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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~_ORA - MODALITA" APERTURA
138/A10 [ 29/052010 | | 1645 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
16 VA PRIMULE B 7 || ) |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO (TA) N | 551 | CX271XG_ |
MATR. AGENTE  COGNOME » ~ NOME QUALIFICA
[ 186990 | |SCALONE | [GAETANO ~ ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA _ DA_TA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA__ C.AP. )
TARANTO [ 12-0584 || 1 2-12-2005 | TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO wTIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA L. ANDRONICO, , 52 || D ] TA2273000K || TARANTO |[ 11/10/2008 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. B COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO 7 | [ ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ) TARGA ] PROPRIETARIO MCOMUNE Dt RESIDENZA
[PIAGGIO|| VESPAS0 || X3tDYB || i |
VIA / PIAZZA N - COMPAGNIA ASSICURATRICE
(;ONDUCENTE {SE DIVERSO DA PﬁéPRIETARIO) VIAI PIAZZA o COMUNE DIWRESIDENZA
B 1° DAﬁNEGGMTO ) ] " - NATURA DEL DANNO B
L ‘ ok |
2° DANNEGGIATO ‘ S NATURA DEL DANNO _
| ] o v 1 :
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
r T [ - -
L I L i | I ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE _
[ I o 10 r ]
3° DANNEGGIATO ) . NATURA DEL DANNO
| | ] 11 | J
4° DANNE_GGIATO , NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [7 - ] - : ‘

TESTIMONI
UN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS ABITUALE FREQUENTATORE DELLA LINEA 16

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




N° SINISTRO

- - - - ] SpA.

Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

)

L
.

=

i DIE‘J | i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVI GRAFFI N CORRISPONDENZA DEL FIANCO POSTERIORE SINISTRO PRIMA E DOPO LA RUOTAa
POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA conTEb;AEE 7 B

NON RILEVATI DANNI ’ _Tﬂ
- B s

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

EFFETTUAVO LA FERMATA DI VA PRIMULE QUANDO UN CICLOMOTORE, PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA,
SI INFILAVA TRA IL BUS FERMO E UNAUTOVETTURA OPEL CORSA DI COLORE VERDE IN PROCINTO DI PARCHEGGIARE A
DESTRA.

L CONDUCENTE DI TALE CICLOMOTORE NON AVENDO SUFFICIENTE SPAZIO A DISPOSIZIONE PER PASSARE STRISCIAVA

CON IL MANUBRIO E LO SCOCCA LATC SINISTRO IL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS PROCURANDO DEI
GRAFFI IN PROSSIMITA’ DELLA RUOTA POSTERIORE.

|

L'AUTOVETTURA OPEL CORSA M! RISULTA NON VENIVA URTATA. ‘
|

|

NON CI SONO FERITL.
INTERVENIVANO 1 VIGILI URBANI PER 1 RILIEVI DEL CASO

\ 1
| ]

SINISTRI GENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE __

—_— ——

— e — T—_*'—f‘i;f‘:i,:;ti g —— ‘l
DENTE | APERTURA sINISTRO (' SI (O NO J |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DDjDH — i
© @Ig @«J@\;f;—d—

L

LIEVI GRAFFI “IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO POSTERIORE SINISTRO PRIMA E DOPO LA RUOTA &
POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI DANNI

DESCRIZIONE DELL'INabENfE
EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA PRIMULE QUANDO UN CICLOMOTORE, PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA,
S| INFILAVA TRA IL BUS FERMO E UN'AUTOVETTURA OPEL CORSA DI COLORE VERDE IN PROCINTO DI PARCHEGGIARE Al

DESTRA.
IL CONDUCENTE DI TALE CICLOMOTORE NON AVENDO SUFFICIENTE SPAZIO A DISPOSIZIONE PER PASSARE STRISCIAVA

CON IL MANUBRIO E LO SCOCCA LATO SINISTRO IL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS PROCURANDC DEI
GRAFF1 IN PROSSIMITA' DELLA RUOTA POSTERIORE.
L'AUTOVETTURA OPEL CORSA Mi RISULTA NON VENIVA URTATA.

NON Ci SONO FERITL
INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO

\
\
\
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ‘%E Lrgh
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA _
] 138/A/10 \ \ 29/05/2010 \ ‘ 16.45 ] DENUNCIA A“GENTE ,
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 6 |WAPRMULE 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LEPORANO (TA) - st CX 271 XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA o
[ 186980 ||SCALONE | GAETANO || CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNEDINASCITA ~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COWMUNE DI RESIDENZA C.AP.
|TARANTO - WJ {'_______12-05-64 | 12-12-2005 ; [TARANTO ] | 74100 \
DOMICILIO  TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAL.ANDRONICO,,52 | D [ TA2273000K || TARANTO | 11/10/2008 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'PIAGGIO || VESPA 50 ,,,J X3LDYB | | L \
VIA/ PIAZZA COMPAGNIAASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE DIRESIDENZA
[ - I - i o !
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| . N ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
< — T
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ RESIDENZA
| ; -
| ] o 1 : [ ]
DOMICILIO o COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIGUIDATORE
| ] ] I ) |
3" DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO
| . [ |
_ 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ]
AUTORITA' INTERVENUTA i E o - T
TESTIMONI . —— . . JE O |

UN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS ABITUALE FREQUENTATORE DELLA LINEA 16 ' ' 1
|

]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

34/05 /e oo

Taranto, li

Egr. Sig.

SCALONE GAETANO
VIA L. ANDRONICO, , 52

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 138/A/10 del 29/05/2010

Il giomo 29/05/2010, il bus n° 551 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & 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 all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dellfeventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Toronto * Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neil‘drea di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

. cglhr,(

[1]

TURNO DI SERyIZI(Z_)rP
DALLE ORE _é&
¢

2]

1
TURNO DI SERVIZIO n® ( A

£

(3]

TURNO DI SERVIZIO n° ¢~

~ DALLE ORE /" DALLE ORE 18,35
g G ™ boorm,
ALLE ORE 4@& ALLEORE P& 0 ALLEORE @f-oo
Q e
LINEA LINEA B LINEA AA
FIRMA O ERCIZIO N FIRMA QPERATORE DI ESER(IZIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
O - -4
{IER fCecs
Moddese” 4 | plcn,
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)| TUurno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiateri Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus 96 M M interno bus o M M
Estintore M ™M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia def 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

i M = Mancante

INS = Insufficiente

del

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

al rientro - visto: L'ADDETTQO MOVIMENTO E TRAFFICO

(N i

i . 7; ore Z/)/if{’%i

el

Azieads per la b oel Aoy ¢ TaAW.

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2 |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 01105, 200

Prot. N°; ?KQZUAG

Spett.le

Comando di Polizia Municipale
Ufficio infortunistica stradale
Piazzale Dante, 9/a

74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 29/05/2010 ore 16.45 circa
verificatosi a Taranto in Via Primule

parti: AMAT SPA (CX271XG) / Piaggio Vespa 50 (X3LDYB)

Con riferimento a quanto indicato in oggetto si richiede di conoscere se agli atti di
codesto Spett.le Comando esiste eventuale rapporto dincidente o relazione di servi-
zio redatta dal Vostro personale.

La richiesta & motivata dal fatto che il ns. dipendente Sig. Scalone Gaetano, nella de-
nuncia di sinistro stradale presentata allo scrivente ufficio sinistri aziendale, ha evi-
denziato che sul luogo del sinistro intervenivano i Vigili Urbani per i rilievi del caso.

In attesa di cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti saluti.

{Q) IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

pag. 2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -, SmEn PRy
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Taranto, li 01106, 2010

Prot. N°: J[ZéQZUAG

Spett.le

Comando di Polizia Municipale
Ufficio infortunistica stradale
Piazzale Dante, 9/a

74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 29/05/2010 ore 16.45 circa

verificatosi a Taranto in Via Primule

parti: AMAT SPA (CX271XG) / Piaggio Vespa 50 (X3LDYB)

Con riferimento a quanto indicato in oggetto si richiede di conoscere se agli atti di
codesto Spett.le Comando esiste eventuale rapporto dincidente o relazione di servi-
zio redatta dal Vostro personale.

La richiesta & motivata dal fatto che il ns. dipendente Sig. Scalone Gaetano, nella de-
nuncia di sinistro stradale presentata allo scrivente ufficio sinistri aziendale, ha evi-
denziato che sul juogo del sinistro intervenivano i Vigili Urbani per i rilievi del caso.

In attesa di cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti saluti.

l'% IL DIRETTOREKGENERALE
(Ing. Giovanni Mjgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.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

pag. 2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranta
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Taranto, li 79 1y5. 2019

prot. 13893 unc
Egr. Sig.
Scalone Gaetano
Raccomandata A.r. Via L. Andronico, 52
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/05/2010
Ns. Rif. 1 A/l

LA S.V. & invitata, entro e non oltre tre giorni dalla ricezione della presente, a
fornire le generalitd complete (nome, cognome, indirizzo, recapito telefonico) del te-
stimone che ha dichiarato essere presente sul bus al momento del sinistro indicato in
oggetto.

Si evidenzia che la necessita di acquisire le dichiarazioni testimoniali & fonda-
mentale ai fini della corretta istruttoria del sinistro e in termini di determinazione del-
la responsabilita nella dinamica dei fatti.

Si rappresenta, inoltre, che i Vigili Urbani di Taranto, seppur intervenuti, con fax
del 05/07/2010 ci hanno comunicato di non aver redatto nessun rapporto informativo
per assenza delle parti interessate sul luogo del sinistro.

Il termine sopra indicato ha natura perentoria.

Decorsi inutilmente i citati tre giomi la sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

Distinti saluti.

' ' IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann{Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.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

pag. 1
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Cadice|Ramo sinistro
- per. ind- 4690,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
X o sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (T a) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 0173987073¢ 2010 [138/AM0 29/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo palizza] Recuper o VA
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/06/2010 01/06/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatano/Compropnetanc - INdinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/US1/T/F2G CX271XG ZGA482M1006005536 28/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi 'E'
. Al] E i Ct
comme.find. 9. q.li m. n° n° E LE—D
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2 [B2 c2
€ 1,00(€ € 0l€ € 1,00 E
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] pift| Tempo |Diff| Tempo [Di. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3* parte laterale fiancata grigia Sx Ll 10 |L 10 (L 1.5
[Todice 7 Riparatore Fascia R:rr. Totale T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Temp
Telefono: 18 1.0 15 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 0,23 |10% maxore3 0,17 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,00 | Totale tempi VE_Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponiblle Iva ‘fotale
€ € 1'00 Ricambi € € €
[TRSuTt. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMaleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,50 €h 11,55 | € 4043 ¢ 8,09(e 48,52
Nolo Dime /o Varie
Totala imponibile € 154,83 € € €
Mano d' [
Degrado € 580 en | 2086|€ 113,63 € 2273 ¢ 136,36
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile} € 154,83 | spifiui 0,50 % di 154,06] ¢ 077 ¢ € 0,77
Tolale (lva Compresa) € 185,80
FranchgalSeoperio TOTALE STIMA € 154,83|€ 30,82|€ 185,65
min. & il max del %! €
Importo Richiesto Importe Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuaie | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 154,83
. N\
[70003] - AutoSoft S.r.k. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista s Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/06/2010 |per. ind. EET,‘I-EStO Sion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion

Perizia N.:  1680,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAIT N.DO1
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX271XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 138/A/10 Data Sinistro: 29/05/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 01/06/2010
Posiz.Ruolo N.:3812




/(é <o A sy
' ol
Azienda per la Maobilité nell’Areo di Toranto ?wh —
N° SINISTRO DATA SINISTRO  ORA - o MODALITA' APERTURA
138/A/1Q 29/05/2010 B 716 45 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUCGO INCUI E' ACCADUTO ILsINSTRO ANG{DLP
16 “VIA PRIMULE 7 7
DIREZIONE N° SOCIALE _ TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LEPORANO (TA) - . 551 CX 271 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME ' QUALIFICA
186980 SCALONE GAETANO CONDUCENTE DI LINEA
~ COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO ‘ 12- 05-64 ) 12-12-207057 TARAh}TO - 74100
~ DOMICILIO TIPO PATENTE N PATENTE _ RILASCIATA A DATAR RILASCIO _ SCADEN}&PATENTE
VIA L. ANDRONICO, , 52 D wT{'}?ZTSOOOK __ERANTO 11/10/2008 09/09/2013
COMPAGNIA ASSICQRATRICEAMAT - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - - o - B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA °  MODELLO ~ TARGA | PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
PIAGGIO_ VESPA 50 j X3LDYB - - -
B )’,'_“ PIAZZA COE“LM?!"L{f&SSz'E‘J,RATR!_CE_
conoucé;ﬁ;(se DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIAIPIAZZA S Wirr#c'c;ﬂuﬁfé DI REs_l_bEr;l—zzim
) 77 1_"DANNEGGIATO o S ‘ NATURA DELP!\!\INO
" roawwesswto  NATURADELDANNO
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO o _ RESIDENZA
pomiciio © COMPAGNIAASSICURATRICE IMPQBTO?{AP}NI_—-“ © LIQUIDATORE
| 3°DANNEGGWATO ~ NATURA DEL DANNO
. womwesewro  NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI L o
UN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS ABITUALE FREQUENTATORE DELLA LINEA 16

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO

ivﬁiéélA/ 10
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

_—

Y|y — amil
© OUlL= O — O s==

au)

DESCRIZIONE DEIDANNIRIPORTATIDALL'AUTOBUS . e = e T A RUGTA &
LIEVI GRAFFI IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO POSTERIORE SINISTRO PRIMA E DOPO LA RUOTA+
PPOSTERIORE .

\ e N b
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE S —

NON RILEVATI DANNI -
| ]
| -
| k2

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

EEFETTUAVO LA FERMATA DI VIA PRIMULE QUANDO UN CICLOMOTORE, PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA|
|Si INFILAVA TRA IL BUS FERMO E UN'‘AUTOVETTURA OPEL CORSA DI COLORE VERDE IN PROCINTO DI PARCHEGGIARE A[
DESTRA.
IL CONDUCENTE DI TALE CICLOMOTORE NON AVENDO SUFFICIENTE SPAZIO A DISPOSIZIONE PER PASSARE STRESCIAVAl
ICON I MANUBRIO E LO SCOCCA LATO SINISTRO IL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS PROCURANDO DEIL
IGRAFFI IN PROSSIMITA' DELLA RUOTA POSTERIORE. |
‘L'AUTOVETTURA OPEL CORSA Mi RISULTA NON VENIVA URTATA. ;
INON C| SONO FERITI. I‘
|

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO

|
|
1
H
1
|

_SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

1 E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO | SI NO Il
L_,,Vi,__:.' LT N B g . o " T ,‘ . T S

i LETT;,lCONFERMATOE SOTTOSCRITTO ) .
iy SR e,
(W 5{/05/,{0 ; .

i
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. per. ind. Ernesto Sion ::nt; ?_pese ed Onorario per la Spettie Codice N;:s :ci)f’eong;:gto
'WFORTQN"ST"C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [138/A/10 29/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | folo | Dala Resttuzione
01/06/2010 01/06/2010  TARANTO ASS Al| 4 | 15/06/2010
[ ONORARI I
[Perizia | 30,00| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | Km. - | | | TOTALI |
Interlocutoria || [Foto 4 - | | [Imponibile | 30,00]
[Accertamento | | |PostaliTelefon. || i | [[Cassa  200%]|[ 0,60
[Negativa [ | |Visura | [| IVA. 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || [l [ Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie || | | | [Nonimponib. [ |
[Sup. Liquidazione] [ Totale spese || Il | |[Totale 36,72]
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20% 6,00]
Noto: | Totale 11 30,72|

Taranto, Ii' 15/06/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 185,65

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azianda per la Mobilité nall'‘Area di Taranto

Taranto, li 08/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 138/A/10 del 29/05/2010 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 551.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale

centrale e ai pannelli laterali posteriori del lato sinistro.

Distinti saluti | /KGQ u\

Prol. N

_ D9 SET. 7m0 \ .
ot CoESTERTE = 1l Coordindtyre f.f. Area Tecnica
0 DRETIOREGENERME O Sig. Gyrggorio Paurini
DA DIRETTCRE AMMINISTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECKCO ] \!

I ESROZOMMMEND O,
AG AFFARIGENPRISHISTA! %
B ACOUSTICONRAT 5
W COUMBLTN/BUACD O
U WORMETCH 0
P PERSONALE IRETABUZON D)
UT TECHCO 0
JP BROOTIIRITCO O
WRG REGIONERESECONOWATO 1)
: 3

wa emime aiie s
Slu Q1AM WURL A

O

direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 08/settembre/2010

caRTIm, 15

:;,.-wuo.g
-
mceer (R

nA
<1 004‘
>

ot

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 138/A/10 del 29/05/2010 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 551.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale

centrale e ai pannelli laterali posteriori del lato sinistro.

Distinti saluti /&G Q Q‘L
Prot. N
o TRESETE = 1l Coordigityre f.f. Area Tecnica
06 DRETIOREGENERME O Sig. rggorio Paurini

D4 DIRETTORE AMMINISTRATIVO O
0T DIRETTCRE TECKCO ]

UE  CSERCUZOMOVMENTD O3
UAG AFFARIGENPRISINGTRI %
Uh ACCUISTI/CONTRATT
o CONTARMTEIBRANGIO OO

Ul INFORMATICA O
UP PERSONALE  RETRIBUZIONI (O3
UT TECNICO 0

ulPT FRODOTTITRAFFICO |
ulRG RACICNERM ECONOMATO 12

§Ta SiAfT GuAin 3

O

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direz
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione a

ione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ee-mail: gmat@amat.ta.it
[ Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



POLIZIA DI STATO - QUESTURA DI TARANTO
Divisione Polizia Amministrativa, Sociale e dell’Immigrazione
tel. 099-4620096 - 095 — fax 099-4620260

OGGETTO: VERBALE DI INVITO A PRESENTARSI Al SENSIEX ART.15T.U.LP.S. a
carico di:-

SCALONE GAETANO,nato _a_Talsano il 12/05/1964 e
residente a Taranto in Via LivioAndronico nr.52;

L'anno 2010, addi 18 del mese di Agosto, alle ore 08.30 in Taranto via Palatucci N°5 c/o gli uffici
della squadra amministrativa viene redatto il presente verbale.-

I sottoscritti Ufficiali ¢ Agenti di P.G. Sostituto Commissario D’ERRICO Salvatore e Assistente
Capo TICALI Oreste, danno atto che, la persona in oggetto indicata & stata invitata a presentarsi
presso _questi Uffici il giormo 30/08/2010 alle ore 09,30 per essere sentito in merito

all’infortunio avvenuto in data 31/05/2010 in Taranto (Portare tutta la documentagione medica
in possesso e buste paga di Giugno e Luglio ) . ’

A) La parte comprende e parla correttamente la lingua italiana.

B) La parte non comprende la lingua italiana, pertanto si & provveduto alla traduzione
tramite

Salvo che il fatto costituisca reato, chiunque, invitato dall'Autoritd di pubblica sicurezza a
comparire davanti ad essa, non si presenta nel termine prescritto senza giustificato motivo &
soggetto alla sanzione amministrativa del pagamento di una somma da €154a€516 (1),

L'autorité di pubblica sicurezza pud disporre I'accompagnamento, per mezzo della forza
pubblica, della persona invitata a comparire e non presentatasi nel termine prescritto.

(1) Questo comma é stato cosi sostituito dall’articolo 1 del D.lgs 13 luglio 1994, n. 480.

p.,IL DIRIGENTE
Sostituto Commissario della Polizia di Stato
/’/ D’ERRICO Salvatore
A
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
UFFICIO QUARTIER!

G A T3 N S

Talsano - Sawn. Mto — Lama — Paolo 37
Aﬂqz l[.\ Jrgl:/"g ﬁv\l 099 7.3.{.4!{'
Prot. del 05.07.2010 Spett/le  Direzione AMAT.

UHien simiste

E. p.c. Ufficio Infortunistica stradule

Polizin Municipale Taranto
LL.SS.
Oggetto: Riferimento VS. prot, 12692 UAG sinistra del 29.05.2010
Come da Vs, richiesta si riferisce quanto segue: In data 29 maggio 2010
verso le ore 17.00 & stato segnalato da un cittadino un lieve sinistro presse la
via Primule in loealits Lamus. 1l personsle dipendente da questo ufficio non
ha trovato sul posto indicato le partl anisgoniste e pertanto non st ¢

provvedute a redigere nessun  rapporto informative, limitandesi ad

assumere informazioni. Successivamente, # mezzo telefonicn, si ¢

provveduto a contattare Ia dirczione AMAT per ulteriori informazioni. La
stessa riferiva che Pautista coinvolto avova provveduto al relativo scambio

di generalita tra le parti, segnalando i motivi per cui cra stato costretto @

riprendere la corsa. - &8““\
| Dei JS LUS. 7010

Si coglie I'oceasione per porgere distinti saluti. o DD -

B DRETICREGENSRAE O

o DA DIRETIORE AMMINGIRATG

11 capyh ul mm? D DIRETIORE TECHEO C
UE ESERCIZIOKOVMENT)

. . ! UAG ATFARIGEN PR IS m\mi
Ten. | I.J‘»ij.) Wiichele U ACCUSTCOmRIT 7

! S CONTERInS ;

v it

| / J" 3 U ORI c
{ J: PID:N%NE[!C‘RIDU i i -
J it £
LT DPODFJ TAEEED 3

A0 HG?OJ*RI# TECONGIATO v

of vins
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