125/11 scad. 16/07/2009
conducente: LEONE GIUSEPPE nato a Taranto in data 03/03/1978 ed jvi-residente alla via
Duca di Genova nr. 24 munito di patente di guida catg. A-B nr. TAS5249800M rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 10/11/2008
proprietario: medesimo . e

e Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
facevano alcuna menzione.
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Motociclo HONDA: graffiature sulla carenatura anteriore. Rottura parabrezza n plastica, Striature
fiancata sinistra.
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1l sinistro & avvenuto sulla via Dante e precisamente nel tratto ascendente del sottovia di Piazzale
Bestat versante Ovest. L’arteria risulta formata da unica carreggiata, a doppio senso di circolazione
Est/Ovest e viceversa, divisa da doppia linea continua di mezzeria. Ai margini sono presenti
marciapiedi rialzati, Ogni semicarreggiata & suddivisa da linea discontinua in due corsie di marcia.
Sul posto si rilevava una scia d’olio lunga circa 80 metri con inizio in corrispondenza delle griglie di
scolo delle acque reflue e termine in prossimita dell’intersezione con Via Pio XII.
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Giunti sul posto gli Operatori apprendevano dall’autista dell’autobus che personale del 118 era stato
allertato in quanto il Sig. LEONE Giuseppe, conducente del motociclo, aveva subito lesioni a seguito
della caduta. L’ autolettiga giungeva sul posto dopo pochi minuti e trasportava il malcapitato presso il
locale Pronto Soccorso. Il motociclo era stato rimosso dalla posizione di quiete post-urto € posto a
dimora nei pressi mentre ’autobus Amat con nr. sociale 497, veniva ritrovato piu avanti e in
prossimita dell’intersezione tra Via Dante con Via Pio XI1. Al suolo e soito la struttura posteriore
dello stesso autobus si evidenziava una copiosa macchia di olio.(vedi foto).
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Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti, e dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento, si & cosi sviluppata:
Il Sig. Abatematteo, alla guida dell’autobus Amat, percorreva il sottovia Dante con direzione
est/ovest verso via Polibio. Nell’approssimarsi all’ultimo iratto ascendente del suddetto sottovia, il
mezzo da lui condotto subiva un violento beccheggio sulla struttura posteriore e contro le griglie per
lo scolo delle acque poste sul manto stradale. Nell’occasione 1’autobus subiva la rottura di organi
motore che procuravano la dispersione al suolo di olio e la formazione di una scia di circa 80
metri. 5

Nella fase antecedente la perdita di olio, il Sig. Leone alla guida del motociclo, percorreva il sottovia
Dante con direzione da Est a Ovest. Nell’impegnare 1’ultimo tratto ascendente della strada, per la
presenza al suolo dell’olio lasciato dall’autobus Amat, perdeva I’assetto del proprio mezzo tanto da
strisciare sul manto stradale procurandosi lesioni come da allegato referto medico.
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Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato descritto dagli operatori/ufficiali
di P.M. M.llo DE GIORGIO Angelo, M.llo MAGNESA Biagio e Ag. Sc. LASERRA Cosimo
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNI CIPALE
Squadra Infortunistica Stradale
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5 C@Si da atto che a tutt’ oggi presso questo Ufficio non & pervenut

Sj allegano i seguenti atti d’indagine:
e Referto medico nr. 1728;

e Copia delle dichiarazioni delle parti;
o Copia reperti fotografici nr.10.

Il Capp Ufficio X
(Cap. Sa}yatore VELSDUVIO) '
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\93\ A7IENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
. 1A SILIMENTO “S5. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA. E CHIRURGIA D'AC’CE’ETAZIONE E D'URGENZA
Direttore .5 Dn M‘ario-,CBESGIMBINl:

“ . el 099.4585456/7 - Fax 099.4590440"

N° 1728 | \ Data. -
B e Orario di INgresso £t T2
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pPOLIZIA MUNICIPALE

CORPO DI
TARANTO

HIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

VERBALE Dt DIC
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno__-_/z*lg_-_, addi Z _____ del mese di.....--

alle Ore _ccooemmmeemmm-- in 10CaNtA - rcommeemmm A

noi sottoscritti Utficiali / Agenti di P.G... St

avanti a

& presente il Sig. -----
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GORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DAP
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno ij, add‘l-__éé’__.___ del m gl
' in iocalité.----------__%Ze. ______ Q/J

_alle ore ‘&/p ...........................

avanti a noi sottoscritti Utficiali / Agenti di P.Gooooeemmemm= /‘/ ...............

& presente il §ig.ooowmeoeroee- é‘g""? _______ rostpy ...........
identificato a mezzo .....

il quale, in qualita ey e A
iferisce quanto segu g/% _____ / WJ“ ________ w "‘L“"Z" _____________
B 1-,7 ________ A oludeue  GdlTE
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

Si nssegni a

PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:
\

N.‘{fé $12 biL Zﬂ{ J)) D9 de\b.,‘ Sy

Spazio per diritti di segreteria

lo sottoscrittold DALDO  CARLO nato/d a A RANMIG 1
/10[/14[ (5  eresidentea ‘A KANTO inVia LAce TAGGIsRE, 4D 3¢ <

WoavAGTe M PUPEADEATE ABDETe AL’ yrEite swigte AnaT sfa

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravyenzionale Nr.......ooveevineerersinins a1 D (spese: €. 2,50)
‘%l rappotto incidente stradale det..24]o b[ ... via:.. \/JA L BAVTS ((va ca }’.‘:ﬁ.) ..........
pﬂl‘tl'AT’m— S?F\( CA%’ M’ QD) / LEONE ( G’V '”%6 l) ............. (spese: €.10,00)
[3 AHrOI e ..............................
............................................................................................. (spese: €. 2,50)
ber il seguente interesse giux:idico: e A%" U/ A n\l" ......................................................

« Richiedo che Ia consegna avvenga: D4 a mano -

[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

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

« Tsibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inolire per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delegn delP’interessato difeso o rappresentato. )a/

I/ acri

hied
Ta, I 73’//13/9 ............ ‘ VEZZ?: ..............

. - Sl ye * 3 . . % P
Verificato documento CARTA B diwmiip g, A0 EEEL5E0 iy corso di validita,

(Tl presapte fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www, Comune, Taranto.if)

{spnziv per I'ufficio di p.m. inieressnio}
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 nelie formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) 1 caposervizio /capoufficio

.......................................
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bvEhe.  VEARNAY R Alla Procura della Repubbiica

9 . -
. f ; - cfoil Tribunale

I| sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 24/03/09 in
localit Taranto in Via Dante (Cavalcavia), nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa
targato CA392R] e ci risulta che il Sig. Leone Giuseppe riportava lesioni,

CHIEDE
I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 1168 PG del 10/07/2009, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.
1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato 2
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
dell’/AMAT Spa.

Con Osservanza.
@J IL PRESIDENTE

Ing. @sep Casatello
L

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PRdCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. 2025 / & ‘-:i’ Mod. 21 Bis / M\O§K'21
PM.Dr. o lee D VISTO: si autorizza
1008
Taranto 2 2-34“-1.‘
u«an—n"'“"m"ﬂr:w—mpﬂﬁf .
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Societd 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 « web: www.omat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nelArea di Taranle % TR

Taranto, li 12 07T, 2009

Prot. n. /{g ﬂ‘lf UAG

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 24/03/09 in
localita Taranto in Via Dante (Cavaicavia), nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa
targato CA392R] e ci risulta che il Sig. Leone Giuseppe riportava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs,
Ufficio con n. Prot. 1168 PG del 10/07/2009, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto ali'Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRESIDENTE

Ing. eppe Casatello
QG

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

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 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranlo

Taranto, li 14/04/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 101/NS/2009.

In riferimento al sinistro n°® 101/NS/09 del 24/03/2009, pervenuto a questa Area
il 02/04/2009 si trasmettono, allegate alla presente, n° 2 bolle di approvvigionamento

materiale dal magazzino e la bolla di segnalazione di avaria, n°® 45794 del 24/03/2009,

comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 497

rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti
ProL N ' \'L-)-‘;:._Gﬁo

Del 16 APR, 2008 1l Respo
P PRESIDENTE (] Ing. Gab
DG DRETIOREGEMERALE 0O
0A  DIRETIORE AMENISTRATVO OO
DT DIRETTORE TECNICO 0

U ESROZOMVMEND OO
UAG AFFARICENPRISMSTRI \ H

2 |Area Tecnica
‘{ Rasseretti

UA  ACOHSTH/ EONTRATTI
W CONBLRIBACD O
U RFORMATICA Im)
P PERSONALE /RETRIUZION [
UT TECNCO a
@PT PRODOTTIRAFFICO |
iRG RAGIONEN 0 O
STQ STAFF QUASTIA Q
(]

v

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amat.ta. it
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