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Aziendo per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

M Taranto, i 1 4 GEN. 2010
Prot. UAG

Spett.le

INA - ASSITALIA SPA
Raccomandata a.r. Via Leonida Bissolati, 23

00187 - ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 27/11/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA351RJ) / NIGRO (CY16482) + CAGNETTA {DR861EX)
Veicoli coinvolti nel sinistro: 3
Ns. Rif. 363/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto
pubblico urbano, proprietaria det veicolo AUTOBUS targato CA351RJ, chiede il risarcimento dei danni
materiali subiti a sequito del sinistro avvenuto il giorno 27/11/2009 alle ore 07.55 circa a Taranto in
Via Cugini,

Il sinistro si & verificato per esclusiva e totale nsabilita Sig. Marco,
MMMMMMM
Ina-Assitalia Spa, il quale, procedendo nello stesso senso di marcia dell'autobus, tamponava il ns.
mezzo aziendale sul lato sinistro posteriore, mentre era fermo per effettuare la “fermata bus” ubicata
in Via Cugini.

Risulta coinvolto neliincidente anche l'autoveicolo Toyota Rav 4 targato DRB61EX di
proprieta del Sig. Cagnetta Michele.

sul luogo dell'incidente intervenivano per i rilievi del caso i Vigili Urbani di Taranto.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il ns. veicolo danneggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per
otto giomni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il
ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

< IL DIRETTORE

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 73561s Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N™ iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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N. N.83/2009/801481 DEL 27/11/2009 AMAT SPA (CA351RJ) /...

Oggetto: SIN. N.83/2009/801481 DEL 27/11/2009 AMAT SPA (CA351RI) / NIGRO (CY16482) + 1
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 13 May 2010 11:43:15 +0200

A: TIZIANA CARELLA <tiziana.carella@generaligroup.com>

Con la presente sollecitiamo il risarcimento di tutti i danni subiti dal ns. mezzo
aziendale a seguito del sinistro indicato in oggetto.

Non ottenendo riscontro entro il termine di giorni tre dalla data di ricezione
della presente adiremo le vie legali.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
TEL./FAX 099/7356261

Ai 13/05/2010 11.44
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 363INSI09 || 271009 | [ 0785 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
IEE |VIA CUGINI i J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMA BIVIO TRE FONTANE - VIA MARGHERITA (a8 ||  CA351IRJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142120 |[FRIOLO ] MINCENZO "]~ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
—
TARANTO [ 05M1/968 | [ 11/10/2005 | [TARANTO 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAATTICAN. 28 | DE |[TA2248876N || TARANTO |[ 28/05/91 |[ 09/03/2012 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
IPIAGGIO|[  BEVERLY || CY 16482 | NIGRO MARCO (Ta, 25/2/69) | [TARANTO ]
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAMILLO, 3 | [ASSITALIA B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| L l |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
f ‘ B |
i -
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[TOYOTA|[ ~ RAV4  |[ DR861EX | CAGNETTAMICHELE (30110/32- _| TARANTO ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
VIA GEN. MESSINA, 170 | |REALE MUTUA L I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
B , 1 1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
—
L 10 |
AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA J
TESTIMONI

EVAUDAZIONE DELLA DIREZIONE J

SwWisikRo ATTIvO



N°SINISTRO
[ 363INSI09 |
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Azienda per la Mobilita neli’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =
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e O =" © O g==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO - ANGOLARE E ULTIMO PANNELLO TERMINALE DI COLORE ROSSO [«
v

DESCRIZIONE DE!I DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

MOTO = VARI DANNI e . ‘

TOYOTA RAV 4 = PARAURTI POSTERIORE SGANCIATO E SPACCATO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO ALLA SECONDA FERMATA DI VIA CUGINI (ALL'ALTEZZA DEL CWICO N.51) PER CONSENTIRE LA}
SALITA DI DUE GIOVANI UTENTI, IMPROVVISAMENTE HO UDITO UN FORTE RUMORE D'URTO PROVENIRE DALLA PARTE
POSTERIORE DEL BUS.

IMMEDIATAMENTE DOPO SONO SCESO DAL BUS PER VERIFICARE COSA FOSSE ACCADUTO ED APPURAVO CHE UN
MOTOCICLISTA AVEVA PERSO IL CONTROLLC DEL MEZZO ED ERA ANDATO A SBATTERE CONTRO LA PARTE POSTERIORE
LATO SINISTRO DEL BUS FERMO E CONTRO UN TOYOTA RAV 4 CHE PROCEDEVA NELLA STESSA DIREZIONE DI MARCIA.

A SEGUITO DEL FURTO URTO Il. MOTOCICLISTA RIPORTAVA FERITE PER LE QUALI St RENDEVA NECESSARIO IL
SOCCORSO MEDICO DEL 118 E SUCCESSIVO TRASPORTO IN OSPEDALE.

SUL POSTC GIUNGEVA ANCHE UNA PATTUGLIA DEI VIGILI URBANI CHE EFFETTUAVA | RILIEVI DEL CASO.

PRECISO CHE A BORDC DEL BUS VIAGGIAVANO PGCHI UTENTI, TUTTI STUDENTI, E NESSUNO SUBIVA DANNI FISICI.

SUL POSTO GIUNGEVA ANCHE L'ISPETTORE AZIENDALE ALBANO EGIDIO PER RENDERSI CONTO DELL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L] PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO

ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

2 C,gp( 7 _,.. I Conducente
o, 2,7/,/4/0(7 Cens @ L7,

pagina 2



N° SINISTRO
B ~AmAL
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
{ =

([l , -

]

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO - ANGOLARE E ULTIMO PANNELLO TERMINALE DI COLORE ROSSO |«

DESCRIZIONE DEI DANNI RllsbRTATI DALLA CONTROPARTE

MOTO = VARI DANNI o ‘ -

TOYOTA RAV 4 = PARAURTI POSTERIORE SGANCIATO E SPACCATO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO ALLA SECONDA FERMATA DI VIA CUGINI (ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.51) PER CONSENTIRE LA
SALITA DI DUE GIOVANI UTENTI, IMPROVVISAMENTE HO UDITO UN FORTE RUMORE D'URTO PROVENIRE DALLA PARTE
POSTERIORE DEL BUS.

IMMEDIATAMENTE DOPO SONO SCESO DAL BUS PER VERIFICARE COSA FOSSE ACCADUTO ED APPURAVO CHE UN
MOTOCICLISTA AVEVA PERSO IL CONTROLLO DEL MEZZO ED ERA ANDATO A SBATTERE CONTRO LA PARTE POSTERIORE
LATO SINISTRO DEL BUS FERMO E CONTRO UN TOYOTA RAV 4 CHE PROCEDEVA NELLA STESSA DIREZIONE Di MARCIA.

A SEGUITO DEL FURTO URTO IL MOTOCICLISTA RIPORTAVA FERITE PER LE QUALI S| RENDEVA NECESSARIO IL
SOCCORSO MEDICO DEL 118 E SUCCESSIVO TRASPORTO IN OSPEDALE.

SUL POSTO GIUNGEVA ANCHE UNA PATTUGLIA DEI VIGILI URBANI CHE EFFETTUAVA | RILIEVI DEL CASO.

PRECISO CHE A BORDC DEL BUS VIAGGIAVANO POCHI UTENTI, TUTTI STUDENTI, E NESSUNO SUBIVA DANNI FISICI.

SUL POSTO GIUNGEVA ANCHE L'ISPETTORE AZIENDALE ALBANO EGIDIO PER RENDERSI CONTO DELL'ACCADUTO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO @ S| ONO
il Ca ﬁ ffic LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO - l COFI ducente
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 3B3INS/09 || 27112008 | | 0755 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ BIS  |MACUGINI 7 ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LAMA BIVIO TRE FONTANE - VIAMARGHERITA IR CA351RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA .
| 142120 |[FRIOLO | VINCENZO || CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO |7 05/11/1968 | [ 11/10/2005 | [TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAATTICAN. 28 i DE |[TA2248876N || TARANTO || 28/05/91 |[  09/03/2012 |
' COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. l COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE __ i ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ( PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[PIAGGIO|[ BEVERLY || CY 16482 | NIGRO MARCO (Ta, 25/2/89) | TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIAMILLO, 3 | ASSITALIA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
1° DANNEGGIATO i ~ NATURA DEL DANNO
2" DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

[ , L |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| TOYOTA || RAV 4 || DR861EX | [CAGNETTA MICHELE (30/10/32 - | TARANTO |
DOMICILID COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
VIA GEN. MESSINA, 170 | REALE MUTUA ] M |
{ 3° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ]

AUTORITA' INTERVENUTA EPOLIZIA URBANA |
TESTIMONI - !

S

SMSiro ATDVo

([,1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

27/47/99]

Taranto, li

Egr. Sig.

FRIOLO VINCENZO
VIA ATTICA N. 28

74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 363/NS/09 del 27/11/2009

Il giorno 27/11/2009, il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, allesito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danho 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. :

N \5 S
R U

Forils A,

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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DESTINATARIO

OrRA TNJVIO

26 NOU. 2089 13:66

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPa
FRxX NO. : #3997356261

DURATA _MODO PAGINE  ESITOD *COD,

@1

BB2514634

26 NOV.

13:06

Ba’34 TX %% ERRORE COMUNICAZ. 43

*COD. = PER L’ASSISTENZA TECNICA CONTATTARE
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(B) 18.086.
(C.2.1) AZIENDA PER LA MUH;LlTﬂ"‘~ 5
NELLAREA DI TARANTO' (A.H.A.T.
§.PLAL) BRA L
(C.2.3) 657 L.BATTISTL 70w
TARANTD (TAY - - o o Tel

,,,,,,

'GQSUL

(5.2 99

1549
.3 TMPOSTA
(V.Y BRI DI BOLLO
0,9) ”ﬁ91/2//(l ASSOLIA
_ IN MODO
VIRTUALE
] - " - crny ce] B o
INe ABLLEGS OB () CABHLR. '8 e AG11E67TAGR - || (n) CABHIR. |
FRESENTARE LA RICHIESTA DI ISCRIZIONL |
Al PRA CENTRD &8 GIORNI DAL 25.846. 2442 |
ESITO VISITA E PROVA (ART. 7%H).
DATA 17 .86.92 (C4TA4SIS77) 5
LUNSGHEZZS 11,995 M LARGHEZZA 2,528 M :
FLP0 CAMBIO: AUTOMAYTICO . ;
PNEUSATLCT 2 i
DY/ 7BREZ, BI1SR/145.0) - (1527 148E) G- D !
AL . JRIZZAZIGNE GUMUNE DI TARANTD ; |
M. H2e DEL L14.8&.2208 |
CIRCOLAZLGNE SUBCRDINATA AL POSSSES- |
GO DEL DOCUKENTO INTEGRATIVO DI CUI |

A CARTLEY CuDuSu~ ENTE CONGEDENTE

LE AUTOLINEE: COMUNE DI TARANTC.

Mulle M. B6TAGYISY7 DEL 17.86.2802

RIGFETTA LA DIRETIIVA 28¢91/27/CE -

RIF 1999,96/,CE RiGA A

SOSE L, ASSE/ L MOTORE/ [-PNEUMAT LLA

MABSE MAX AMMESSE-ASSE ANT.KG. 071¢¢
T ASSE PUST.KG. 12928

IN ALTERNATIVA:ZS A SED.,87 IN PIEDI

Nol CARRBZIZELLA, QPPURE 28+2 RIBALYT.

4 SEDERE, 91 IN PIEDI,OPP. 2¢0+1 RI1B.

A EEDERE, 92 IN PLEDI, OPPURE CON

5PZ10 CARRUZIELLA LIBERO: 2093

IN AL TERNATIVA FREND DI SERVIZIO E -

Y1 SHCCORSO: ANT. PNEUMOIORAULIFN

POGT. PNEUMATICO.
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /~ 75 DATA _< 7~ /- X

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. s Sa OPERATORE:
tnea | 25 | w | 55 | w | coonoMEeNOME | orario | Localita Firma Verificatore
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE B Amenda per lo Mobilita nell’Area di Taranto Y.< Jowv]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIONn®__ TURNO DI SERVIZIONn® ___ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE €5, £ C DALLE OREL () DALLE ORE _L_L
ALLE ORE —r<Z G ALLEORE A5 1S ALEORE L Lt
LINA <4 LINEA _»24______ LINEA o 7
FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
e . -~ L 4
S s (U R s k L0 ‘( ;:J:( 5& g ! j\_)u : L/\L U\L \J A \f/"-/‘/i/\,
L
CONTROLLI Inizio  Fine CONTROLLI ' Inizio Fine ||' CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre} | TUrno Turno (Barrare Ia voce che ricorre). Turno = Turno HBarrare 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 3 NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE ‘ NE
! T
Impianto illuminazione ‘ NE ) NE Impianto illurninazione NE NE Impianto illuminazione NE : NE
Luci interne NE NE Luci interne NE i NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE 3 NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di ‘ Martelletto rompivetro di
sicurezza . M M sicurezza M ! M sicurezza M M
Sigifli maniglia uscita di 3 Sigilli maniglia uscita di . Sigiili maniglia uscita di '
sicurezza : M ! M sicurezza M 1 M sicurezza | M ! M
Regolamento viaggiatori . Regolamento viaggiatori ! Regolamento viaggiatori i
interno bus oMM interno bus Mo, M interno bus oMM
Estintare M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS  INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS  INS
Cintura gi sicurezza : ?Z}ntura di sicurezza Cintura di sicurezza ;
{portatori di Handicap) NE -~ NE (portatori dt Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE NE
NE = Non Efficiente 'M = Mancante 'INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°__ del
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranlo

Taranto, li 10/dicembre/2009
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 363/NS/09 del 27/11/2009 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 478.
Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

posteriore sinistro e al pannello laterale posteriore sinistro.

Distinti saluti . 2 3 ‘2 43
oo s

Il Respongébilé Area Tecnica

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocordinamento da parte del Comune di Tarantc
Vi C. Battisti, 657 - 74100 Tarantc « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-majl: 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 ta Mokilind nell’Aren di Toronte

Spett.le :
TNA - ASSITALIA SPA L e
Via Leonida Bissolati, 23 e _,‘
00187 -ROMA | GB';
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[ogistica Poste 3pediziont
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___ OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
T Ginistra del 27711/2009 T ol Taramto T T
AMAT SPA (CA351R)) / NIGRO (CY16482)
Ns. Rif. 363/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice R33), azienda di 1 asporto
pubblico urbano, proprietaria dei veicolo AUTOBLUS targa ade il risardmento ¢ :i danni
materiali subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 27, peralle ore 07.55 circa a Ti anto in

Via Cugini.

It del Sig. Nign Marco,

proprietarioeoonducentedelmotoddoPiaggioBeverlyta
stesso senso di marcia dell'autobus, o tamponava, sul lato sind
effettuare la “fermata bus” ubicata in Via Qugini.

Risulta coinvoito nellincidente anche fautoveicolo Toyota Rav 4 targato DRI 51EX di
proprieta del Sig. Cagnelia Michele,

Sul luogo dellincidente intervenivano per i rilievi del i Viglli Urbani di Tarantx
Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere allaccertamento e alla quantifica ione dei
danni precisando che il ns. veicolo danneggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavo ativi per

ot glomi non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefol id con il
ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 - Via C, Battisti, 657 Taranto

In atiesa di Vs, riscontro, porgiamo distinti salutl.

. o Lo f)
NHLE C:ASS\?Q AN |
@

GeENSRALY E=NSY NENONAE 5
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Societd per Azioni con Sacio urlico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battistl, 657 - 4100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it »e-mail: amat¢ yrat.ta. it
Cdice Fiscale, Partitn iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interemente versato
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Aziends per lo Mobilitc nell'Arec di Taranto E,ﬂm
25 ,LZ{S’ Taranto, li J 9 .DiC. 2008
Prot. UAG
Spett.le
INA - ASSITALIA SPA
Raccomandata a.r. Via Leonida Bissolati, 23
00187 - ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 27/11/2009 in localita Taranto . e .
AMAT SPA (CA351R]) / NIGRO (CY16482) -7 AP cvtd B A ShTAL4
Ns. Rif. 363/NS/09 ———

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto
pubblico urbano, proprietaria del veicolo AUTOBUS targato CA351RJ, chiede il risarcimento dei danni (’1 )
materiali subiti a seguito de! sinistro avvenuto il giorno 27/11/2009 alle ore 07.55 circa a Taranto in

Via Cugini.

Il sinistro si & verificato per esclusiva e totale responsabilita del Sig. Nigro Marco, 3
proprietario e conducente del motocicio Piaggio Beverly targato Cy46482, it quale, procedendo nelio C&M.
stesso senso di marcia dell'autobus, lo tamponava, sul lato sinistro posteriore, mentre era fermo per

effettuare la “fermata bus” ubicata in Via Cugini.

Risulta coinvolto nellincidente anche Yautoveicolo Toyota Rav 4 targato DR861EX di C Z )
proprieta del Sig. Cagnetta Michele.

Sul luogo dell'incidente intervenivano per i rilievi del caso i Vigili Urbani di Taranto.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il ns. veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per
otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il
ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

/ (Q,\) IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Maijthecchia)

— |4 c t 1
(UTaSt > BBSWNO A6¢ QRUELE Solo <OlluocTt 2 Usiew.

————

Societa per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. =39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale. Partita va e N iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociaie: £ 5.497.272.00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, SICET
. 09DIC. 2008
Taranto, li

Prot. "25 'LZ’S UAG

Spett.le

INA - ASSITALIA SPA
Raccomandata a.r. Via Leonida Bissolati, 23

00187 - ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 27/11/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA351RJ) / NIGRO (CY16482)
Ns. Rif. 363/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto
pubblico urbano, proprietaria del veicolo AUTOBUS targato CA351RJ, chiede il risarcimento dei danni
materiali subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 27/11/2009 alle ore 07.55 circa a Taranto in

Via Cugini.

Il sinistro si & verificato per esclusiva e totale responsabilita del Sig. Nigro Marco,
proprietario e conducente del motociclo Piaggio Beverly targato CG394HN, il quale, procedendo nello
stesso senso di marcia del’autobus, lo tamponava, sul lato sinistro posteriore, mentre era fermo per
effettuare la “fermata bus” ubicata in Via Cugini.

Risulta coinvolto nell'incidente anche l'autoveicolo Toyota Rav 4 targato DR861EX di
proprieta del Sig. Cagnetta Michele.

Sul luogo dellincidente intervenivano per i rilievi del caso i Vigili Urbani di Taranto.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere allaccertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il ns. veicolo danneggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per
otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il
ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

(Q,\) IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Majighecchia)

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 735616 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



IO 1

eLrgjLolde;sod

UL

0 T 1

bo/sn/go¢

020 DI F UG - TTINE AT ROCL) QO oS¢ PO - GOS0 ¢ T890 o3
_ — — _ _ _ OJUDWIASTL IP OSIAAY
ouel|elia}sod

* -



A3224052256 9

N

W -ASS TaL s Sk

Lo DA BiSSoldr,

23

LoOAF 7 Ro M &

GBS

t_ DIC. 2009

a B ? a uan f\mc:_

i

o “A \ ‘Roma  *

Pl Th o

[t Z:.J Gl wicaiicare alin «_.ﬁ:_\rcw_ozm

R enia -

" Boflo delPufficio

di distribuzicne



P o

IR - ———— B [ aee A N I VIR

565 /vs] 29

D1 TAR N!?(",\IIPTA(L-; | Citta di Taranto
2A MU el PO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

sta di 0

. - 7‘ a
& contornie afi’ o /{
Taranto, ,9‘2‘57[20

LYPFICHELEAC WF N S c/o il TRIBUNALE di TARANTO
ap% Es NGl SEDE

Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA

Prot.nr. J16 P.G. del b-3-o0

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

In data 27.11.2009 alle ore 08,30 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA, DATA E LUOGO DEL SINISTRO, CONDIZIONI AMBIENTALLI _

Ore 08,30 del giorno 27.11.2009 in Taranto, sulla via Cugini all’altezza civico 51, témpo sereno,
strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo, condizioni di
visibilita e luminosita diurna, traffico intenso.

VEICOLI E PERSONE COINVOLTI

A) Autoveicolo: Autobus di citta nr. sociale 478 tg. CA 351 RJ immatricolato nell’anno 2002
assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr. 25440068 scad. 31.03.2010
conducente: Friolo Vincenzo nato a Taranto in data 05.11.1968 ed ivi residente alla via Attica
nr.28, munito di patente di guida catg. DE nr.TA2248876N rilasciata dalla Prefettura di Taranto in
data 28.05.1991.
proprietario: AMAT S.p.a. residenza Taranto via Cesare Battisti nr. 657
trasportati: non identificati

B) Autoveicolo: Toyota Rav 4 tg. DR 861 EX immatricolato nell’anno 2008
assicurazione: Reale Mutua pol. nr. 822/2008/484747 scad. 18.06.2010
conducente: Cagnetta Michele nato a Terlizzi (BA) in data 30.10.1932 e residente in Taranto
alla via Generale Messina nr.170, munito di patente di guida catg. AB nr.TA5089037K rilasciata
dalla M.C.T.C. di Taranto in data 21.09.2000
proprietario: medesimo
trasportati: nessuno

C) Motoveicolo: Piaggio tg. CY 164822 immatricolato nell’anno 2006
assicurazione: Assitalia pol. nr. 083/00566442 scad. 04.02.2010
conducente: Nigro Marco nato a Taranto in data 25.02.1989 ed ivi residente alla via Millo nr.3
muntto di patente di guida catg. AB nr.TA5247140P rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in data
19.09.2008.
proprietario: Nigro Mario nato a Taranto in data 03.01.1958 ed ivi residente alla via Millo nr.3.
trasportati: nessuno
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. PERSONE INFORMATE SUI FATTI

o Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, tantomeno le parti ne
facevano menzione.

DANNI A PERSONE
ro Marco: Illeggibile...Flc ferita. Trauma contusivo ginocchio sinistro. Prognosi gg.10 s.c.
DANNI Al MEZZ]
Autobus. Ammaccatura con torsione pannello rivestimento spigolo posteriore sinistro.

Nl

Toyota : Distacco totale del paraurti posteriore nella sua parte destra.

edana poggiapiedi stesso lato.

Moto Piaggio: Striature su tutta la fiancata sinistra con rottura della
DINAMICA DEL SINISTRO
[l sinistro ¢ avvenuto sulla via Cugini, all’altezza del civico 51. La via Cugini, ¢ strada a carreggiata
unica e a senso unico di marcia, il cui traffico veicolare si svolge da est verso ovest. La stessa, €
divisa da linea di mediana tratteggiata € su i due versanti, sono presenti stalli di sosta a pettine
regolarmente segnalati. All’altezza del civico 51 e sul lato nord della strada, & presente fermata
autobus di citta. All’arrivo degli operatori di P.M., i veicoli coinvolti risultavano essere stati spostati
dal punto d’urto e collocati in sosta nei pressi. Il motociclista, al momento dell’accertamento risultava
essere gia stato trasportato presso il civico nosocomio, per le lesioni inerenti al sinistro stradale. Sul
manto stradale platea del sinistro, non venivano rilevate tracce di frenata o di scarrocciamento ma
solo solchi brevi e incisi, che per una lunghezza totale di circa mt.1,20 erano stati descritti dalla
struttura della moto, durante la fase di dinamica. Gli stessi solchi, rimanevano all’altezza del civico
51 e frontalmente alla fermata autobus, presente sul lato nord della strada in analisi. Con andamento
sinistrorso e con un angolazione di circa 45° rispetto all’asse della strada, gli stessi avevano inizio nei
pressi della linea di mediana per terminare al centro della semicarreggiata/corsia sud della via Cugini.
Pertanto, dalle dichiarazioni delle parti, dai danni ai mezzi e dai rilievi effettuati, la dinamica del

- sinistro la si pud cosi descrivere: il sig. Friolo alla guida dell’autobus di citta, percorreva la via Cugini
. nel suo senso unico di marcia, viaggiando regolarmcnte a destra della carreggiata. Giunto all’altezza

della fermata posta frontalmente al civico 51, si fermava onde permettere la discesa e la salita dei
passeggeri che occupavano 1’autobus. In tale fase, veniva tamponato dalla moto Piaggio antagonista,
che in quel momento sopraggiungeva da tergo e da sinistra. Nella fase antecedente il tamponamento,
il sig. Nigro alla guida della moto Piaggio, percorreva la via Cugini nel suo senso unico est/ovest
viaggiando probabilmente a destra della carreggiata. Giunto all’altezza del civico 51, pur notando il
bus alla sua regolare fermata, decideva di superarlo nonostante alla sua sinistra avesse I’auto Toyota,
che stava transitando regolarmente. Lo stesso motociclista a questo punto e nella fase prossima al
contatto, non avendo spazio a sufficienza per completare la sua manovra di svirgolamento, andava a
sbattere anche se di striscio, contro lo spigolo posteriore sinistro dell’autobus. All’urto e
scompensandosi nella guida, a seguito dell’effetto carambola subito terminava con la sua fiancata
sinistra, contro la fiancata posteriore sinistra della Toyota che in quel momento rimaneva affiancata
sulla sinistra e di poco innanzi, distaccando totalmente il paraurti posteriore della stessa Toyota. (vedi
foto). Dopo questo ulteriore contatto, il sig. Nigro terminava unitamente alla sua moto sull’asfalto e
dopo averlo strisciato per poco descrivendo i solchi sopra citati, terminava la sua corsa sul margine
sinistro della via Cugini. Nella circostanza, il motociclista riportava lesioni come da referto medico in

allegato. =




Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

AGENT! OPERANTI

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato € descritto dagli operatori/ufficiali
di P.M. Ten. Di Giacomo Cosimo, M.llo De Giorgio Angelo e Brig.re Scarpetta Davide.
RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE
Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non ¢ pervenuta alcuna ‘ DN
Si allegano i seguenti atti d’indagine: S
e Referto medico nr.36378

e Copia delle dichiarazioni delle parti TN
e Copia reperti fotografici nr.08 7:’/\

11 Capo|Ufficio
(Cap. Salvatofe VESUVIO)

R ———
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
" COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno..’LQ_ng___.-. addi--?,_}.-.,-.\del mese di_ FigvAL SO

alle ore Or'% in localita... J\ W e ] LR

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG?MQ.&(_« tgm .....

N Sape f

it quale, in qualita de,A/vL\..._( ..... ad """b"‘o ..........................
riferisce quanto segue: jeﬂ €hq¢ VDL&VQ(H‘J _______
NI A (...2-_1__’:’.-.-&--,--Qfm.if.‘:.?--+--- C_{f!{f?fi;q-r{fi!_,. __________
—9_}‘\%_‘#@4’{1 ........ d f.ﬂ-'ﬁ.----d’!ﬂ_‘:’ ..... Calt Y _'..'./.1.:‘:-.".‘:__.
oo comuinngente (e[ coeh B4
ove. €. Ubeeds ] (o Lenme et
anTebuo L. S e e fzJ/l

Lo olbeene eV e f |
{-,aa,’}w &%V’Nl‘ﬂd ..... WeMeaTs _a i ol
,f‘,mwi\ ________ ho  dexTdo un  AvMo e )2

..... yols b OnTln N /»-rb 20 5TEA ¢

2us e Rl Mo Qntnbds

Nampiesvo e PV,

o fuidonte Ny prens o

_____ al J.ﬂ/\oa...%%/\’}%o___

(l\th«-\_‘zf* l. ! .
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CORPO DI P-OI..IZIA MUNICIPALE
TARANTOQ

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno._j??ﬂ-_--, addi-.a.%.‘.?.t _____ del mese dl[/“lu“"'( __________________
alle ore .. Q,zl?._-- in Iocalité--.ﬂﬁ-‘-.l}_),’. led e
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG, M Fevaws
dpresenteilsig. Mo
identificato a mezzo 7’~¥\-\’l _________________________________________________________
il quale, in quatta di &b A

‘ sz:a{_/_-_x____.J-M-f&\___f“_l—.f_/)_-:?e_»,--.ff!d__é_{a,ﬂ
s owln vtalrsmae veluty,
UleAVy, dlan velpe it
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CORPO DI ﬁOLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

Lanno. 0P8 addi-i.Z._?.'._;-'del m

alle ore Qﬂho _____ in Iocalita.--)}..\_.fe..’ ...............
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.--f:‘_“::_E__.cf-e&!-f.v!f ...........
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: ' aj omande di Pohzie Municipute
‘ ] Bilaveaic Dante, $a  ~4100 TaRaNTO

Moduio per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Sioassegn i ‘

PROT. URTICIO a CCESSC AT Servizio/ Jfiicio

“Spazic per dinitli d: segretenz

o sottoescrittod BALBO CARL—O . nalosd a TA RAL/TB il
./{0/4//4453 e residente a TARANTD inVia LAGO TAGEoRE 4% 56 C

‘W AvaiTA DI DIPSMAGAMTE ADDET T A UFFCs Simisve AN AT S/r4

chiedo copia del seguente afto:

[]  accertamenio CONravvenzionale . ... ... dei o (spese: €. 2,50)
M rapporto incidente stradale delZ;/'(‘l ofwaﬁUG‘bUl ............... SUTUU S
part A"M—(CA 55“‘3) /V“"""( < Y /‘ 492 + cAs¥ ¢4 ( b“?J{GX) (spese: £.10,00)
i nizlo ...............................
............................................................................................ (spese: €. 2,50)

per il seguente interasse giuridicor .7 L L RE TN L

» Richiedo che la consegna avyenga: X 4 mano
[} tramite RR. al’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

« Prendo atto delta somma prevista per ricerche, riproduzione € consegna deli’atto richiesic ed
effettuo il relativa versamento | ] in comntanti — [_j con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizic Lconomato Comune Taranto, occorrente per J'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
PM.

+  TEsibisco mwo documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
delin Autorits Giudiziaria, Quale avvocato 0 rappresentante allepo inoltre per qualsiasi richiesta
nrocura alls difess o delega deli’interessate difese o rappresentata.

11/ righiedent
T e A d[;‘ ..............

— VY e W pein
Verificato documento CAKTA b.dWTTA . AO 8282 580 in cors di validiid.

(1l presente foc-simile ¢ disponibile sul st interne del Comune: www. Comune, Tarante.it)

(spaziv per Mufficio di . 1 Leressily}
Ciore e . P - e, 1y o B . b N 4 PR - . .\ v
Viste Je richieste sopra riporiate, valulalo interesse giLriaico espresso,

| siritiens por poter consentire al vilascio &b copie dsliz dosumentazions richiesta per | s8gL MOV

L5 anIonsenls ai riasclc G ZOopic deije aocumsntazionse neiie 1oMadllie CICI2StE,

irekiedente. poro—ooaatu S I} caposervizic ccaponiiein
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Aziendo per la Mobilita nell'Area dr Taranto LY~ fowv

Taranto, i 11 MAR. 2010

SENA D‘,“
uNl gy Y,

Prot. n. 1\6(8& UAG

= pUB
Alla Procura della Repubgteg \BUN"E :
¢/o il Tribunale 50 1
TARANTO

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, 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 27/11/09 in
localita Taranto in Via Cugini, nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato

CA351R] e i risulta che il Sig. Nigro Marco riportava lesioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 576/PG del 06/03/2010, redatto dal personale della Polizia Municipale di

Taranto.

1l 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 all'Ufficio sinistri

dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRE

fQ Dott. Fran 'Walter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. '}02//1 ¢ Mod. 21 Bis / Meg=2%-

VISTO: si autorizza

Taranto _; 4 MHR.mn

IL PROC ORE DELLA REPUBBLICA

NN

01

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-mail: gmat@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 nell’Area di Taranto -, St (=50

Taranto, li
Prot. n. . 681 UAG aranto, |i

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, 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 27/11/09 in
locality Taranto in Via Cugini, nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato
CA351R] e di risulta che il Sig. Nigro Marco riportava lesioni,

CHIEDE

IYautorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 576/PG del 06/03/2010, redatto dal personale della Polizia Municipale di

Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione € successivo ritiro it Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto ali’Ufficio sinistri

del’AMAT Spa.

Con Osservanza.

\e IL PRE
/ Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penaie 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 73561s Fax +39 (099 7794247 » web: www.amat. 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

<3130
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Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
rusfl c/o il TRIBUNALE di TARANTO
£ap. SEDE

Prot. ar. D16 P.G. del 6 -3 0)0

RELAZIONE

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

In data 27.11.2009 alle ore 08,30 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
perscnali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA, DATA E LUOGO DEL SINISTRO, CONDIZIONI AMBIENTAL!

Ore 08,30 del giorno 27.11.2009 in Taranto, sulla via Cugini all’altezza civico 51, témpo sereno,
strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo, condizioni di
visibilita ¢ luminosita diurna, traffico intenso.

VEICOLI E PERSONE COINVOLTI!

A) Autoveicolo: Autobus di citta nr. sociale 478 tg. CA 351 RJ immatricolato neli’anno 2002
assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr. 25440068 scad. 31.03.2010
conducente: Friolo Vincenzo nato a Taranto in data 05.11.1968 ed ivi residente alla via Attica
nr.28, munito di patente di guida catg. DE nr.TA2248876N rilasciata dalla Prefettura di Taranto in
data 28.05.1991.
proprietario: AMAT S.p.a. residenza Taranto via Cesare Battisti nr. 657
trasportati: non identificati

B) Autoveicolo: Toyota Rav 4 tg. DR 861 EX immatricolato neli’anno 2008
assicurazione: Reale Mutua pol. nr. 822/2008/484747 scad. 18.06.2010
conducente: Cagnetta Michele nato a Terlizzi (BA) in data 30.10.1932 e residente in Taranto
alla via Generale Messina nr.170, munito di patente di guida catg. AB nr.TAS089037K rilasciata
dalla M.C.T.C. di Taranto in data 21.09.2000
proprietario: medesimo
trasportati: nessuno

C) Motoveicolo: Piaggio tg. CY 164822 immatricolato neil’anno 2006
assicurazione: Assitalia pol. nr. 083/00566442 scad. 04.02.2010
conducente: Nigro Marco nato a Taranto in data 25.02.1989 ed ivi residente alla via Millo nr.3
munito di patente di guida catg. AB nr.TA5247140P rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in data
19.09.2008.
proprietario: Nigro Mario nato a Taranto in data 03.01.1958 ed ivi residente alla via Millo nr.3.
trasportati: nessuno



Squadra Infortunistica Stradale S ’/\/

PERSONE INFORMATE SUI FATTI

e Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, tantomeno le parti ne
facevano menzione.

. : DANNI A PERSONE"
iero Marco: Illeg ibile. ..Flc ferita. Trauma contusivo ginocchio sinistro. Pro osi
' DANN{ Al MEZZI ' ’

Autobus: Ammaccatura con torsione pannello rivestimento spigolo posterlore sinistro.

Toyota : Distacco totale del paraurti posteriore nella sua parte destra.

Moto Piaggio: Striature su tutta la fiancata sinistra con rottura della pedana pogg
gL DINAMICA DEL SINISTRO . AT
Il sinistro ¢ avvenuto sulla via Cuglm all’altezza del civico 51. La via Cugini, & strada a carregglata
unica e a senso unico di marcia, il cui traffico veicolare si svolge da est verso ovest. La stessa, €
divisa da linea di mediana tratteggiata e su i due versanti, sono presenti stalli di sosta a pettine
regolarmente segnalati. All’altezza del civico 51 e sul lato nord della strada, & presente fermata
autobus di citta. All’arrivo degli operatorl di P.M., i veicoli coinvolti risultavano essere stati spostati
dal punto d’urto e coliocati in sosta nei pressi. Il motociclista, al momento dell’accertamento risultava
essere gi stato trasportato presso il civico nosocomio, per le lesioni inerenti al sinistro stradale. Sul
manto stradale platea del sinistro, non venivano rilevate tracce di frenata o di scarrocciamento ma
solo solchi brevi e incisi, che per una lunghezza totale di circa mt.1,20 erano stati descritti dalla
struttura della moto, durante la fase di dinamica. Gli stessi solchi, rimanevano all’altezza del civico
51 e frontalmente alla fermata autobus, presente sul lato nord della strada in analisi. Con andamento
sinistrorso e con un angolazione di circa 45° rispetto all’asse della strada, gli stessi avevano inizio nei
pressi della linea di mediana per terminare al centro della semicarreggiata/corsia sud della via Cugini.
Pertanto, dalle dichiarazioni delle parti, dai danni ai mezzi e dai rilievi effettuati, la dinamica del
sinistro la si pud cosi descrivere: il sig. Friolo alla guida dell’autobus di citta, percorreva la via Cugini
nel suo senso unico di marcia, viaggiando regolarmente a destra della carreggiata. Giunto all’altezza
della fermata posta frontalmente al civico 51, si fermava onde permettere la discesa e la salita dei
passeggeri che occupavano 1’autobus. In tale fase, veniva tamponato dalla moto Piaggio antagonista,
che in quel momento sopraggiungeva da tergo e da sinistra. Nella fase antecedente il tamponamento,
il sig. Nigro alla guida della moto Piaggio, percorreva la via Cugini nel suo senso unico est/ovest
viaggiando probabilmente a destra della carreggiata. Giunto all’altezza del civico 51, pur notando il
bus alla sua regolare fermata, decideva di superarlo nonostante alla sua sinistra avesse I’auto Toyota,
che stava transitando regolarmente. Lo stesso motociclista a questo punto e nella fase prossima al
contatto, non avendo spazio a sufficienza per completare la sua manovra di svirgolamento, andava a
sbattere anche se di striscio, contro lo spigolo posteriore sinistro dell’autobus. All’urto e
scompensandosi nella guida, a seguito dell’effetto carambola subito terminava con la sua fiancata
sinistra, contro la fiancata posteriore sinistra della Toyota che in quel momento rimaneva affiancata
sulla sinistra e di poco innanzi, distaccando totalmente il paraurti posteriore della stessa Toyota. (vedi
foto). Dopo questo ulteriore contatto, il sig. Nigro terminava unitamente alla sua moto sull’asfalto e
dopo averlo strisciato per poco descrivendo i solchi sopra citati, terminava la sua corsa sul margine
sinistro della via Cugini. Nella circostanza, il motociclista riportava lesioni come da referto medico in
allegato.

siapiedi stesso lato.
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

AGENT! OPERANTI

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori/ufficiali
di P.M. Ten. Di Giacomo Cosimo, M.llo De Giorgio Angelo e Brig.re Scarpetta Davide.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non é pervenuta alcuna
Si allegano i seguenti atti d’indagine:

e Referto medico nr.36378

e Copia delle dichiarazioni delle parti

e Copia reperti fotografici nr.08

Il Capo |Ufficio
(Cap. Salvatofe VESUVIO)




TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZION!I SPONTANEE RESE DA PERSONA
| COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno-.?z\Qng_--._, addi--?,-.}_ _____ el mEﬁdIWs AV

-
alle ore Of‘% in Iocalité_..-}_\_}f&-{_f‘. ____________________ :

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG%NX&J(:?TS"TA
\\\;,5_‘_‘ }'__ _— ) v

il quale, in gualita deA/vL\.\, _____ o W"bl"o __________________________
riferisce quanto segue:; _N_Fﬁz_’_\_.c.'_‘?_-ﬁlf_k/_? _____ LQVC(H‘J .......
. in {.-Z_'.l__‘_’_.'.-ﬁ{-_,_.C;f{_“_‘.ff;":.‘_’___/,_.- (’f"”‘fcw”‘t" __________
Zoalle bande  dedfie o delle  cannite
Gounlae l_t~!__.,.C_’.f?_."/‘.-.‘2};’.\_:}.-»f.?_t.)m_é’v:___dd,, f‘ViS?( _______
ove .. Ublfc‘LJCf‘ _____ zFQ/"‘mC': ...... 3 AN
onTebno ,wnfe/\w Ta Pt {,»é/}"'n L
LLPDC{’QQ ________ e e oot e
_{mg}li zla,,,__.y.__.__’_zti__ﬂ-'mf AAAAA ’X‘(’-G.?(ﬂf—.’k_/./_e _____ o Vg .cofn
Wpnndd 1.?.-.-_Q§n7‘_4f'§’ _____ unN L AVM e 1e einrle

(et DoTin  ~Ne [l DrTe poyferieie

_’Af\»jth(&”f@ ______ Neh preon O e TS
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. W ,F_/\Do_.\w/\’fg/\/)o
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno %q _____ addi_,Qz:}. _____ del mese di-_bj\_/_"_!/_t.ﬁ,)f’_‘-_(_ __________________
alle ore ,/lo,»lo in localité_-__MS__-_J'_?Flé_«f ___________________________________

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PGMW _____ Fewats .
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE
COINVOLTA NEL SINISTRO

Lanno . @28 addi,i.z__?_'._;_fdel meﬂﬁﬂw““"w ______________

alle ore Qﬂho in Iocalité-.,_}}_ﬁca.f ___________________________________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.((E‘E_-_E_-.C}_s&_‘f?!_‘? ...........

& presente il sig. GG E (TN e

identificato a mezzo .. J—LVLL(:{/L_ e
il quale, in qualita di. Lol e e
. ¥ /Zl‘ u\,wlj v Wx \1_:5 & VCQ

riferisce quanto segue:_.. X7 f ________________________ et AN

Lt Wl S5) QUVET N Yo MY szt .

{x\“ _____ rﬂ»{byiwf _____ m{,@___._%_é_%f:{?; ....... L.l

_____ 2T M foser Gl b Vb oh g

s ({ _______ (QN{\—‘-LTIUJMJJLM?ZQ __________

AT P vl (oMo C DYS

@«LW‘WQ&./M ............... ,{ _________________________________________
\
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Moduio per richiesta di copiz di aTtl 1D DOSSESST del Comundo di polizie municipaie

5 HEEEIG IS

RO URTICIO ACCLESC ATY) 0 Swraizof s
= C - Y
D) )iti )L)E,L/\_j& /(O -
:5»'3 21 !
} !
! ]
! i
! ;
1 H
! |
|
l6 SOTLOSOrILOE BALBO CARLO  naluid a TARAM T O 7

Ao /44063 < residente o TAMANT@ Vs LAGO TMAGEeRG, AS 56 C
‘v Ruari T DF DIPSWASATE ADDETTS Aw'yFHEs Sividu A.M. AT. S/4

chiedo copia del ssguenie atlo:

_—

] accartamento contravvenzianale nr o del {spese: €. 2,50)

M rapporto incidente stadaie 0312;/'/‘(07\ CUG";U" A
S ATUT (CA351R)) [wiero (Cyd6432) + C‘W"’T"(D‘@HG*) (spese: £.10,00)

i3 alue

............................................................................................. (spesz: €. 2,50)
per i seguente interssse giunidico: YSe ASS‘GUMT?VO ..........................................
« Richiedo che iz conszgna avvenga: M 4 mMane

[ ] tramite RR. all’indirizzo su riportate (aggiunia spese: €.3,10).

»  Prendo atio della somms prevista per ricerche, riproduzione € CONSegna dellario richiesto  ed
effettug il relative versamento [ ] in contanti — [ ] con aliegato ussegno circolare non trasferibile
intestato u° Servizio Economato Comune Taranto, cccorrenie per I’acquisizione dei corrispondent
diritti di segreieria ¢a applicare sulla richiesta u cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
ML

+  Tsibiseo mic documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradaic cop feriti, Nulla-psta
della Autoritd Givdiziaria. Quale gvvocealy 0 rappresenlante. allepo inoltre per qualsingi richiesta
nrocurs ults difess o deleon del’interessato difeso o rappreseniato.

o N e s
Verificato dozumento CARTA D DBWTTA ;. AO 8282580 iy corse di validitd.

ST . R : . vy N i ) Pt T ;
SN presente juc-sintle ©disponihile sul SUO ierner (el Comune: www, Comune Taranie. i)

tspnzac pe P atfione do o ilL resLILY

N T v el T R,

Clgle le richiesie sonre fIpordle, vaiulale [ imerssse wiurigict espresse,

LB THIERE nOT pOLEr SORSERLe 4l Thastin O Gor Ik L:J AOsUmenlanions rleniesE per sEEL MOUVi
i SE

C O nallingefis a CHaSCIC G0 CLDie Gfiie QLILUMZMETIONE DoaT Tu

Loper. = GulE Jpp—— I} capuservizit capouliici
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Aziendo per la Mobilita nell Areo di Taranlo "-,EE:E:
6 /& Taranto, i 171 MAR. 2010
Prot. n. .4\ 8 ..... UAG
Alla Procura della Repubbtied
c/o 1l Tribunale S
TARANTO
OGGETTO: richi rizzazione per il rilasci ie verbali

in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. 5.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 27/11/09 in
localith Taranto in Via Cugini, nel quale veniva coinvolto it ns. bus AMAT Spa targato
CA351R] e ci risulta che il Sig. Nigro Marco riportava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficic con prot. 576/PG del 06/03/2010, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

1l 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 all’Ufficio sinistri
delAMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRE

F-Q Dott. Fran

/

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. :,'02/ AC Mod. 21 Bis / Mee—2%
VISTO: si autorizza

Taranto _; § HﬂR.zau

IL PROC ORE DELLA REPUBBLICA

NN
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Rad
- Societa per Azioni con Socio unico soggetta g direzione e coordinamento de parte det Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax -39 099 7794247 « web: www.amat. 1g.it «e-mail: gmat@amat. ta.it

Codice Fiscale. Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497. 272,00 interamente versoto
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. W ) Alla PROCURA DELLA REP{JBBLICA
v % S c/o il TRIBUNALE Udg oK
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Prot. nr. J16 P.G. del 6 3o} R

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

In data 27.11.2009 alle ore 08,30 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

e i

ORA, DATA E LUOGO DEL SINISTRO, CONDIZIONI AMBIENTALI

Ore 08,30 del giorno 27.11.2009 in Taranto, sulla via Cugini all’altezza civico 51, t"é'rhpo sereno,
strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in bucno stato manutentivo, condizioni di
visibilita e luminosita diurna, traffico intenso.

VEICOLI E PERSONE COINVOLTI

A) Autoveicolo: Autobus di citta nr. sociale 478 tg. CA 351 RJ immatricolato neli’anno 2002
assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr. 25440068 scad. 31.03.2010
conducente: Friolo Vincenzo nato a Taranto in data 05.11.1968 ed ivi residente alla via Attica
nr.28, munito di patente di guida catg. DE nr.TA2248876N rilasciata dalla Prefettura di Taranto in
data 28.05.1991.
proprietario: AMAT S.p.a. residenza Taranto via Cesare Battisti nr. 657
trasportati: non identificati

B) Autoveicolo: Toyota Rav 4 tg. DR 861 EX immatricolato nell’anno 2008
assicurazione: Reale Mutua pol. nr. 822/2008/484747 scad. 18.06.2010
conducente: Cagnetta Michele nato a Terlizzi (BA) in data 30.10.1932 e residente in Taranto
alla via Generale Messina nr.170, munito di patente di guida catg. AB nr.TA5089037K rilasciata
dalla M.C.T.C. di Taranto in data 21.09.2000
proprietario: medesimo
trasportati: nessuno

C) Motoveicole: Piaggio tg. CY 164822 immatricolato nell’anno 2006
assicurazione: Assitalia pol. nr. 083/00566442 scad. 04.02.2010
conducente: Nigro Marco nato a Taranto in data 25.02.1989 ed ivi residente alla via Millo nr.3
munito di patente di guida catg. AB nr.TA5247140P rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in data
15.09.2008.
proprietario: Nigro Mario nato a Taranto in data 03.01.1958 ed ivi residente alla via Millo nr.3.
trasportati: nessuno
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Squadra Infortunistica Stradale o /{{\—;s,f

PERSONE INFORMATE SUI FATTI

e Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, tantomeno le parti ne
facevano menzione.

'DANNI A PERSONE

Nl ro MarcO' Ille 1b11e .Flc ferita. Trauma contusivo ginocchio sinistro. Prog
DANNI Al MEZZI

Autobus: Ammaccatura con torsione pannello rivestimento spigolo posteriore smlstro

Toyota : Distacco totale de} paraurti posteriore nella sua parte destra.

Moto Piaggio: Stnature su tutta la fiancata sinistra con rottura della
P ©  DINAMICA DEL SINISTRO - .
I{ sinistro & avvenuto sulla via Cugini, all’altezza del civico 51. La via Cugini, € strada a carreggxata
unica e a senso unico di marcia, il cui traffico veicolare si svolge da est verso ovest. La stessa, €
divisa da linea di mediana tratteggiata e su i due versanti, sono presenti stalli di sosta a pettine
regolarmente segnalati. All’altezza del civico 51 e sul lato nord della strada, € presente fermata
autobus di citta. All’arrivo degli operatori di P.M., i veicoli coinvolti risultavano essere stati spostati
dal punto d’urto e collocati in sosta nei pressi. Il motociclista, al momento dell’accertamento risultava
essere gia stato trasportato presso il civico nosocomio, per le lesioni inerenti al sinistro stradale. Sul
manto stradale platea del sinistro, non venivano rilevate tracce di frenata o di scarrocciamento ma
solo solchi brevi e incisi, che per una lunghezza totale di circa mt.1,20 erano stati descritti dalla
struttura della moto, durante la fase di dinamica. Gli stessi solchi, rimanevano all’altezza del civico
51 e frontalmente alla fermata autobus, presente sul lato nord della strada in analisi. Con andamento
sinistrorso e con un angolazione di circa 45° rispetto all’asse della strada, gli stessi avevano inizio nei
pressi della linea di mediana per terminare al centro della semicarreggiata/corsia sud della via Cugini.
Pertanto, dalle dichiarazioni delle parti, dai danni ai mezzi e dai rilievi effettuati, la dinamica del
sinistro la si pud cosi descrivere: il sig. Friolo alla guida dell’autobus di citta, percorreva la via Cugini
nel suo senso unico di marcia, viaggiando regolarmente a destra della carreggiata. Giunto all’altezza
della fermata posta frontalmente al civico 51, si fermava onde permettere la discesa e la salita dei
passeggeri che occupavano I’autobus. In tale fase, veniva tamponato dalla moto Piaggio antagonista,
che in quel momento sopraggiungeva da tergo e da sinistra. Nella fase antecedente il tamponamento,
il sig. Nigro alla guida della moto Piaggio, percorreva la via Cugini nel suo senso unico est/ovest
viaggiando probabilmente a destra della carreggiata. Giunto all’altezza del civico 51, pur notando il
bus alla sua regolare fermata, decideva di superarlo nonostante alla sua sinistra avesse I’auto Toyota,
che stava transitando regolarmente. Lo stesso motociclista a questo punto e nella fase prossima al
contatto, non avendo spazio a sufficienza per completare la sua manovra di svirgolamento, andava a
sbattere anche se di striscio, contro lo spigolo posteriore sinistro dell’autobus. All’urto e
scompensandosi nella guida, a seguito dell’effetto carambola subito terminava con la sua fiancata
sinistra, contro la fiancata posteriore sinistra della Toyota che in quel momento rimaneva affiancata
sulla sinistra e di poco innanzi, distaccando totalmente il paraurti posteriore della stessa Toyota. (vedi
foto). Dopo questo ulteriore contatto, il sig. Nigro terminava unitamente alla sua moto sull’asfalto e
dopo averlo strisciato per poco descrivendo i solchi sopra citati, terminava la sua corsa sul margine
sinistro della via Cugini. Nella circostanza, il motociclista riportava lesioni come da referto medico in
allegato.

nedana poggiapiedi stesso lato.
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

' AGENTI OPERANTI

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori/ufficiali
di P.M. Ten. Di Giacomo Cosimo, M.llo De Giorgio Angelo e Brig.re Scarpetta Davide.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE
m

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non ¢ pervenuta alcuna a—— o
Si allegano i seguenti atti d’indagine: S/ A
e Referto medico nr.36378 L

e Copia delie dichiarazioni delle parti T

-
e

e Copia reperti fotografici nr.08

P

[l Capo [Ufficio
(Cap. Salvatofe VESUVIO)
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CORPO Di POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno__?z@gg_;_, addi_-z.}.-_“\del meii S/
alle ore Of'% in Iocalité_-._}.\-.‘f&:'.ﬁ ____________________ G—?(
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.%&'}-&u-
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CORPO DI P}OLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno 30'00) ..... addi..s.?«_’}_ _____ del mese di---j\_/?_!/}'ﬁ‘}’_‘:(_ __________________
alle ore ..J_O.,AQ___ in localita_. S J¥Fled . SRR
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG MY Fewars
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! CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE 9
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno.--.M._, addi_‘.,_z_}i_;-‘del mefjiﬂw‘u‘“é”f- ______________

alle ore Q{Tko in Iocalité_.,}}_y_-_—‘_{ ___________________________________________
avanti a noi scttoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.{(f:f\:_b._g_sﬁfz‘i!!_? ___________

& presente il sig. .G NE (T e
identificato a mezzo _. ,._LL __________ USRS
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Prygeeeye Dante, Yra 2900 TalwNTd

WModuio per richiesta di copia di 4o in possesso del Comando di polizie mumcipaie
5. assegn. &

Tarvi eyl 15Ty
Lerviziud Jiiois

PR Pl s CORSS0

Q0T LR :
1\15%!3(}! )uL-‘L/\,j 4 /(O

Souzic ps dirii o sEgreLei

16 SOTLLSCrILLeE RALDdO CARLO Crutoe a  TARA VT o 1
Ao[H 4963 ¢ residents s TARANTO Vi LAGO TAGmeRE, A5 3¢
W RALITA D DIPSMAGMTE ADDBT o A COEFTCs Simistee AMA T S/r4

chiede copia del ssguente atio:
[j  accertamento CONLrAVVENZIONAIE 7. oo @8 {spese. €. 2.50)
M rapporto incidanie stradaie del.z,g/’i‘/..?j.,..'\fia; CU'U‘ RO ST UUPRP

Dart ATIT (CAD51R)) / Mieso (CyA6482) + CAowm (DREEA6x) (spese. <.10,00)

[0 IEOI L e
......................................................................... i (spesziE 250)

: : N ‘CvraTIVO
per i} seguente interssse Qundico: L USO0  ASS AT O

+ Richiedo che la consegna avvenga: ,Eﬂ 4 mang
[} tramite RR ali’indirizzo st riportato (aggiunta spese: £.3,10).

+  Trendp atto dells somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna deli’atto richiesio ed
effettuo i relative versamento | ] in contanii — [ ] con allegato assegno circolare non irasieribile
intestato 2: Servizio Deonomato Comune Taranto, occorrenie per Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiests a cury dei responsabili della Segreteria 2¢ Servizio
P.M.

+  Tsibisco mio documento di identita e, nel case di rapporio incidente stradale con feriti, Nullz-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvoealo o rappresentante. alleon inoltre per gualsingl richiests
proeurs alln difess ¢ deizoa dell’interessaio difeso o rappreseniaid.

Te N

' i - AN ey -'— * - oy
Verificate dozmmento GR &S A D (DOMT(A 5 AOC 823& 540 in corse i validio.

A presente juc-simile © disponibiic sul siwe bugrne! del Comune: v, Comune. Tarante.it)

txpazie per Pulfione diopom. Tileressatn}
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Aziendo per lo Mobilita nell Areo di Taranto ‘;‘:Em:
Taranto, i 171 MAR. 2010

Prot. n. .. 68/& UAG

Alia Procura della Repubghsg
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richi
in relazign sinistri li

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e
rappresentante legale pro tempore del'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 27/11/09 in
localita Taranto in Via Cugini, nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato

CA351R] e ci risulta che il Sig. Nigro Marco riportava lesioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 576/PG del 06/03/2010, 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 all’'Ufficio sinistri

del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRE

FQ Dott. Fran
/

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. V:I'O 2/ A0 Mod. 21 Bis / Mee=2%-

VISTO: si autorizza

Taranto __; 4 HﬂR.zau

IL PROC ORE DELLA REPUBBLICA

Bt .
\ ™ &
]

o 1 09 138607 KANMNE iy
PN P
~_ ‘
Societa per Azioni con Socio unico soggetta u direzione e coordinamento da parte de! Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax <39 (099 7794247 « web: www.amat. ia.it «e-mail: amatd@emat.(a.it

Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272 .00 interamente versato




R: SIN. N.83/2009/801481 DEL 27/11/2009 AMAT SPA (CA351KJ¥)...

Oggetto: R: SIN. N.83/2009/801481 DEL 27/11/2009 AMAT SPA (CA351RJ) / NIGRO (CY16482)
+1

Mittente: "Carella Tiziana" <Tiziana.Carella@GeneraliGroup.com>

Data: Tue, 18 May 2010 10:53:26 +0200

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

Vi informo che il sx in oggetto & stato liquidato in data 13/05/2010
Cordiali saluti.

CARELLA TIZIANA

GENERALI BUSINESS SOLUTIONS

Via Ugo Bassi 2

20159 Milano

tel 02.69863316 fax 041-3363336

————— Messaggio originale-----

Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]
Inviato: giovedi 13 maggic 2010 11.43

A: Carella Tiziana
Oggetto: SIN. N.83/2009/801481 DEL 27/11/2009 AMAT SPA (CA351RJ) / NIGRO

(Cyl6482) + 1

Con la presente sollecitiamo il risarcimento di tutti i danni subiti dal
ns. mezzo aziendale a seguito del sinistro indicate in oggetto.

Non ottenendo riscontro entro il termine di giorni tre dalla data di
ricezione della presente adiremo le vie legali.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
TEL./FBX 099/7356261

1dil 21/05/2010 11.32
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Oggetto: R: SIN. N.83/2009/801481 DEL 27/11/2009 AMAT SPA (CA351RY) / NIGRO (CY16482)

+ 1
Mittente: "Carella Tiziana" <Tiziana.Carella@GeneraliGroup.com>

Data: Tue, 18 May 2010 10:53:26 +0200
A: "Sinistri” <sinistriamat@amat.ta.it>

vi informo che il sx in oggetto e stato liquidato in data 13/05/2010

Cordiali saluti.
CARELLA TIZIANAD

GENERALI BUSINESS SOLUTIONS
Via Ugo Bassi 2

20159 Milano

tel 02.69863316 fax 041-3363336

————— Messaggio originale
Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.itl
Inviato: giovedi 13 maggio 2010 11.43

A: Carella Tiziana
Oggetto: SIN. N.83/2009/801481 DEL 27/11/2009 AMAT SPA (CA351RJ) / NIGROC

(CYi6482) + 1

Con la presente sollecitiamo i1 risarcimento di tutti i danni subiti dal
mezzo aziendale a seguito del sinistro indicato in oggetto.

ns.
entro il termine di giorni tre dalla data di

Non ottenendo riscontro
ricezione della presente adiremo le vie legali.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
TEL./FAX 099/7356261

w201

1B MAG. 2010

P PRESIDENT a

DG DIRETIORE GEMERALE ]

DA DIRETIORE AMMIMSTRATIVO O
O
(I

DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIO MOVIMENTG

UAG  AFFARIGEN/PR SSIMISTRI

UA  ACOUISTICONTRATTI 3

U COMMBLTS /BN O

Ui INFORMATICA -

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI O

ur  TECNICO ]

dlPT PRODOTT TRAFFICO O

ULRG RAGIONERIAIECONOMATO (3
2

SIQ AT QumLEA

0

1dil 18/05/2010 11.16
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VI INFORMIAMO CHE BANCA GENERALI TIENE A VOSTRA m
DISPOSIZIONE _PER _ NOSTRQ___CONTO  LIMPORTO DI 0w
EURO [ *300,00* HE POTRA’ ESSERE A VOI Ulu
PAGATO CONTRO PRESENTAZIONE DELL'UNITO ASSEGNO WP
— N 0200434293 | pA COMPLETARSI CON LA Gl TEewn "
VOSTRA FIRMA DI TRAENZA OPPURE RISCOSSO TRAMITE ALTRA AFT PB%*Q?WN OTTEH3_0001-000402
BANCA PREVIA CESSIONE ALL'INCA$SO DELL'ASSEGNO STESSO. AMAT SPA UFF.SINISTRI:}{RG R ‘“’_‘I P“ TJ . -
— VIA C BATTISTI 657 o L LA
74100 TARANTO TA -
L] D
f—— INSSE100000045297882
— RACCOMANDATA
ROMA, 18/05/2010
OGGETTO:Polizza 566442 Sinistro 083-2009-801481
Nome assicurato o danneggiato AMAT SPA,UFF.SINISTRI
N.dispositivo 00201444119
Importo assegno Euro *300,00*
A saldo di quanto dovuto dalla nostra Compagnia a fronte del sinistro in oggetto si allega assegno di traenza non trasferibile
pari all'importo succitato.
L]
L’'assegno di traenza, che ha validiti di 60 giorni, potra essere posto all'incasso presso la Sua/Vostra banca, ovvero, se non
— barrato, presso una delle succursali di Banca Generali S.p.A.

(
I
All’atto dell’incasso 1'assegno dovra essere da Lei/Voi firmato per traenza e accettazione del relativo importo in transazione di E
tutto quanto potesse competere in relazione al sinistro in oggetto. ;
|

(

¢

In caso di mancata accettazione, valga quanto previsto dalle norme contratiuali in merito alla risoluzione della controversia.
Resta inteso che per qualsiasi informazione in merito al sinistro & possibile rivolgersi a : ;

GBS S.C.p.A. :
CLD 0341 CLS AUTO :
VIA UGO BASSI 2
20159 MILANO M1
Tel. 800771077

Per conoscere infine la succursale di Banca Generali S.p.A. pid vicina, ct si pud rivolgere al numero verde 800 155 155,
tramite il quale, qualora I'importo dell’assegno non barrate superi Euro 5.000,00, per motivi di sicurezza & neccessario preannunciare
la presentazione del titolo, almeno entro le ore 12.00 del secondo giorno lavorativo antecedente atla data prescelta.

A
>3

Distinti Saluti

Capiiale Xoviale: Euro d68 028 830400 v 0 F s 1ser. nel Registen Iellrlmprr pd: H \nu n l?llllN‘

1lr-r 1ol Minstern dell Indusira del Commereno e dell” \rugunal del 212270 17 2R
Bt - e-tnm] ha.at - Sorieti s ggrlh aﬂ attiv

U Teala 380 AT on
alizzazsone ¢ Danm
6BARE | Fax: 064722 4359 F 068183 AV Nitu Internet www

' ipplemento Oridina
wmira Voo urazenni Goneraki 4 gp A

VALIDO 60 GIORMI DALLA DATA APPOSTA SUL TITOLO

7= BANCA
2 GENERALI

ROMA Data 18/05/2010 Euro *300,00*

Luogo

-%‘2% N, 0200434293 -07 4 \iq7A PAGATE PER QUESTO ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE
Euro TRECENTO/00
A AMAT SPA,UFF SINISTRI

FIRMA Di TRAENZA DEL BENEFICIARIO

a
%]

11t R TRt B R Bt BT Mt B B

e s
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Chriuge 565wl 1

A

AMAT SPA,UFF.SINISTRT
VIA C. BATTISTI, 657

74100 VIA TA

Le inviamo il presente atto di quictanza - che avra valore liberatorio solo successivamente all’avvenuto pagamento della somma
indicata sullo stesso, segnalandol.e che provvederemo al pagamento, secondo le modalita sotto indicate. una volta che I'atto stesso sara
debitamente sottoseritto ¢ restituito a GBS S.C.p.A. (VIA UGO BASSI 2 20159 MILANO M).

“ATTO DI QUIETANZA AUTO R.C”

1l soltoscritto AMAT SPA,UFF.SINISTRI con riferimento al sinistro souto identificato, dichiara di ricevere dalla Societd Tna
Assitalia la quale paga per conto del sottomenzionato assicurato, per la Responsabilita Civile verso Terzi con la polizza sotto indicata
ed in virta defl’'art. 1917 ¢.c., la somma di: euro 300,00

(TRECENTO/00)

in via di transazione e comunque a tlacitazione definitiva di ogni proprio diritlo presen
quictanza di saldo dichiarando di nulla pitt dover avere da chicchessia con rinuncia quindi adt ogni azione in qualsiasi sede.
RIMANIAMO IN ATETSA DI RICEVERE COPIA DELLA PRESENTE FI TA PER ACCETTAZIONE FAX
0412598922 SEGUIRA' ASSEGNO

» ¢ [uturo e rilascia ampia e liberativa

AM. pA.
ILP NTE
data firna >< Dott. Fran alter Poggi
(cla indicareall’atto della sottoscrizione)
3 - Vi prego di emettere assegno da inviare al seguente indirizzo:
via, n, civico localita c.ap. prov.
lvia ¢. BATTISTI, 657 VIA 74100 |TA |
Agenzia di Competenza Ufficio di Trauazione
| 083 |raranTo | p44 |crs avro |
Tipo sinistro Es. Rubicaz. N° Danno Tipo prodotto Numero polizza
|r.c. oBBLI 2009 | 000801481 |R.C. OBBLI 008300566442 |
Contraenie/Assciuralo Targa veicolo Numero di Telaio Malus
|NIGRO, MARIO | cyiessz | | wo | |
Data Sinistro Data Autorizzazione  Data Pagamento Codice Liquidatore Cod. CLD Cod. Valuta
| | | 27/11/2008 | 13/05/2010 | | 02400494 | 341 A o053 |
7 Vi
Importe pagamento curo Timbro e (gnfa Liqyk atore
s
as 11
| | 300,00] R aWA
e
GEND 7
Alleghiamo ai sensi dell'art. 13 del D.L.GS.196/2003, Informativa Privacy di cui vorri, qualora non avesse gia prestato in precedenza il @Gnse d : & %udi dati
personali {Denuncia, Visita medico - legale), restituire copia sottoscritta al seguente indirizzo: E“T
GBS 5.C.p.A. CLS AUTO VIA UCO BASSI 2 20159 MILANO M Tel. 800.771.077 Fax. 800433833 ROB

INA ASSITALIA $.p.A. - Sede legale @ Direzione Generale: Roma, Via Leonida Bissolati, 23 CAP 00187 | Tel. +33 06 8483.1 | Fax +39 06 8463.3898 | www.ingassitalia it | e-mait info@inaassitalia it
% j C.F. o Iscr. nel Registro delle Imprese di Roma n. 00409920584 — Partita VA n. 00885351007 - Capitale soclale: Euro 618.628.450,00 '3

Lv. — Socletd iscritta al’Albo Imprese ISVAP n. 1.00021, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento delf'Azionista unico B‘J-Ji!)
Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenents al Gruppo Generali, iscritte al numero 026 dell'Albo dei gruppé assicurativi  [ERNER



mod. ASSPRY1

. BNA
: Assitalia

INA ASSITALIA S.p.A. Agenzia Generale COPIA
Sede legale e Direzione Generale di 083 00 TARANTO
Corsod’'ltalia 33 - 00198 Roma Polizza 008300566442

Sinistro 000801481 del 27/11/2009
Assicurato NIGRO,MARIO
Controparte aMar

Informativa contrattuale ramo R.C. AUTOVEICOLI TERRESTRI
INFORMATIVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL D. LGS. 196/2003

Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che la nostra Societa e 'Agenzia
Generale sopraindicata, in qualita di autonomi titolari di trattamento, intendono acquisire o gia detengono dati personali che La
riguardano, eventualmente anche sensibili o giudiziari®V, al fine di fornire i servizi assicurativi® da Lei richiesti o in Suo favore
previsti.

| dati, forniti da Lei o da altri soggetti®, sono solo quelli strettamente necessari per fornirLe i servizi sopracitati e sono trattati solo
con le modalita e procedure - effettuate anche con l'ausilio di strumenti elettronici - necessarie a questi scopi, anche quando
comunichiamo a tal fine alcuni di questi dati ad altri scggetti connessi al settore assicurativo e riassicurativo, in Italia o all'estero;
per taluni servizi, inoltre, utilizziamo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto, in Italia o all'estero, compiti di natura
tecnica, organizzativa e operativa®.

| Suoi dati possono inoltre essere conosciuti dai nostri collaboratori specificatamente autorizzati a trattare tali dati, in qualita di
Responsabili o Incaricati, per il perseguimento delle finalita sopraindicate. | Suci dati non sono soggetti a diffusione.

Senza i Suoi dati — alcuni dei qualii ci debbonc essere forniti da Lei o da terzi per obbligo di legge®™ — non potremo fornirLe i nostri
servizi, in tutto o in parte.

Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso di noi, la loro origine e come vengono utilizzati; ha
inoltre il diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il bloceo ed opporsi al loro trattamento®,

Lei potra esercitare tali diritti e richiedere ogni informazione in merito ai soggetti o alle categorie di soggetti cui vengono
comunicati i dati o che possono venime a conoscenza in qualita di Responsabili 0 Incaricati preposti ai trattamenti sopra indicati,
rivolgendosi:

- ad INA ASSITALIA S.p.A. - Servizio Privacy di Gruppo, Corso d'ltalia, n. 33, 00198 Roma, tel. 06/4722.4865 fax
041.2593909, Responsabile designato per il riscontro allinteressato in caso di esercizio dei diritti di cui allart. 7 del
D.Lgs.196/2003. Il sito www.inaassitalia.it riporta ulteriori notizie in merito alle politiche privacy della nostra Societa, tra cui
I'elenco aggiornato dei Responsabili.

- all’Agenzia Generale sopraindicata.

Sulla base di quanto sopra, apponendo la Sua firma in calce, Lei pud esprimere il consenso al trattymento dei dati —
eventualmente anche sensibili — effettuato dalla Societa e dall’Agenzia Generale, alla loro comunicazione ai soggetfisopraindicati

e al trattamento da parte di questi ulfimi.
Luogo e data Nome e cognomedell’/gli interessato/i (leggibili)

NOTE:
{1) Lart.4, co.1, lett. d) del D. Lgs. 196/2003 definisce sensibill, ad esempio, i dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche e sindacali e alle

convinzioni religiose; lo stesso art.4, co.1, lett. e) definisce giudiziari i dati inerenti il casellario giudiziale, ranagrafe delle sanzioni amministrative
dipendenti da reato o dei carichi pendenti e la qualita di imputato o di indagato.

(2) Predisposizione e stipulazione di contratti di assicurazione, raccolta dei premi, liquidazione dei sinisti o pagamento di aitre prestazioni,
riassicurazione, coassicurazione, prevenzione & individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali, costituzione esercizio e difesa di diritti
dell'assicuratore, adempimento di specifici obblighi di legge o contrattuali, gestione e controllo intemo, attivita statistiche {come individuati dalla
Raccomandazione del Consiglio d’Europa REC(2002) 9).

(3) Ad esempio contraenti di polizze collettive o individuali che La qualificano come assicurato o beneficiario o che La qualificano come danneggiato (v.
polizze di responsabilita civile); banche dati che vengono consultate in fase preassuntiva, assuntiva o liquidativa.

{4) | soggetti possono svolgere la funzione di Responsabili del nostro trattamento, oppure operare in totale autonomia come distinti Titolari di trattamenti
aventi le medesime finalith sopra indicate o finalita ad esse comelate. Si tratta, in particolare, di soggetti costituenti la cosiddetta “catena
assicurativa™ agenti, subagenti, produttori d'agenzia, mediatori di assicurazione, banche, SIM ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione; assicuratori, coassicuratori & riassicuratori; legali, periti, autofficine, centri di demolizione di autoveicoli, strutture sanitarie e altr
erogatori convenzionati di servizi; societa del gruppo e altre societa di servizi, tra cui societd che svolgono servizi di gestione e liquidazione dei
sinistri, servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di archiviazione, di stampa della corrispondenza e di gestione della posta in arrivo e in
partenza, di revisione contabile e certificazione di bilancio. Vi sono poi organismi associativi (ANIA) e consortili (v. CID) propri del settore assicurativo
nei cui confronti la comunicazione dei dati & strumentale per fomire | servizi sopra indicati o per tutelare | diritti dellindustria assicurativa, nonché altri
organismi istituzionali, nei cui confronti la comunicazione dei dati & obbligatoria, tra cui ISVAP, Ministero delle Attivith Produttive, CONSAP, UCI,
Commissione di Vigilanza sui Fondi Pensione, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (v. Ufficio Italiano Cambi, Banca Dati ISVAP, Casellario
Centrale Infortuni, Motorizzazione Civile e dei Trasporti in Concessions).

(5) Lo preveds ad esempio la disciplina contro il riciclaggio, o la normativa in tema di constatazione amichevole di sinistro.

(6) Questi diritti sono previsti dall'art. 7 del D. Lgs. 196/2003. L'integrazione presuppone un interesse. La cancellazione ed il blocco riguardano i dati
trattati in violazione di legge. |l diritto di opposizione pud essere sempre esercitato nei riguardi del materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Negli altri casi, lopposizione presuppone un motivo legittimo.

[NA ASSITALIA S.p.A. - Sede legals @ Direzione Generate: Roma, Via Leonida Bissolati, 23 CAP 00137 | Tel. +33 06 8483.1 | Fax +39 06 B483.3098 | wwwiinaassitalia t | e-mail: info@inaassitalia.it
@ C.E e Iscr. nel Registro delle (mprese i Roma n. 00409920584 — Partita VA n. 00885351007 - Capitale sociale: Euro 61 8562845000 &7

iv. — Socleta Iscritta all’Albo Imprese ISVAP n. 1.00021, soggetta all'atiivith di direzione e coordinamento dell’Azionista unico mui)
Assicurazionl Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al numero 026 deil’Albo dei gruppi assicurativi RNV
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. er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. 0 Si 3997,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ,
] N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 NIGRO MARCO 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (T a) Esarcizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |363/NS/09 27/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo filievo [ Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
03/12/2009 03/12/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatario/Compraprietano - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA351RJ ZGA482M0006002980 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
") | [ [ B
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi Y
. F I3[ RC1
comme.find. |-l q.li m. n’ n® . D ': .
Valore Commerciale(C}) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicitd c2
€ 1,00|1€ € ole € 1,00 @ .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] pift| Tempo [Diff| Tempo |Difl. [ Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Uitimo pannello laterale inferiore rosso .Sx L 1,0 |[M| 20 |M 25
Paraurti posteriore .Sx L 1,0 L 1,0
[Todice T Riparatore Fasﬁgﬁn- ; i SR LA VE operativo ME Tolale Ricambi
otale Temn
Telefono: P 2,0 20 35 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |[10% maxcre3 0,40 | per Verniciatura 1,6 | Supplementari 2,53 |yotaletempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . ponibile Iva Tofale
€ € 1 r00 Ricambi € € €
[Tnsuff, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % aleriale Consumg
(C-AYCx100= A (N-C)Nx100= % | Ore 6,03 €h 11,55 (€ 69,65 ¢ 13,83 )€ 83,58
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 278,25 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 10,03 €n 20,66 € 207,22| € 4144|¢ 248,66
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 278,25 | srifiti 0,50 % di 276,87| ¢ 1,38| ¢ 028 ¢ 1,66
Totale (Iva Compresa) € 333,90
g Saneo TOTALE STIMA  |€ 278,25 € 55,65 € 333,90
min. e il max del % €
Importe Richiesto tmporto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giormi 16
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 278,25
ek C ~
{70003] - AutoSoft S r.|. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profession %ykw Ruolo .
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. ‘Erne Sion 3812
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per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 3997,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.478
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA351RJ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: NIGRO MARCO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 363/NS/09 Data Sinistro: 27/11/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 03/12/2009

478
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 10/dicembre/2005
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 363/NS/09 del 27/11/2009 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 478.
Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

posteriore sinistro e al pannello laterale posteriore sinistro.

Distinti saluti

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 « web: www.amat.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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Aziendo per la Mobilitd nell’Arec di Taranto 'a'mm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
B3NS/ - 27/11/2009 . 0755 DENUNCIA AGENTE S
~ LINEA LUQGO IN CUI E° ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
~_BIS  MACUGINI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LAMA BIVIO TRE FONTANE - VIA MARGHERITA ' 4t CA351RJ
EATR. AGENTE o COGNOME B NOME QUALIFICA
142120 FRIOLO - VINCENZO L CONDUCENTE DI LINEA E
COMUNE DI NASCITA ) DATA Di NASCITA D£ A ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 7 05/11/1968 | 11/10/2005 | [TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ATTICA N. 28 [ DE | TA2248876N || TARANTO [ 28/05/91 " 09/03/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. y COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE

NATIONALE SUISSE i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
PIAGGIO| | BEVERLY || CY 16482 | NIGRO MARCO (Ta, 25/2/89)  TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MILLO, 3 | ASSITALA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | N B
1°* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r |
‘ 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ TOYOTA || RAV 4 T DR861EX | ICAGNETTA MICHELE (30/10/32 - " TARANTO o
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
VIA GEN. MESSINA, 170 " IREALE MUTUA | 1
3° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
| ;
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI 7 )

!

|
|

“TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S MSieo ATD Vo



Aziendao psr Ja Mobilité nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

] |
O L ©UL="

]

——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO - ANGOLARE E ULTIMO PANNELLO TERMINALE DI COLORE ROSSO | &
-
_ hd

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IMOTO = VARI DANNI -
]
TOYOTA RAV 4 = PARAURTI POSTERIORE SGANCIATO E SPACCATO F
hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE ERO FERMO ALLA SECONDA FERMATA DI VIA CUGINI (ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.51) PER CONSENTIRE LA
SALITA DI DUE GIOVANI UTENTI, IMPROVVISAMENTE HO UDITO UN FORTE RUMORE D'URTO PROVENIRE DALLA PARTE
POSTERIORE DEL BUS.

IMMEDIATAMENTE DOPO SONO SCESO DAL BUS PER VERIFICARE COSA FOSSE ACCADUTO ED APPURAVO CHE UN|
MOTOCICLISTA AVEVA PERSO IL CONTROLLO DEL MEZZO ED ERA ANDATO A SBATTERE CONTRO LA PARTE POSTERIORE‘
LATO SINISTRO DEL BUS FERMO E CONTRO UN TOYOTA RAV 4 CHE PRCCEDEVA NELLA STESSA DIREZIONE DI MARCIA. |
A SEGUITO DEL FURTO URTO IL MOTOCICLISTA RIPORTAVA FERITE PER LE QUALI St RENDEVA NECESSARIO ILr
SOCCORSO MEDICO DEL 118 E SUCCESSIVO TRASPORTO IN OSPEDALE. ;
SUL POSTO GIUNGEVA ANCHE UNA PATTUGLIA DEI VIGILI URBANI CHE EFFETTUAVA | RILIEVI DEL CASO. i
PRECISO CHE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO POCHI UTENTI, TUTTI STUDENTI, E NESSUNO SUBIVA DANNI FISICI. ;
SUL POSTO GIUNGEVA ANCHE L'ISPETTORE AZIENDALE ALBANO EGIDIO PER RENDERSI CONTO DELL'ACCADUTO.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|__PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | _'SI _:NO
P
nc / U i (Z) —|:ET|'O, CONFERMATO E SC)'l'I'OSCRlTTOL 7)?” Conducente
\\*;_' %)n, (A{ ?77/”/’//0? Llaan s a\w
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per. ind. Ernesto Sion xm ?pese ed Onorario per la Spett.le Codice fgsg. :;f?(;\;ggto
INFORTL{NIS T{C_A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 NIGRO MARCO 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) Esercizig Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |[363/NS/09 27/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
03/12/2009 03/12/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 2211212009
| ONORARI J
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km. - I |l | |1 TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto_4- | | [ Imponibile || 30,00|
[Accertamento | ] [PostaliTelefon. || [| | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | | [Visura [| [ | |[[IVA 20 % 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || i | | Totale 36,72]
Sup. Concordato [Varie [ Il | | [Non Imponib. ]| |
[Sup. Liquidazione] | [ Totale spese || 1l ] Totale | 36,72]
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%] | 6,00|
Note: | Totale | 30,72|

Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 333,90

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



