Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA

T 244iNs/09 | 108008 | [ 1120 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIABERARDI | P. AMEDEO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - TAMBURI 7 ][ 484 ][ CA3BTRI |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 103670 | |ANGELINI | [ANTONIO ~ ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO |l T27i02M1864 || 11/10/2005 | [TARANTO ][ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 7 D |[TA5091599Y 1| TARANTO |[ 17/10/2000 |[  14/10/2010 B
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE BN ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[FORD |[ ESCORT | AGO74BE | [CALCIANO GIOVANNI | [ALIANO (MT) |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SANTA CROCE, 186 | ITAUANA 17 1536 SC. 11/12/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
{ L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

( N ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i | [ L N }
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L || | L l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
t J |
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

| ||
AUTORITA" INTERVENUTA “’OLIZIA URBANA '

TESTIMONI
DE SANTIS NICOLA NATO A TARANTO IL 8/5/88 E IVI RESIDENTE IN VIA PISANELLI, 20

B I

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




___N°SINISTRO_
= ~AmAL
o Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| | -
i O O ==
|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B
a~
) ) _ . -
DESCRIZIONE DEI DA!JNl RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE _ )
PARAURTI POSTERIORE E FANALERIA POSTERIORE SINISTRA -~
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE FAX DEL 17/08/2009 17/08/2009 TRASMESSACI DAL COMANDO POLIZIA
MUNICIPALE UFFICIO INFORTUNISTICA.

ACQUISITO IN DATA 22/10/2009 VERBALE DEI VIGILI URBANI DAL QUALE SI EVINCE LA DICHIARAZIONE RILASCIATA DA
IANGELINI ANTONIO:

IN DATA 10 AGOSTO ERO L'AUTISTA DEL BUS DI LINEA CON NUMERO SOCIALE 484 E NEL PERCCRSO DI LINEA HO
PERCORSO LA VIA BERARDI. IN RIFERIMENTO AL SINISTRO NON SO RIFERIRE NULLA POICHE' NON MI SONO ACCORTO Di
IAVERE URTATO UNA VETTURA IN SOSTA E TANTO MENO SONO STATO AVVISATO DAI PASSANTI O PASSEGGERI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE 1 APERTURA SINISTRO |0 SI (ONO

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_ %ﬁ\ iy Il Conducente
( !
— A, 2 /// o / oq
a

pagina 2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, st I
Taranto, i 18 AGD. 2009

Prot. 15 _[{Q UAG

Spett.le

Comando Polizia Municipale
Via fax al 099/7350187 Ufficio Infortunistica
Pagine 3 TARANTO
OGGETTO: SINISTRO DEL 10/08/200

Verificatosi in Via Berardi incrocio con Via P. Amedeo (sx v, 554 )

Ns. Rif. 244/NS/09

Con riferimento alla Vs. nota fax prot. n.116736 del 17/08/09 siamo in via
preliminare a confermarVi che agli atti dello scrivente Ufficio sinistri nessuna
denuncia di sinistro risulta pervenuta riguardante il caso da Voi segnalato.

Come da Vs. richiesta si trasmettono le copie del libretto di circolazione e del
certificato/contrassegno assicurativo del ns. bus n. 484 targato CA357RJ.

Il dipendente Sig. Angelini Antonio, nato a Taranto il 27/02/64 e ivi residente in Via
Capozzi, n.5, che il giorno 10/8/09 ore 11.20 si trovava alla guida del bus 484 linea
3, & stato informato dell'invito a presentarsi presso i Vostri Uffici.

Al fine di istruire completamente la pratica di fare piena luce sul sinistro da Voi
segnalato si richiedono i seguenti ulteriori dati conoscitivi:

dati della controparte;

dati del veicolo e assicurativi;
dinamica del sinistro;

specifica dei danni riportati dai mezzi.

In attesa di Vostro cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

(R IL DIRETTORRGENERALE
(Ing. Giovanni atichecchia)

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 735610 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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18 AGOD. 2882 1@:357

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B9973S6261

N°  DESTINATARIO 0RA INVIO DURATA  MODO PAGINE  ESITD
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 18 AG0. 2003

prot. 45404 unc

Spett.le
Comando Polizia Municipale
Via fax al 099/7350187 Ufficio Infortunistica
Pagine 3 TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/08/2009 .
Verificatosi in Via Berardi incrocio con Via P. Amedeo ( SX. w554 )

yermcdoo! 1 Via Doiay 1 A A e

Ns. Rif. 244/NS/09

Con riferimento alla Vs. nota fax prot. n.116736 del 17/08/09 siamo in via
preliminare a confermarVi che agli atti dello scrivente Ufficio sinistri nessuna
denundia di sinistro risulta pervenuta riguardante il caso da Voi segnalato.

Come da Vs. richiesta si trasmettono le copie del libretto di circolazione e del
certificato/contrassegno assicurativo del ns. bus n. 484 targato CA357R].

Ii dipendente Sig. Angelini Antonio, nato a Taranto il 27/02/64 e ivi residente in Via
Capozzi, n.5, che il giorno 10/8/09 ore 11.20 si trovava alla guida del bus 484 linea
3, & stato informato dell'invito a presentarsi presso i Vostri Uffici.

Al fine di istruire completamente la pratica e di fare piena luce sul sinistro da Voi
segnalato si richiedono i seguenti ulteriori dati conoscitivi:

- dati della controparte;

- dati del veicolo e assicurativi;

- dinamica del sinistro;

- specifica dei danni riportati dai mezzi.

In attesa di Vostro cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

N IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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 delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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5 Squadra Infortunistica Stradule

Prot.nr./f/é%cl 17.08.64

] FRONTESPIZIO FAX URGENTE]|

MITTENTE:

Comando Polizia Municipale
Ufficio Infortunistica
.TARANTO-

tel./fax 099/7350187

DESTINATARIO ‘
Spett. AM.A.T.

C.a. Ufficio Sinistri sig. Balbo 1
TARANTO

tel. fax 0997794247 ]

totale pagine, inclusoe it frentespizio 01

Verso e ore 11,20 de! giorno 10.08.09, in Taranto e sulla via Berardi all'intersezione
con ia via P. Amedeo, avveniva un sinistro stradale in cui veniva coinvolto il vs. mezzo
con nurmere sociale 484 (linea 3). Con la presente Si chiede di voler inviare, stesso
mezzo, documenti inerenti la circolazione del bus e notiziare lautista di guanto
accaduto invitandolo a presentarsi presse gli Uffici scriventi munito di patente di guida.
(sx nr. 551}. :




SEZIONE “A”

MSP.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 43/ DATA 10~ 0§ ©X8
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RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO}
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Localita
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wpy 7 S.pA. iz
SEZION E B Azienda per la Mobilite neill’Area di Taranto EX. S onev|

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

[1] 2] 3]

TURNODISERVIZIOn® || TURNODISERVIZIOn® || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE AAC DALLE ORE ~—LO 54 DALLE ORE ‘\Q\ 1)

LINEA OH LINEA b

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ’ RNIA OPI

ALLE ORE /5 ALLEORE —ZF A0 ALLE ORE LL’—

} - .
| Moo bovaen Hocrtl - Pde M
( ) &~ I T
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)| Turng | Turno
Indicatori di linea NE ; NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione 1 NE NE Impianto iluminazione i NE NE Impianto illuminazione NE NE
i |
Ludi interne | NE NE Lugi interne | NE NE Lud interne NE NE
| | :
Strumentazione di bordo NE : NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE . NE
i i i :
Obliteratrici NE i NE Obliteratrici ! NE 1 NE Obliteratrici NE : NE
i !
Martefletto rompivetro di I M M Martelletto rempivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M | M sicurezza
T T
Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di ‘ Sigilli maniglia uscita di i
sicurezza M M sicurezza M ' M sicurezza : M l M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori ; M Regolamento viaggiatori ’ M F M
interno bus interno bus M interno bus j \
Estintore M M Estintore M M Estintore LM M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza : , Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ‘
(portatori di Handicap) ' NE | NE {portatori di 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
del :

AR FRESFAy otvo o RS WCRUA . Tlenadd Ju G XL .
Cos g 8oiee (A Tow snpeds! NN A0 )]
TN e B
[\ A
3l rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO - / ore %HLCC‘

\

Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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T -REG-Z0AS 1745

Cina di Taranto
b CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

|
L:k-\é? | Squadra Infortunistica Stradule
e’

ot

Prot.nr.ﬂg%cl 17.08.09

| FRONTESPIZIO FAX URGENTE|

MITTENTE:

Comando Polizia Municipale
Ufficio Infortunistica
-TARANTO-

tel./fax 099/7350187

DESTINATARIO

Spett. AAM.A.T,

C.a. Ufficio Sinistri sig. Balbo
TARANTO

tol. fax 0997794247

totale pagine, inciuso if frontespizio 01

Verso le ore 11.20 del giorno 10.08,09, in Taranto e sulla via Berardi all'intersezione
con la via P. Amedeo, avveniva un sinistro stradale in cui veniva coinvolta il vs. mezzo
con numere sociale 484 (linea 3). Con la presente Si chiede di voler inviare, stesso
mezzo, documenti inerenti ia circolazione del bus e notiziare l'autista di guantc
accaduto invitandolo a presantarsi presso gli Uffici scriventi munito di patente di guida.
{(sx nr. §51).

AMAT s.p.a. - Protocog in A?g
Y %) 4

: 1% AGO. 2008
P PRESIDENTE [}
DG DRETOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMMNISTRATIVO DO
0T  DIRETTORE TECNICO ]
UE  ESERCLZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGENFPRSINSTRI
YA ACQUISTI/ CONTRATTH
UC CONTARRITA f BLANCIO
W INFORMATICA

P PERSONALE!

Ut TECNCO

ofPT PRODOTTY

uiRG RAGIONERIA/E

STQ STAFF QUALITA

0)Ref

=]
O pgoooogoag

S



COMUNE Dt TARANTO

LJOMANDD POV

Lo presenta

. facciata

A MUNICIPALE

COG, compo-

SIS
gla ai n? /‘ %

& caaforme ail originala.

Taranto, !l 2 2 - '/ O" Q_S’ ” B

Fag s [og

TARANTO

PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI

INCIDENTI STRADALI

Nr. ///6

oA N ads

fc

data incidente

orario comunicazione c.0.

orario intervento

ALASIS

Incidente con soli danni a cose g

con feriti [

rilievi ptanimetrici []
fotografici O

mortale [].
ACCERTATORI
Qualifica Cognome Nome
V\b@V\B . PomoN 0% o
NG L GL




CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto  \/ja [a] ) T A

‘ r intersezione [b] ... o S Q’W«‘(‘w ________________________

'
|

Strada [a]: S rettilineo _! curva [ ] pendenz®*.. . - -
[ | unica carreggiata [ | a senso unico di ma G
[ Ja doppio senso di mi;a? R
__] a due carreggiate separate % » /
[ a pit carreggiate separate U
pavimentazione: [ ] asfalto/bitume [ | sterrato [ ] attro . ...

\(
o

Strada [b]: % Tettilineo (] curva | pendenza
[/ unica carreggiata [ a senso unico di marcia
L a doppio senso di marcia
_ adue carreggiate separate
| a piu carreggiate separate

pavimentazione: L, asfalto/bitume . sterrato | ] altro.

Fondo stradale

[ asciutto (] bagnato  [_] sdrucciolevole (motivo): ..
Tempo
=l sereno [ ] nuvoloso || pioggia | | neve ! vento forte

Condizioni di luminosita
Bj Diurna, luce normaie n Notturna, iliuminazione inesistente
"] Diurna, luce abbagliante || Notturna, illuminazione insufficiente
| Notturna, illuminazione discreta
L Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita /note: = e



DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo gé in condizioni (] non & in condizioni
di riprendere la marcia;

a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ]

b) & stato prelevato da autogrt della ditta ... ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]

presso la depositeria [ ] sitain: ...

il recupero & stato deciso dal conducente (] dagli agenti operanti L]
perché incustodito sulla pubblica via L]

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

disposto con separato Verbale nr._...............iiennn




VEICOLO ﬂ Tlpol Pl Jefluwo. | marca [ FolD |
modello _E SCRT - I targarh'(::‘ oty ot sl ]
telaiol J cilindrata E tara in q. i:—_——]
colore[ J potenza max Kw l:] tipo freno r
immatricolazione ultima revisionelzeln/ } esntol 9—"—.9@26-1 . J

ANNOAZIONE
Assicurazione J—‘A\’\A"“;A" ___________________________________________ e
pol. nr. L_leog A+ 556 ] qal — | a1 94 |
proprietario | Medpim—o . ,ég"u \, |
nato al ( EE { ]ﬂl 2 |
residente | ‘\;\”;?; |
via | 2 l
conducente _ S XL E AN D (S oVAIN S |
nato al_ vt Gudns  (MT) lal2zzfoAl$h |
residente | & Lib e (AT |
via [_SAnTA RO CT T [BB ]
titolare di|__“Pek . I%v Lo | cat “(/Cf] ar T2 5433854 F |
rilasciato/a da | “U?L j d.i' P& B

in data |89/ ‘/JS | valida al | D‘7 /0// [5 Jconte seguenti prescrizioni:

retrovisore esterno_ ... .. . dispos. acustici........ ...
indicatori direzionali ... ...  _____ luciarresto ..___.... .
pneumatici ____________________________________ imp illuminaz __________________________

(@ .% U-( L @Léu.k\. 5
Jl/uf‘&lqk f”(luu\“ ,/‘ULU{ olg | J}\g R

e bt 28

e A SR



e 5
iy t\\ﬂl
vercoro B Tipo[_2vTeBUS ] marcal |
modello|__ ] targalz)ﬁ' 357 R | stato i_—:—]
telalo[ J cilindrata S tara in q. E:

colore S potenza max Kw |: tipo freno r
immatricolazione [:] ultima revisione l::l esito r / j

ANNOTAZIONE . e :”Ji, 35\3
Assicurazione.. N AT1oALE  SVISSE .\ Y
pol. ar. | 28,0404 J dall 37-3-09]| Irﬂ' B "3J/
proprietario( AMrT S PN J
nato a( > J il[ J
residerte | C. BATTIS 7 il
via r J nr.| 65X J
conducente\)lr ANcELUNL ANTonN o |
natoal____ TARANTC a2z -02-84 |
residente |_ TALAANTO |
via | Eng 22! s ]
titolare di| i cat.lﬂhj nr.m I¢F 70374 ]
rilasciatofada __N.cT e ] il 73 ]

in data [{]- 109 | vaiida a (77 23 conte seguenti presciizioni:

trasportati: .
retrovisore esterno_____.. . ... dispos. acustici ... ...
indicatori direzionali ._.... .. luciarresto ... ...
pneumatici ... ... ... imp. illuminaz. ..___. L
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DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

dannii.
----------------------------------------------------------------- Al
Il veicolo e in condizioni (] non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]
b) e stato prelevato da autogru della ditta .. e

il recupero € stato deciso dal conducente || dagli agenti operanti ]
perche incustodito sulla pubblica via L]

perche sottoposto a sequestro penale [ amministrativo [ ] fermo amm.vo ]

disposto con separato Verbale nr.




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSON
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno‘,,ZQQj___, addi___,{{’p__. del meseydi......,..47 /% 5
alle ore .Q_)_/_(;P____ inlocalita U/Z‘/";/ ________________________

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PGQ» T e
é presente il sig........._. /0"‘ ,,,,,,,,, [ oANe>
identificatora MeZZ0 ... oo
il quale, inqualitadi....___...._....._.._. /Zt ______________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______ O s/l

ok s 235 Rl

[



........

_______

CORPO DI POLIZIA MUNICIFAVE -

TARANTO VS

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Vﬁ{,{ﬁ..n-.- 4 K

s /
SV H e b T

2l My e A Lt dLTome




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

Il dichiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.



CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)

L'anno 2@;9, addi__f(e ______ elmese di.__._.. ,j;r 5V ...
o ore AL S in localta. Vi D! [T Pontdve
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG.._ & . (oxrom:




DESCRIZIONE SULLO STATO DEI LUOGHI

%ﬁ&ﬂ&mﬁ-d&- oo ot I mmon. ot
' Vo, eon Lo U R Ameded. _

ccamteli 2. U of/l/&aéﬁmy%fﬂw sca oA
T e e VO lyrets  slogl, Ul v h

Ayﬁaﬂmzuw%dﬂw/wuw%wm

oM - S
| \
---------------------------------------------------------------------------------------------------- Kl

Gli Agenti operanti

o OO



DINAMICA

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

Si é cosl ricostruita la dinamica del sinistro nel 17

@@...Mﬁ; AP ot




<R

Segue dinamica det sinistro

I éll Agenti operanti




.FSJ/oq S.F. Vadedou
Al Comando i Folizia Municipale
Pinzzale Dante, 972 74100 TARANTO

[ . . . ' . .o . . L.

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

PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N. "'(I(Q 3§{DEL j{[i{o[%ﬂ TJ\/J-(\,(ST,- (d

Spazio per diritti di segreteria

I A

Ay~ o
43 . = 2l )

Y vimaiaueds S N

Aoy
lo sottoscrittofr” _(PAL b0 CARCO , natofel a __TARAATS i
Ao /63 e residente a TARSA TS inVia £A60 Mdggiocs A3 Sc. <

W BvaLTa D DPewdsvie ADDETS A JPGce Sivisve’ AN AT s/

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr.............o del...oooiiiiiii (spese; €. 2,50)

M rapporto incidente stradaie del/(o/ag/a? viai..... ﬁer&KA' .......... /... PAHE pEo
parti:. AHA‘_ . [CA 35;’23)/5'4(’6’14”" (AGO44 BE) ............ (spese: €.10,00)

TR 117« O g TP PRRTTRPI
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguiente interesse giuridico: 38 ’459'&‘/’“7"/" ............................................

. Richiedo che la consegna awengn:% amano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

o Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamenio [)"in contanti - [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Tconomato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

» Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritda Gindiziariz. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta

*  procura alln difesa o delega deil’interessato difesc o rappresentato.

——2N
Tali. ASpte] 237 R Y. N S

i —_— A > N T
Verificato documento A ASAD 4 n A 0 368 [ 5’ é) D in corso di validita.

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

(spazio per 'ulficio di p.m. interessnto)
Vista ta richiesta sopra riportata, vaiutato I’ interesse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) Il caposervizio /capoufficio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, i 02 NOV. 2069

Prot. n. : 8035‘11);\(;

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

Spett.ie

TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 10/08/2009
AMAT SPA (CA357R)) / CALCIANO (AG074BE)
Ns. Rif. 244/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo tutta la documentazione in ns. possesso relativa al
sinistro indicato in oggetto.

Si comunica, altresi, che ad oggi nessuna richiesta di risarcimento & pervenuta dalla
controparte.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE/$SENERALE
(Ing. Giovanni fiptichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « 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



