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Azienda per la Mobilita nali’Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA 7 MODALITA’ APERTURA _
| 2uA10 [ 27osi0t0 T 1845 DENUNCIA AGENTE B
LINEA » LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4___J@ATTE (TA) - PIAZZA VITTORIO VENETO ] \ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE - PORTO MERCANTILE B ][ 476 ][ CA349RJ |
MATR. AGENTE COGNOME 7 NOME ~ QUALIFICA
[ 406700 | [BELLINO GIORGIO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
ORIOLO || 09/03/1956 | | 29/12/2008 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSOBRUNO BUOZZIN.118|  DE __ |[ TA5027496M | TARANTO | [ owo7/e7 ][ 31052012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ] _ COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO BB |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD | 1’ FIESTA | DZ048ZY "1 [SERIO ANTONIANNA (Statte, 9/2/59) 11
- VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

b —

: i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
. ~ . ,
| b A i
- 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_ [ : |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ i [ T —' . P
I NI o s i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

, - | il ]

v 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L B __ _ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1
S R

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA DI STATTE (TA)
TESTIMONI '

L. . i : -

[ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
- - |
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

s

s lsl= [ sl

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PER LA PRESENZA DI NUMEROSI SEGNI SULLA FIANCATA CENTRALE SINISTRA NON RIUSCIVO Aq:
INDIVIDUARE IL PRECISO PUNTO D'URTO (L'IMPATTO E' STATO COMUNQUE MOLTO LIEVE). ;

n
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B " " | 7
GRAFFI ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO "l

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI STATTE (TA), PRECISAMENTE IN PIAZZA VITTORIO VENETO, NEL GIRARE A SINISTRA CON LA FIANCATA
CENTRALE SINISTRA DEL BUS URTAVO LIEVEMENTE L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DI UNAUTOVETTURA FORD FIESTA.

NESSUN FERITO.

INTERVENIVANO SUL POSTO PER | RILIEVI DEL CASO | VIGILI URBANI DI STATTE (TA}.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

"] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl (O NO ]
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
«/ch _ 1l Conducente
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Azienda per la Mobilita neli’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

LLLE 7
2 UM gy

o

N SINISTRO ) DATA SINISTRO - ORA - MODALITA' APERTURA
~220AN10 |7 27/08/2010 | 1845 DENUNCIA AGENTE )
 LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 STATTE (TA) - PIAZZA VITTORIO VENETO i |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE - PORTO MERCANTILE | ][ 46 1 CAB348RJ ]
MATR. AGENTE _ COGNOME ~ NomE - "~ QUALIFICA B
[ 406700 | IBELLINO | GIORGIO ] CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA hDATA DI NASCITA B DATA ASSUNZIONE 7790MUNE DI RESIDENZA CAP.
pﬁlom _ l 09/03/1956 [7”’29!1212008 | [I_'_ARANTO 7 174100
N DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RlLA_SCIO  SCADENZA PATENTE
CORSO BRUNOBUOZZIN. 118" DE _ || TA5027499M | TARANTO | [ ot07/97 || 310522012 |
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. o COMPAGNIA. ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO o - ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA B PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
' FORD | FIESTA | DZ048ZY | 'SERIO ANTONIANNA (Statte, 9/2/59) | [STATTE (TA) i
VIA { PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE .
VIA STRADELLA N.22 _| [MILANO Pol.172256857/06 sc.20/11/10 ‘
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L I R | R _
1° DANNEGGIATO o - NATURA DEL DANNO ]
2° DANNEGGIATO 7 ) )  NATURA DEL Dgu;a | B
{ , I .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
WIJARCA o WILOPELLO B TARGA R _ PROPRIETARIQ ) RESIDENZA
| L N
DOMICILIO . COMPAGNIA ASSICURATRICE iIMPORTO DANNI o LIQUIDATORE
| ] L. X |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
v T l !
| N , ~ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ‘TPOLIZIA URBANA DI STATTE (TA)
TESTIMONI '

[_; VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 22UAN10 27/08/2010 | | 1845 | DENUNCIA AGENTE
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO K SINISTRO ANGOLO
i 4 [STATTE (TA) - PIAZZA VITTORIO VENETO N |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE - PORTO MERCANTILE - 476 1| CA349RJ
MATR. AGENTE B COGNOME - NOME - " QUALIFICA
[ 406700 | [BELLINO ] [clORGIO | CONDUCENTEDILINEA
_ COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA Dﬁ“‘;‘ ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~_CAP.
IORIOLO i ][ 00/03/1956 | | 29/12/2008 | TARANTO . 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
CORSO BRUNO BUOZZIN. 18| DE  |[ TA5027499M || TARANTO || 01/07/97 | [ 31052012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO } g

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ~_ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA || DZ048ZY | [SERIO ANTONIANNA (Statte, 9/2/59) || ﬁ
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| L i
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
' o B ! |

L || - | |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL. DANNO

7 2° DANNEGGIATO S | NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
—- ; SE : ;
L. i i | 1 j
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ ] ik || 1T |
. . i . iy

3* DANNEGGIATO , _ NATURA DEL DANNO

L. ., R |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

E ) ]

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA DI STATTE (TA)
TESTIMONI ‘

S / EYALIDAZIONE DELLA DIREZIONEj
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Aziendo per la Mobilita neill’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PER LA PRESENZA DI NUMEROSI| SEGNI SULLA FIANCATA CENTRALE SINISTRA NON RIUSCIVO AD &
INDIVIDUARE IL PRECISO PUNTO D'URTO (L''MPATTO E' STATO COMUNQUE MOLTO LIEVE). I

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLACONTROPARTE o |
GRAFFI ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO -~
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI STATTE (TA), PRECISAMENTE IN PIAZZA VITTORIO VENETO, NEL GIRARE A SINISTRA CON LA FIANCATA|
CENTRALE SINISTRA DEL BUS URTAVO LIEVEMENTE L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DI UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA.

NESSUN FERITO.

INTERVENIVANO SUL POSTO PER | RILIEVI DEL CASO 1 VIGILI URBANI DI STATTE (TA).

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
!D PROWEDIMEN'[O PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO \Q S| (ONO I ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

—_ Conducegnte
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, l Zﬂ/ of ZZ& -0

Egr. Sig.

BELLINO GIORGIO
CORSO BRUNO BUOZZI N. 118

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 221/A/10 del 27/08/2010

Il giorno 27/08/2010, il bus n° 476 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

/L\,;

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
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 neh‘ ‘Area di Taranto
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Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°j@L TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°___
" o , R )
DALLE ORE Q%_S_‘b_ DALLE ORE_ /4. 2 DALLE ORELﬁ 2
s Yy ~ h - 3

aeore £ 4 ALLE ORE _/[_40_ ALLE ORE MZL‘:
LINEA _C/— LINEA S LINEA L

FI%A \ QPERATORE DI ESERCIZIO »,F,IRMA OPERA]ORE DI ESERCIZIO FIRMA OQPERATORE DI ESERCIZIO

./ Q/"“' M }/ﬁ{* ‘/‘7‘.1"/"" s e "rL*rC:} M Pl
7 7 v /]
- a - - - - . - U,

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea . NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto tluminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interme NE NE Luci interne NE 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 NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli raniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezza? M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus 99 M M interno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia det 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

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO i

L. Mod. CEDOLA

Adends par ts MatWh nelAnes o Tacanto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 |- Pag. 2/2




eGialle.it - vedi I'anteprima e stampa

G PAGINEGIALLE it*
Hai cercato polizia municipale a Statte

1 Polizia Municipale
74010 Statte (TA) 1, PIAZZA VITTORIO VENETO

tel: 099 4741117

note:

31/08/2010 10.5
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1.510.10.00777 RIF. AMAT 221/A/10

224 [AlLo

. Oggetto: 9.510.10.00777 RIF. AMAT 221/A/110
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Wed, 1 Sep 2010 10:24:03 +0200
A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore. dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolazzi@assimoco.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistiamat@amat.ta.it>, <wittorio.demico@gbsspa. it>

Buongiorno,

Vi comunichiamo che, a sequitc del ricevimento della richiesta di risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro
in oggetto.

Cogliamo 1'ogcasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:
- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.s

- SINISTRI CARD APERT1 DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800,633.
— COMSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifagsimoco.iy

sadmoeo, i

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Anca Ichim

l" 7 Content-Type: 7 application/pdf
1716_mst_1065_1_doc.pdf
|134 - -1_gac Content-Encoding: quoted-printable

1341716_SIN. DEL 27082010 A POL. RCV N.5101300100295 - AMAT SPA (CA349RJ) SERIO (DZ048ZY) - NS. RIF. 221A10_20100901101351.PDF

1341716_SIN. DEL 27082010 A POL. RCV N.5101300100295 - AMAT SPA (CA343RJ) SERIO (DZ048ZY) - NS. RIF. 221A10_20100901101351.PDF g::t

14di 01/09/2010 11.12
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00777

Numero Polizza: 510.013.00.00100295 Targa: CA349RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 27/08/2010 Data Denuncia: 30/08/2010 Data per.: 30/08/2010
Localita Sinistro: STATTE 74010 TA
Conducente: BELLINO GIORGIO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Caose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RE-
SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

EI

Descrizione detl sinistro

RIF. AMAT 221/A/10

Il Denunciante

Danneggiati:
SERIO ANTONIANNA

Ispettorato gestore

[]

Liguidato

]




Szl P A Tl w Fimard wa S s -

COMUNE DI STATTE
(PROVINCIA DI TARANTO)

P.'aé{ Vittorio Veneto, | — c.a.p. 74010 - Tel. 099 474 11 17 - Fax 099 474 02 38
|
i

. AB8S2
LT

Fax n° 298/2010

Ente destinatario : AMAT 1

| -
1,
|

Oggetto: invito ad esibire dlbcumenti di circolazione inerenti vostro Autobus targato CA.
|
i

Mittente: Comande Polizia Nunicipale

e
WD

! \

\ 3/

Data: 28/08/20110 ; 3
CNOMATL 13

i
1
i

Pagine: 1 compresa la pres!}ente T i -
| _.»__WE@_. =

TESTO

Con il presente si camunica che in data 27.08.2010 alie ore 18:50 circa, T'Autobus targato
CA 349RJ e condotto dal vostro dipendente, tale BELLINO Giorgio (munite di €.Q.C n°

TAQ004810K), veniva coinvolte in un sinistro stradale con lautovettura FORD Fiesta targata

DZ048ZY, condotta dalla si?.ra SERIO Antonianna. |l sinistro si verificava in Statte, precisamente

in P.zza V. Veneto. Lo #tesso conducente riferiva di essere sprovvisto sia della carta di
l

circolazione del veicolo chp del certificato Assicurativo, per cui vogliate far pervenire a questo

!
Ufficio, celermente, i sopra‘ citati documenti. anche a mezzo fax. n® 099 4740238

Si coglie 'occasions|per porgere Distinti saluti.

1

(Ag. Sc. Pomenico J

i
|
|
L’ Agente accertatore I
!




Bus 476

COMUNE di TARANTO

10 GEN.
Prot. n® AO del i 2007

DOCUMENTO INTEGRATIVO DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE

(art. 87, comma 4 del D.Lgs. n° 285/1992 - Codice della Strada)

Con il presente documento, costituente parte integrante della carta di circolazione rilasciata
dall’ Ufficio Provinciale del D.D.T. di Taranto per |’autobus

Tipo: | IRISBUS CITYCLASS 491E/3P Telaio: | ZGA482M0006002967 | Targa: | CA 349 RJ

Immatricolato in servizio plbblico.di linea con nulla osta del Comune di Taranto,
- SI AUTORIZZA

Lautilizzo det predetto autobus nell’esercizio delle seguenti linee di competenza comunale:

.
LY ]

LINEA DENOMINAZIONE . . ‘
1/2 VIA CONSIGLIO - VIA BATTISTI - VIA MAGNAGHI - QUARTIERE TAMBURI E VICEVERSA
3 VIA CONSIGLIO - VIA DANTE - VIA OBERDAN - QUARTIERE TAMBURI E VICEVERSA
5 PINETA CIMINO - VIA MARGHERITA E VICEVERSA
6 PORTO MERCANTILE - TARANTO Z E VICEVERSA
8 QUARTIERE SALINELLA (CEP) - PORTO MERCANTILE E VICEVERSA
9 . |PORTO MERCANTILE - BUFFOLUTO E VICEVERSA
11 PORTO MERCANTILE - QUARTIERE PAOLO VI - OSPEDALE NORD - TORRE ROSSA £ VIC.

13 PORTO MERCANTILE - QUARTIERE TAMBURI - STABILIMENTO ILVA E VICEVERSA

15 PORTO MERCANTILE - QUARTIERE TAMBURI - LIDO AZZURRO E VICEVERSA

17 PORTO MERCANTILE - QUARTIERE PAOLO VI - TORRE ROSSA - OSPEDALE NORD E VIC.

18 VIA CONSIGLIO - QUARTIERE SALINELLA - TARANTO 2 E VICEVERSA

22 VIA MARGHERITA - SAN VITO - LAMA - TALSANO E VICEVERSA

23 VIA CONSIGLIO - TALSANO - SAN DONATQ - SANARICA E VICEVERSA

24 VIA CONSIGLIO - PAOLO VI - TORRE ROSSA E VICEVERSA

25 VIA MARGHERITA - LAMA/TRAMONTONE E VICEVERSA

27 PORTO MERCANTILE - TALSANO - LAMA - SAN VITO - PORTO MERCANTILE

28 PORTO MERCANTILE -SAN VITO -LAMA/TRAMONTONE-TALSANO -PORTO MERCANTILE

29 PORTO MERCANTILE - TALSANO - LAMA/TRAMONTONE E VICEVERSA

IL DIRIGENTE RESPOMSABILE
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STUDIO LEGALE
Via A. Boito, civ. 17
74027 San Giorgio Jonico (TA)
Tel/Fax 099/5919059 - cell. 339/6469235

Avv. Salvatore Caricato
C.F. CRC SVT 46401 H882Z
e-mail: salvatorecaricatol@libero.it

Avv, Danilo Leo
P.IVA 02024129731
C.F. LEO DLC 61T28 BISOL

e-mail: leodaniloclaudio@libero.it

San Giorgio J. 11/09/10

Raccomandata a.r. n.13713840151-6

Ns.Rif.: PVS/Serio-1
Spett.le MILANO ASS.NI S.P.A.

/o C.S.L. (SASA Ass.ni)

ALTeA ruaes
SEL N Fax 0832463089

ot

ST e p.c. Spettle AMA.T.

T~ Az Municipalizzata Autotrasporti - Ta
I Via C. Battisti, civ.657
v 74100 TARANT O

- [
o : —

B O  epec SpettleSoc. diAss. ™

0 i ASSIMOCO S.p.A. \
§ i3 1 Direzione Generale

ST 13 Pal. Giotto- via Cassanese, civ.224 )
et 20090 SEGRATE (MI)

W RG RAGHINTRIA
ST SHIT UHLIA

. —

e e et T ) e
e

OGGETTO: Serio A. ¢/ A.M.A.T. — Pol. 5101300100295. Sin. stradale del 27/08/2010. [ore 19,00 in
Statte (TA), Piazza V. Veneto]. Risarcimento danni.

In nome e per conto della Sigra Serio Antonianna (c.f SRE NNN 59849 L049M), Vi contestiamo
1’esclusiva responsabilita del sinistro in oggetto.

Nelle circostanze di tempo ¢ di luogo indicate, infatti, il bus di linea (n4), tg. CA 349 RJ, di
proprietd 4.M.A.T. (ass. ASSIMOCO — Ag. 510, pol n. 5101300100295, in corso di validita) ¢ condotto
dal dipendente (AMAT), Sig. Bellino Giorgio, a causa di errata ed imprudente manovra di svolta a sinistra,
attingeva I’autovettura FORD Fiesta 1.4 TDCi, tg. DZ 048 Z¥, condotta dalla proprietaria, Sig.ra Serio
Antonianna, provocandole danni alla parte post. sin. della carrozzeria.(Si allega preventivo di spesa
n.1091.00/10 emesso il 01/09/10 dalla“Carrozzeria Guarini” di Taranto)

Nell’immediatezza del fatto ed in presenza di alcuni testimoni, il Sig. Bellino ammetteva la propria
responsabilitd. Vi & stato intervento della P.M. di Statte (M.llo O. Sgobba).

i della vigente normativa, Vi invito e diffido a risarcire direttamente tutti i danni
DRD Fiesta nel prefato sinistro, nei modi e nei termini di Legge.

Si allega: copia documento di riconoscimento della Sig.ra Serio Antonianna
copia preventivo di spesa

FEA|A [0



) Avv Danilo C. Leo Postaprioritaria Posteltallane

Via Boito n® 15, oerse . 060
74027 San Giorgio lonico | | | |
79049 - 74100 TARANTO SUCC 9 079 (TA) 11.08.2010 10.08
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MINISTERO DELL'INTERNO
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a/ TARANTO .
& | 53

Prot. b
Prot. nr. 2318/10 /AREA HI - Ric e 0& OTT. 2010
P PRESDENTE g
0G DECITORECEMPHE O
RACCOMANDATA - A. R. 0 DAETIORE RNASTRATHO
LN BRETIORE o
ERG o
). &
. o
Taranto, i 01, 10. 2010 I
L 0
U FERSORALE RETRBUZION
WoOIEOND -
WP PRONNTTITRARYICO |
ALLA AZIENDA AMAT S.P.A. VIRG RAGEHER ECONOMAT 5
Via Cesare Battisti, 657 PV DIz unn -
?f- = 74100 TARANTO (TA) = ;
r )
AL COMANDO DELLA P. M. DI

= 74010 STATTE (TA) =

Oggetto: Art. 203 del Nuovo Codice della Strada .

RICORRENTE : AZIENDA AMAT S.P. A,
RIF. VERB. 2027 /0S del 06.09. 2010 .=

VISTO il ricorso prodotto dall’interessato;,

VISTE le deduzioni tecniche con cui il Comando accertatore, esprime parere
favorevole all’archiviazione del verbale in oggetto,

SI CONSIDERANO veritiere le argomentazioni addotte dal ricorrente
e pertanto, si ritiene il carteggio in oggetto archiviato in

data odierna.

”
!

f':"
. VICEPR 0 AGGIUNTO
(Dott.3sa Ma isa RUOCCO/

/
/

/
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Aziendo per lo Mobililé nell’Area di Taranto ‘:i
s, B

Taranto, 05/10/2010

- AL b

AL COMADO DELLA POLIZIA MUNICIPALE
DI STATTE

PIAZZA VITTORIO VENETO

74010 STATTE

Oggetto: ART. 203 cds — AMAT S.p.A. verbale 2027/0S del 06/09/2010

Si rappresenta che & pervenuta comunicazione della Prefettura di Taranto di archiviazione

del verbale n°2027/0S del 06/09/2010.

Alla luce di quanto esposto, si chiede di emettere il provvedimento di dissequestro del bus
n°476 di proprieta del’AMAT S.p.A..

Distinti saluti

? IL. DIRETTO NERAILE
(Ing. Giovann. checchia)

T
P e

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-mail: gmat@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




v RIF. VERB. 2027/0S del 06.09.2010 .=

MINISTERO DELL'INTERNO

%M&z - %M @/z{)ﬁ%&(é cé/ %4@?/}3&’

TARANTO
o

Prot. nr. 2318/10 /AREA III - Ric

RACCOMANDATA - A. R.

Taranto, li 01.10. 2010

ALLA AZIENDA AMAT S.P.A.
Via Cesare Battisti, 657

AN ASY:

oo 0L 01T 701)

P PRESIENTE C

oo

STTTRAFFICO
uRG RAGINERIA/ ECONOMATU

AV AT wwniiia

[ umumgmuupma

- = 74100 TARANTO (TA) =
—

AL COMANDO DELLA P. M. DI
= 74010 STATTE (TA) =

Oggetto: Art. 203 del Nuovo Codice della Strada .

RICORRENTE : AZIENDA AMAT S.P. A.

VISTO il ricorso prodotto dall’interessato;
¥
VISTE le deduzioni tecniche con cui il Comando accertatore, esprime
favorevole all’archiviazione del verbale in oggetto;

parere

SI CONSIDERANQ veritiere le argomentazioni addotte dal ricorrente
e pertanto, si ritiene il carteggio in oggetto archiviato in

data odierna.

A

IL VICEPREFETIO AGGIUNTO
(Dott.ssa Ma isa RUOCCO!

/

/
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Azienda per fa Mobllita nell’Area di Taranto

Rl J7)
) 4,

Tarante, 05/10/2010

Prot. n®: /(Q 269 JUAG

AL COMADO DELLA POLIZIA MUNICIPALE

DI STATTE
PIAZZA VITTORIO VENETO

74010 STATTE

Oggetto: ART. 203 cds — AMAT S.p.A. verbale 2027/0S del 06/09/2010

Si rappresenta che & pervenuta comunicazione della Prefettura di Taranto di archiviazione
del verbale n®2027/0S del 06/09/2010.

Alla luce di quanto esposto, si chiede di emettere il pravvedimento di dissequestro del bus
n°476 di proprieta del’AMAT S.p.A..

Distinti saluti



5.516.10.00777 RIF. AMAT 221/A/10

FTTTw

\ Oggetto: 9.510.10.00777 RIF . AMAT 221A10
Mittente: <apertura.sinistri@asstmoco 1it>
Data: Wed, 1 Sep 2010 10:24:02 +0200
A: <cisbari@assimoco it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it=, <giacomo. gadaleta@assimoco.it> <lucianc.scoiczzi@assimoco.it>
CC: <tursi@amat te it>, <sinistnamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Bucngiorno,

VI comuniciiam: Che, & Seguitc Fes fiCEVIMENLZ gelle richiesSte d. flserlimenio/denunils s..eGala, abLialkl ProvvedulC aC apIire »l SLLISTIC
in LUgelie .

Cogiiame 1ToUCasione per riepliogels o riferimenti DLer 1 Serviz. &Li:vi:

- APERTURE SINISTRI: FRX §00.C34.19€ = E.wmall ape

- ZINLISTRI CARKL RPERT! Db FLUSSC P”T()’i""’l"o PRy EDC uBJ. 50C
- CONSULENZE: TEL ROC,533.06: - E.mail feotedene . tofn iy Bena il

pisponibil. per eventueli ed ulieriorl chiarilenti, porgiame cordias: salutl.

Ance ichim

Content -Type: ahpliﬁé{iénibdf
Content-Encodmg quoted printable

1341716_mst_1065_1_doc.pdf’

1344716_SIN DEL 27082010 A POL RCV N5101300100295 - AMAT SPA (CA349RJ) SERIO (DZ04BZY) - NS RIF 221A10_20100801 101251.POF
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LLL00°0L0COLS

DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00777

Numero Polizza: 510.013.00.00100295

Numerao Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.

Indirizzo:; VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA

Data Sinistro: 27/08/2010

Localita Sinistro: STATTE
Conducente: BELLINO GIORGIO

Data Denuncia: 30/08/2010

Targa: CA349RJ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.. 30/08/2010
74010 TA

Ahi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auio

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 0,00

1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RE-
SPONSABILE

REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA:

St

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 221/A/10

It Denunciante

Danneggiati:
SERIO ANTONIANNA

Ispettorato gestore Liguidato

L] L]

S




Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto =, smucems BT

Taranto, li 07 SET. 2010

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

Spett.le Comando
Polizia Municipale
Comune di STATTE
P.zza Vittorio Veneto, 1
74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: richiesta copia del rapporto d'incidente del 27/08/2010
Verificatosi a Statte (Ta) in P.zza Vittorio Veneto
AMAT SPA (CA349RJ) / SERIO (DZ04872Y)

1} sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente
e rapresentante legale pro tempore dell'Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto
d'incidente indicato in oggetto.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri dell’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistiamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

IL PRES. E
@ Dott. Francesc Iter Poggi

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarantc « Tel. 139 099 73561e Fux +39 099 7794247 » web: www.amatl.fa.jt »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto -,

o n A2 C0 e o, 27 610, 2011

4%, SPETTABILEFLT-CGIL
== SEGRETERIA AZIENDALE AMAT S.PA.
SEDE

Epc Al Responsabfle dell’Unita Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Raccomanda A MANO

Oggetto: POLIZZA KASCO DIPENDENT], VS. RIF. DEL 04/10/2010 e del 13/01/2011.

Analogamente a quanto comunicato a codesta Spettabile 0.S. con nota del 13/05/2011,
ns. prot. 8940, i sotto elencati dipendenti sono stati resi edotti della scopertura assicurativa:

- Sinistro n° 232/A/10 del 03/09/2010 — Petronelia Francesco;
- Sinistro n® 221/A/10 del 27/08/2010 - Bellino Giorgio;
- Sinistro n°® 282/Af10 del 21/10/2010 ~ Colucci Francesco.

Tanto si comunica per opportuna conoscenza, evidenziando che a carico dei sopra citati
dipendenti, a meno che non abbiano contratto una polizza della quale la Societa non & a conoscenza,
saranno attivate le procedure di recupero del danno in applicazione del art. 38 del Regolamento All.
“A” R. D. n"148. }

Distinti saluti

DIRETTORE {ENERALE
(@, (ing. Giovanni Nigtichecchia)

J &/08/ 2977

7%

{

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto . Tel. +39 099 73561 - Fax +39 099 7794247 - web: www.amat.ta.it - e-mail: arat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Portita fva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 07 SET. 2010

Spett.le Comando
Polizia Municipale
Comune di STATTE
P.zza Vittorio Veneto, 1
74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: richiesta copia del rapporto d'incidente del 27/08/2010

Verificatosi a Statte (Ta) in P.zza Vittorio Veneto
AMAT SPA (CA349RJ) / SERIO (DZ048ZY)

1| sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente
e rapresentante legale pro tempore deil’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto
d'incidente indicato in oggetto.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri dell’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

IL PRES.
@ Dott. Francesc Iter Poggi

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.amnat.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. 1
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Avviso-di ricevimento
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* . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2890.00/10 AMAT RCA RISC. ASS
INFORTUNISTICA STRADALE , : _ i i
i o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 SERIO ANTONIANNA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [ Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [221/AM0 27/08/2010
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 rilieve Localita Cio Riparazioni Folo N. | Privilegio a favore di
02/09/2010 02/09/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I}
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modallo-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA349RJ ZGA482M0006002967 18/06/02
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi i -D ci
comme.find. |a.li qli m n° ne B E]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicité
B2 c2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] piff| Tempo |Diff| Tempo [pift. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 05 | L 05 |L 1,0
4° pannello laterale inferiore rosso .8x L| 05 |L 05 (L 1,0
[Todice 7 Riparatore TFascia E?rr o T SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 1,0 1,0 2,0 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore3 023 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,13 |totale tempi VE Ore 4,13
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] . mponibiie Iva Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
[Tnsull. Assicurativa Jo Coeff, Riduzione % [ateriale Lonsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,13 €h 11,55 | € 47,70 € 9,54)¢ 57,24
Noic Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 175,22 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € on 613 en ' 20,66| € 126,65| € 25,33 ¢ 151,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 175,22 | sriuti 0,50 %di 174,35) ¢ 0.87| ¢ 0171¢ 1,04
Totale (lva Compresa) € 210,26
Franchigia/Scopero TOTALESTIMA  |€ 175,22|€ 35,04|€ 210,26
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 175,22
/(\\\ N ‘5-
[70003] - AutcSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professidnista ) Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 |per. jpd”Ermesto\gipn 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  2890,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 221/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/08/2010
Data Perizia: 02/09/2010

Assicurato: AMAT N.476

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA349RJ

Controparte: SERIO ANTONIANNA
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’ | ‘\".,qo\'loa 3
Aziendo per ia Mobilita nell’Arec di Tarante :J-g;“. !I‘l-
N° SINISTRO _ DATASINISTRO ~_ORA MODALITA’ APERTURA
221/A110 27/08/2010 1 18.45 7 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CULE' ACCADUTQ IL SINISTRO - 3 ANGOLO
4 _ STATTE (TA) PlAZZAVlTTORIOVENETO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE - PORTO MERCANTILE ' 7 T are - CA349 RJ
MATR. AGENTE 7 COGNOME - NQME T ‘QUALIFICA
406700 BELL|NQ GIORGIQ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA ~ CAP.
ORIOLO 09/03/1956 29/12/2008 TARANTO - 74100
DOMICILIO Tlpp PATEN]’_E N PATENTE 7 RILASCIATAA ‘ DATA RILASCIO SCADEN_ZA PATgN_Tg
CORSO BRUNO BUOZZIN 118 DE TA5027499M ' TARANE 01/07/97 ‘ 31/05/2012
COMPAGNIAASSICURATRICEAMAT L _ COMPAGNIA ASSICURATR,IQEWKASL(OAGE,NTE________ o
ASSIMOCO ‘
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO ~  TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
FORD FIESTA : ~ DZ 0f§7ZY ) SERIOANTONL@N@A (SEtte 9/2/59) o ) .
B VIA/ PIAZZA ) i _ ~ COMPAGNIA gsu_sisﬂmwmms77~ -
CONDUCEI;TE-(;E;)IVg;S; DA PROPRIETARIO)VIAIPIAZZA - S Wﬁﬂaﬁane ol RESIDENZA )
© 7 roawmesamto  NATURADELDANNO L
T oawesearo  NATURADELDANNO.
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO ~  TARGA = PROPRIETARIO RESIDENZA
"7 omiciio | COMPAGNIAASSICURATRICE IMPORTODANNI LIQUIDATORE
TTUTT yoANNEGGATO " NATURADELDANNO
 +oDanNEGGWTO o 'f T natumapeLDawno
AUTORITA' INTERVENUTA POL[ZIA URBANA DTSﬂTATTE (TA) R T o i R
TESTIMONI ) ) -
 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
~ ) Lo ‘ﬂf )



N SIISTR(

Aziendo per lo Mobilito nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| | | 1
lig " ellIE=

 —

e | o

et r———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL" AUTOBUS

PER LA PRESENZA DI NUMEROSI SEGNI SULLA FIANCATA CENTRALE SINISTRA NON RIUSCIVO ADA
IINDIVIDUARE IL PRECISO PUNTO D'URTO (L'IMPATTO E' STATO COMUNQUE MOLTO LIEVE).

e

'DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 777 ;; ﬁ:yﬁ - _,,; 7:;? ) )
IGRAFFI ALLANGOLO POSTERIORE DESTRO \A
1 |
| L
| —
A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI STATTE (TA), PRECISAMENTE IN PIAZZA VITTORIO VENETO, NEL GIRARE A SINISTRA CON LA FIANCATA!
1CENTRALE SINISTRA DEL BUS URTAVO LIEVEMENTE L'ANGOLO POSTERIORE DESTRQ DI UNAUTOVETTURA FORD FIESTA

\NESSUN FERITO.

11INTERVENIVANO SUL POSTO PER | RILIEVI DEL CASO | VIGILI URBANI DI STATTE (TA).
|

|
i
i
|
I
{
1
|
\

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPQNSABII._.Er ) L
F’ROWEDIMEN'LO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO p SI NO
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. f LETTO, CONFERMATG E SOTTOSCRITTO
1
b
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. R j Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2890,00/10
’NFORTLI_N’ST"_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 SERIO ANTONIANNA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice Agenzia Data Snistro
P.IVA: 01739870739 2010 |221/A710 27/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]cod. Liquidatore]God, Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dafa Resfituzione
02/09/2010 02/09/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 25M0/2010
I ONORARI I
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | Km__ - I | | TOTALI I
[Interlocutoria | | [Foto 4- I |  Imponibile i 30,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || (I | |[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa [ | [Visura [| | | IVA 20 % || 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || | ] Totale I 36.72|
Sup. Concordato [Varie I I | | [Non imponib. | ]
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || i | || Totale || 36,72
| Totale onorario | 30,00| {Rit. Acc. 20 %| | 6,00|
Note: |  Totale [{ 30,72|

Taranto, Ii' 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:210,26

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 26/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni.

Si riscontra la nota prot. 16073 del 01/09/2010 e si comunica che ¢ stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 " Gestione

Sinistri * al bus 476 coinvolto nel sinistro 221/A/10 del 27/08/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n® 4 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti en _AR40
R TY R
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Sacietd per Azioni con Socio unice 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 ee-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato






COMUNE DISTATTE

PROVINCIA DI TARANTO
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

Prot. P.M. 2349/XVII del 10.09.2010 Statte, 1i 26.11.2010

SPETT.LE AMAT S.p.A
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

OGGETTO: rilascio copia rapporto sinistro stradale del 27.08.2010 avvenuto in
Statte ( TA) - P.zza V. Veneto alle ore 18:50 circa.
Parti coinvolte: AMAT e Serio Antonianna.

Facendo seguito alla V.s. richiesta pervenuta a Questo Comando in data 10.09.2010, in
allegato alla presente, si invia copia del rapporto relativo al sinistro stradale di cui all’oggetto, tra i
seguenti veicoli:

- AUTOBUS targa CA349RJ, condotto da BELLINO Giorgio;

- Autovettura FORD FIESTA Tg. DZ048ZY, condotta da SERIO Antonianna.

Tanto si deve per dovere d’ufficio.

Distinti saluti.

IL RESP. DEY. PROCEDIMENTO

ﬂﬁ__

ﬂa_mc Pl

D1 VIGILANZA
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Taranto, li 07 SET. 20

Prot. N°: &%L\‘{%UAG |

Spett.le Comando
Polizia Municipale
Comune di STATTE
P.zza Vittorio Veneto, 1
74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: richiesta copia del rapporto d'incidente del 27/08/2010
Verificatosi a Statte (Ta) in P.zza Vittorio Veneto
AMAT SPA (CA349RJ) / SERIO (DZ048ZY)

1) sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente
e rapresentante legale pro tempore del’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto
d‘incidente indicato in oggetto.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all’'Ufficio sinistri dell’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

- 1L PRESI]
6 Dott. Francesc er Poggi

| COMUNE DI 8T 175

| Provincip i Targin,
§ Frot Ne —55 ) ",/(‘.y-»
; - L{ :
03 SE1. 200
Plar CLASS s
ARRIVO E

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direziche e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva € N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

n | A RIS5 intersezione () _ ~JAR. . e ITII™. .

\
Strada (a) ] rettilineo [ curva [ pendenza
:B unica carreggiata [] a senso unico di marcia
X _a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
[ a piu carreggiate separate
pavimentazione X astalto/bitume L] sterrato Ehelinny e g L ot
Strada (b) ZX rettilineo (] curva [] pendenza
¥ unica carreggiata [] a senso unico di marcia ]
Sk a doppio senso di marcia 'k
[ a due carreggiate separate
] a piu carreggiate separate
pavimentazione < asfalto/bitume [l sterrato [Thialte. & B0t

Fondo stradale

X asciutto [l bagnato (] sdrucciolevole (motivo): ...
Tempo
X sereno [J nuvoloso U] pioggia [] neve [ vento forte

Condizioni di luminosita

KDiuma, luce normale Notturna, illuminazione inesistente

] luce abbagliante illuminazione insufficente

iluminazione discreta

R s

illuminazione buona

Problemi di visibilita / note: ... —




,‘modello[ TSRS targal DL OA—%ZYJ stato

U

VEICOLO Al Tipo | ey ' marca | Toen !

telaioﬁ jcilindrata:]tara in q.::l
=Y

colorel_ DL Y potenza max Kw tipo freno |

immatricolazione ultima revisione esito r J

ANNOLAZIONE: T s
Assicurazione . TRVLEMD e s e
pol. nr.lj;\iii o NS {/‘OE gall9n a 908 ] all20 AC. 20AC
proprietariol S0 ORI BER & ]
nato a1 T3 RO e o2 AREH

residente | ssewe |
via L SSTRSDE U1 Il 22 B
conducenter TEDTEAT D J

nato a J ilr J

residente r

viar J nr.r J
titolare diFﬁﬁE&ﬁE ™ @x\)\h(\J cat. ¥ o S At RBD S

Hlasciato/a da L P eEme T gl TThsea B
in datawvaﬁda al qu Cﬁﬁ()ﬁ con le seguenti prescrizioni
GO oty AN e

C.AP. tipol nel TupmcTc il |
trasportati: eSS NN e
retrovisoreesterno ... dispos. acustici

indicatori direzionali .. ... ... luci arreste . . .

pneumatici . ..o e imp. illuminaz. . . .




VEICOLO E] Tipo | ansoans, | marca r\(l\%%\\% B
modelior Jtarga (H2AR KD | stato |
telaior Jciiindrata[:l tara in q.‘:]
coloreGRIG2 - R@’potenza max le:j tipo freno! |
immatricolazione ultima revisione Mesito m_]

annotazioni: ... e ——————
Assicurazione DESAITORRD. I

pol. nr.wmmdal <. alw_l
proprietario@rﬁ%'_\ 525 -

l

nato a‘i J il‘* J
residente L T aeewtd B
|

l

vial_C. BRETHIEI ML=
conducente FE\E\ AARO GAORELY

nato al {9 AL (C=) Jileses ASSG ]
residente LTRRAN 1

viaL D [UOTT : B nr,r)Q\? B
titolare di[DSTEXRE TH E‘,\‘AmT\J cat._ P_ﬁ‘i\djnr.‘:\%‘boﬁjﬁ‘?_\w

rilasciato/a da L RS gl ShRNw ]
in data 6&@‘—‘1 )\c&ﬂ valida al gz& (S)5) M con ie seguenti prescrizioni

CAP. tipoCRC_ or TRECOARSON UPMCTCL IR s R
trasportati: USSR CPusBued. ‘NE%\)))%:E{R\.TO ....... -

retrovisore esterno ... dispos. acustici .. ...
indicatori direzionali_ . e o tuciarresto o e .

pneumatici..... o L imp MUMINAZ.




ANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

D
mcoro® . R
anni: TN, .ﬁ@.(&&&!@.ﬂ} LSuLG Sﬁ?._\,GoLo.,..,.?oSfi‘a@.;,o.&g
CUANST R0 T
IL VEICOLO '@ & in condizioni [ non & in condizioni
- di riprendere la marcia,
a) & stato posto a dimora dal conducente © da parenti / amici identificati O
R ...e

b) & stato prelevato da autogru defla ditta . R

trasportato in luogo deciso dal conducente O
presso la depositeria O] sitaint oo e

dal conducenie O

lla pubblica via O
penaiel] amministrativo ] fermo amm.vo D

il recupero ¢ stato deciso dagli Agenti operanti O
perché incustodito su
perche sottoposto a sequestiro

disposto con separato Verbalenr. . .. ,




E LORO DESTINAZIONE

DANNI Al VEICOLI
veicoold [ —
danni: DWELSE ABRASID LY & Peemn . AwvaecaVURL
S Juns Y(Ad CATA . (ANSRALE. . 2X. Las- 3 TON

IL VEICOLO 'gé in condizioni
di riprendere la marcia;

a) & stato posto a dimora dal conducente 0 da

b) & stato prelevato da autogru della ditta ... -
o in luogo deciso dal conducente

[1 non & in condizioni

parenti / amici identificati O

trasportat
presso la depositeria [ sitain: .. o
al conducente 1 dagli Agenti operanti ¥

il recupero ¢ stato deciso d
perche incustodito sulla
perche sottoposto a sequestro pen
disposto con separato VEIDAIE NI oo s o

pubblica via | ]
ale] amministrativol] fermo amm.vo i



COMUNE DI STATTE

‘g 'g (PROVINCIA DI TARANTO)

SERVIZIO DI VIGILANZA - COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE
Prot. u° 2251/XVII/CART del 27.08.2010

OGGETTO: DESCRIZIONE DELL.O STATO DEI LUOGHI.

Il teatro del sinistro & costituito da una ampia intersezione all’interno del centro abitato,
denominata P.zza V. Veneto, ad unica carreggiata ed a doppio senso di marcia, con direzione
nord/sud e viceversa. In piazza, confluiscono le seguenti vie: a sud est via Taranto, a sud ovest via
Triglie, a nord ovest C.so V. Emanuele, a nord est via Salita del Grappa e vico Barone.

La segnaletica orizzontale & costituita nel seguente modo:
> sulla destra della stessa P.za V. Veneto (lato est) sono presenti stalli di sosta regolamentata a

mediante DISCO ORARIO;

» sulla sinistra (lato ovest) sono presenti n° 2 stalli di sosta riservati alle autovetture delia

Polizia Municipale;

» A nord sono presente n. 2 stalli di sosta riservati ai DISABILI;
» A sud sono presenti stalli di sosta libera.
> E’ assente la segnaletica orizzontale indicante la carreggiata ¢ le corsie.

La segnaletica verticale, invece ¢ costituita da:

» segnale indicante di area di sosta a DISCO ORARIO posto a ridosso del parcheggio lato est
di cui sopra;

» Segnale indicante area di sosta riservata ai DISABILL installato a nord;

> Segnale di DIVIETO DI SOSTA E FERMATA per i veicoli che percorrono Cso V.

Emanuele con direzione di marcia sud/nord;

» Segnale di DIVIETO DI SOSTA E FERMATA posto a sud, precisamente all’intersezione
con Via Taranto, per i veicoli diretti per la stessa Via Taranto;

» Segnale di STOP e specchio parabolico, installati ad sud ovest, precisamente all’intersezione
con la Via Triglie;

» Segnale di DIVIETO D’ACCESSO posto all’ingresso della via Salita del Grappa;

» Segnale di DIVIETO DI SOSTA E FERMATA posto all” ingresso di vico Barone.

Sul luogo del sinistro, gli agenti operanti, apprendevano (dalla stessa conducente) che
1’autovettura FORD Fiesta era stata rimossa dalla sua posizione statica assunta nella fase terminale
dell’evento, al fine di liberare !’intralcio alla circolazione stradale. A differenza il conducente
dell’ Autobus riferiva di non aver spostato il mezzo. Inoltre, gli stessi conducenti riferivano che a
seguito dell’evento nessuno degli occupanti i veicoli coinvolti aveva subito lesioni personali. Sul
veicolo A (FORD FIESTA) si riscontravano alcune abrasioni sullo spigolo posteriore sinistro,
mentre il veicolo B (AUTOBUS) presentava diverse abrasioni e ammaccature sia sul fianco
laterale sinistro che sul paraurti posteriore.

Si allega:
- rilievo fotografico dello stato dei luoghi (n° 5 fotogrammi)

/Q,Wenﬁ accertatbri
= @ A 2D A
Ag.sc. Domenico VINCI)

se0 ) /X(Dﬁk\ﬁm

(M. Ord. Anna SGOBEBA)

Polizia Municipale — Piazza Vittorio Veneto, 1 — 74010 STATTE Telefono 099/4741 117 —Fax 099/4740238




COMUNE DI STATTE

(PROVINCIA DI TARANTO)
Via San Francesco d'Assisi, 1 - 74010 STATTE
Codice Fiscale 90031270730 -  Partita IVA 01940470733

SERVIZIO DI VIGILANZA - COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

Prot. n° 2251/XVI/CART del 27.08.2010

OGGETTO: DESCRIZIONE DELLA DINAMICA.

Dalle dichiarazioni, contrastanti, rese da entrambi i conducenti, dalla mancanza di elementi
oggettivi (quali tracce di frenata interessanti gli pneumatici, frammenti di vetro o di plastica ecc...)
non riscontrati sul campo del sinistro, dalla rimozione del veicolo (A) FORD FIESTA
Targato DZ 048ZY, dal punto d’impatto assunto nella fase terminale dell’evento, da parte della
stessa conducente sigra SERIO Antonianna, al fine di liberare ’intralcio alla circolazione

veicolare, non vi & stata la possibilita di descrivere con certezza la dinamica. Si ¢ potuto appurare

solamente le provenienze e le direzioni di marcia di entrambi i veicoli. Il Veicolo A (FORD
FIESTA), percorreva Via Taranto con direzione di marcia est/ovest sino a raggiungere
’intersezione con P.zza V. Veneto, mentre il veicolo B (AUTOBUS), percorreva P.zza V. Veneto
con direzione di marcia nord/sud sino ad approssimarsi all’intersezione con la Via Taranto.

In loco si veniva a conoscenza che nessun conducente dei veicoli coinvolti, ne tantomeno i

passeggeri del veicolo (B) AUTOBUS targato CA 349RJ avevano subito lesioni personali.

INFRAZIONI RILEVATE AL CODICE DELLA STRADA

Veicolo (A) FORD FIESTA Targato DZ 048ZY: - nessuna

Veicolo (B) AUTOBUS targato CA 349RJ:
- verbale nn® 2026 per violazione dell’art. 180 cc. 1 e 7 del C.d.8;
- verbale nn® 2027 per violazione dell’art. 87 cc. 6 e 7 del C.d.S.

(M. Ord. Anna §OBBA)
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COMUNE DI STATTE foir
4 SERVIZIO DI VISILANZA (k2 Y8

i P.zza V. Veneto - 74010 .Starte (TA) -
’ 45 Tel 099/4741117 - Fax 099/4740230

s |

VERBALE DI CTONTESTAZIONE

L'anno 2010, il giorno 06.08.2010, , alle ore 8:30, in Statte (TA), localita Comando Polizia §
Municipale, noi verbalizzanti M.llo Ord. Anna SGOBBA - Ag. Sc. Domenico VINCIL, §

abbiamo accertato che il

BELLINO Giorgio, nato a Oriolo (CS), in data 02.03.1956, residente a Taranto, In C.so
Bruno BUOZZI n. 118, identificato a mezzo Patente di guida cat. D-E n” TA5027499M

rilasciata da M.C.T.C. di Taranto in data 01.07.1997,
CQC n° TAQD04910K, rilasciato da M.C.T.C. di Taranto il 17.11.2008

Tipo AUTOBUS, marca IRIBUS, targa CA 349RJ

VEICOLE

AMAT S.p.A. sede legale a Taranto in Via Cesare Battisti n. 657

Ha violato le norme del codice delia strada di cui all'art. 180 cc. 1 e 7, in quanto: in data

27 08.2010 alle ore 18:50 circa, il conducente del sopra indicato veicolo, pur dichiarando-
che la propria azienda ne era in pcssesso, non recava con se la carta di circolazione ed il §
Certificato  Assicurativo. Esponeva contrassegno assicurativo con la Compagnia
ASSIMOCO S.p.A. con scadenza 31.03.2011. La presente violazione & emersa a seguito di f
incidente stradale occorso in Statte in prossimita dellintersezione di P.zza V. Veneto con §
Viia Taranto e non & stata contestata immediatamente per non creare disagio al servizio j
pubblico. in data 30.08.2010 alle ore 9:30 e avvenuta I'esibizione del predetto documento. j

Si notifica ai sensi dell'art. 201 del C.d.S.

! Il trasgressore dichiara: //////// l

Non vi & decurtazione di punti
La violazione dell'art. " comporta la decurtazione di punti " dalla patente

La violazione dell’art. " comporta la decurtazione di punti " dalla patente
(A VVERTENZA IN CASO DI VIOLAZIONE DELL’ART. 180 C.d.S.

vitl Azlone

Il trasgressore € invitato a presentarsi presso guesto Comando o altro Ufficio di Polizia, nei giorni feriali, entro il termine di

trenta giorni dalla data di contestazione o notifica del presente verbale, esibendo i seguenti documenti:

Si avverte che non presentandosi al suddetto invito, senza giustificato motivo, incorrera nella sanzione
amministrativa pecuniariza prevista dall’art. 180, comma 8, del C.d.S. (da € 389,00 a € 1.559,00 ).

PAGAMENTO IN MISURA RIDOTTA [ ] NONAMMESSO [X] AMMESSO
Entro 80 gg. dalla contestazione o notificazione della/e violazionefi, & ammesso il pagamento in misura ridotta di EURC 38,00 -

11,20 ( spese di notifica e procedimento ) = € 48,20
MODALITA’ DI ESTINZIONE VEDI A TERGO

SANZIONI ACCESSORIE [X | NO [ ]Sl

Fatto, letto, confermato e sottoscritto
IL TRASGRESSORE e BALIZZANTI
Y e

Timbro




MODALITA DI PAGAMENTO

j Gl
; QUALORA SIA PREVISTO IL F'AGAMENTO N M.‘SURA RIDOTTA, Ilmporlo |nd1caio a tergo deve essere corrlsposto entro-1lj
% termine di 60 giorni dalla contestazione o dalla notificazione della violazione con le seguenti modalita:

< mediante versamento.sulsc.c.p. n. 10865749, intestato all' UffICIO Tesoreria Comunale di.Statte - Proventi Contravvenz:onall

Polizia Municipale, indicando il'numero e |a data del presente verbale.
LA CAUSALE E' OBBLIGATORIA per i versamenti a.favore di‘Enti ed Uffici Pubbliciiil-versamenti mancanti della causale sono pnvl

; di effetto. Il pagamento effettuato.sin misura inferiore a .quanto previsto ‘non"ha valore quale pagamento ai fini dell'estinzione
' dell'obbligazione; la somma ‘versata € tenuta in acconto ’(a parhre-dalle spese di procedura) e rappresenta un anticipo sul titolo;
4

esecutivo. ! - h
| 4 gk
RELATA DI NOTIFICAZIDNE BREVI MANU

o

PO A b
AR

Tlo:sottoscritton G T

PT

R
lchlaro dl aver-notl ica o.icopia eI presente verbale allla sig. Ira

“‘consegnandola nel *suo tomioilio 7negli-uffici “di ‘questo ‘Comando sito in ‘questo "Comune “iin Vig\/Piza

n® g mezzo brevi ma

1 ST A VST T R T R b

e Ty i ‘ nella quallta i’ |

iAndria,.ll

IL-RICEVENTE gl G - IL NOTIFICATORE

o A SN S A S a3 el 1o gl e < i AT

RICORSO (Artl. 203 -204 bis C.d.S.)

.._.

C.d.S. qualora non sia stato effettuato il pagamento in misura ridotta, possono proporre ricorsc, |nd|nzzandolo al Prefetto delia‘F’rovmcl :
di Taranto da presentare tramite il Comando di Polizia Municipale di Statte, con l'avvertenza che, il mancato accogilr,nento del :
rlcurso dara luogo ad un’ingiunzione di pagamento di una somma non inferiore -al dopp!o del minimo edittale! i

60 giorni dalla data di contestazmne o notifica de} presente verbale

TITOLO ESECUTIVO (Art 203.3° comma C.d.S)

RN g ik MO SEARE ORI SR s iR 1

i magmorazmm ele spese dE procedlmento
@ I LR
ﬁ& ,COMAND.O.DI-POLIZIA.M.UNICIP,ALE-:ST-A'.T'EE
“gﬂ_& \ s

sottoscritto

0O 12 patente di guida cat. NT.

e R~

s g eafta dirgircolaZione del'VeicBlo targato

O il certificato di circolazione/ conformita Nr.

H O airo

' per violazione dell'aft! 7 =0 silt i 7 gel'Codice:deita‘Strada:

PERMESSO DI GUIDA (art. 399 del Regolameito di esecuzione C.a'S,). Si
di « i w3, Via P, zza

luogo indicato dai trasgressore attraverso ||1percorsmp|u breve..

s s QU T RS AL ""mlﬁme-\x VARV A Sy " w;:._*mr..e AT AN

Statte, [i
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 COMUNE DI STATTE & e lepale N° 2027
| SERVIZIO DI VIGILANZA ELpor NN

P.zza V. Veneto - 74010 Statte (TA) -
Tel 099/4741117 - Fax 099/4740230

POLIZIA MUNICIPALE

L'anno 2010, il giorno 06.09.2010, , alle ore 9:00, in Statte (TA), localita Comando Polizia
Municipale, noi verbalizzanti M.lio Ord. Anna SGOBBA - Ag. Sc. Domenico VINCI,

abbiamo accertato che il:

BELLINO Giorgio, nato a Oriolo (CS), in data 09.03.1956, residente a Taranto, in C.so
Bruno BUOZZI n. 118, identificato a mezzo Patente di guida cat. D - E n® TA5027499M
rilasciata da M.C.T.C. di Taranto in data 01.07.1997,

CQC n° TAQ004910K, rilasciato da M.C.T.C. di Taranto il 17.11.2008

Tipo AUTOBUS, marca IRIBUS, targa CA 349RJ

VEICOL O

AMAT S.p.A. sede legale a Taranto in Via Cesare Battisti n. 657

Ha violato le norme del codice della strada di cui al'art. 87 cc. 6 e 7, in quanto: in data ‘
27.08.2010 alle ore 18:50 circa, in qualita di conducente, utilizzava il veicolo sopra indicato
in un servizio di linea per trasporto di persone diverso da quelie individuate dal prescritto §
titolo (documento integrativo della carta di circolazione). Veniva infatti accertato che nel'fl
percorso previsto lo stesso veicolo viaggiava, trasportando alcuni passeggeri, da Statte
diretto a Taranto. La presente violazione & emersa a seguito di incidente stradale occorso in
Statte in prossimita dell'intersezione di P.zza V. Veneto con Via Taranto e non e stata
contestata immediatamente in quanto & emersa a seguito della successiva presentazione

dei documenti di guida. Si notifica ai sensi dell’art. 201 del C.d.S.

VIOLAZIONE

Non vi € decurtazione di punti
La violazione dell'art. " comporta la decurtazione di punti " dalla patente

La violazione dell’'art. "comporta la decurtazione di punti "dalla patente
A VVERTENZA IN CASO DI VIOLAZIONE DELL’ART. 180 C.d.S.

{ Il trasgressore & invitato a presentarsi presso guesto Comando o altro Ufficio di Polizia, nei giorni feriali, entro il termine di
trenta giorni dalla data di contestazione o notifica del presente verbale, esibendo | seguenti documenti:

J Si avverte che non presentandosi al suddetto invito, senza giustificato motivo, incorrera nella sanzione
amministrativa pecuniaria prevista dall’art. 180, comma 8, del C.d.S. (da € 389,00 a € 1.558,00 ).

PAGAMENTO IN MISURA RIDOTTA [ | NON AMMESSO [X] AMMESSO
Entro 60 gg. dalla contestazione o notificazione della/e violazione/i, ¢ ammesso il pagamento in misura ridotta di EURO 389,00 +

{ 11,20 ( spese di notifica e procedimento ) = € 400,20
MODALITA’ Di ESTINZIONE VEDI A TERGO

SANZIONI ACCESSORIE [ ] NO [X]SI

IL TRASGRESSORE




MODALITA DI PAGAMENTO ' _

QUALORA SIA PREVISTO IL PAGAMENTO IN MISURA RIDOTTA, I'importo indicato .a tergo deve essere corrisposto entrg it
termine di 60 giorni dalla contestazione o dalla notificazione della violazione con:le :seguenti modalita:

mediante versamento sul c.c.p. n. 10865749, intestato.all'Ufficio Tesoreria Comunale di Statte - Proventi Contravvenzionali,
Polizia Municipale, indicando il.-numero:e la data del presente-verbale. F
LA CAUSALE E' OBBLIGATORIA per i versamenti a favore di'Enti.ed: Uffici.Pubblici. | versamenti mancanti della causale sono privi
di effetto. || pagamento effettuato in misura inferiore a quanto .previsto non -ha valore quale pagamento ai fini dell'estinzione ||
dell'obbligazione; la somma versata € tenuta in acconto (a partire dalle spese di procedura) e rappresenta un anticipo sul tltolo~
esecutwo

seobEapis < S [RELATA DI NOTIFICAZIONE BREVIMANU
IO’sottoscri(to — o : B .

dichiaro-di-aver-notificato copia del presente verbale:al/la sig./ra K
consegnandola nel suo domicilio / negli uffici di questo Comando sito in "questo Comune in Via /P:iza

o

n © sgrmezzo‘brevimanu

di : : nelle qualita di

Andria, li

IL RICEVENTE ‘ o IL NOTIFICATORE

RICORSO _(Artt. 203 -204 bis C.d.S.)

“ricorso, dara “luogo ‘ad ‘un’ingiunzione di pagamento di‘una -somma non ‘inferiore ‘al doppio‘del minimo edlttaie (quella

Entro il termine di 60 giorni dalla contestazione o notificazione della violazione, il trasgressore o gli altri soggetti indicati nell'art.:196.del |t
C.d.S., qualora non sia stato effettuato il pagamento in misura ridotta, possono proporre ricorso, indirizzandolo al Prefetto della Provincia
di Taranto, da presentare tramite il Comando di Polizia Municipale di Statte, con Pavvertenza che, il mancato accoglimento del

indicata nel presente verbale), oltre alie'eventuali ulteriori spese di'procedimento. : R ;
In alternativa al ricorso al Prefetto, pu¢ essere proposto ricorso al Giudice di Pace di Taranto (TA) competente per territorio, <entro 4
60 giorni dalla data di contestazione o notifica del presente verbale. 4

.atto costituira TITOLO ESECUTIVO per la riscossicne coatta di una somma pari alla meta del massimo delia sanzione edlttale 'plu le ;

‘TITOLO ESECUTIVO (Arf. 203. 3° comma C.d.S)

Trascorso:il termine: previsto, senza che sia stato effettuato il.pagamento:in misura ridotta:o non sia stato presentato ricorso, il pfesente» )

|_maggiorazioni e le spese dl proced1mento

{ ﬁ\g COMANDO DI.POLIZIA MUNICIPALE STATTE y Timbro i
anpe® ‘ - .
1 sottoscritto _dichiara di aver ritirato al retroscritto conducente:
#[ sla'patente:di guida-cat; o emrNpo e i e

O la carta di circolazione del veicolo targato

‘T il certificato di circolazione/ conformita Nr.___ i p ) B
O altro
per violazione dell'art. . adel Cod;ce delta'Strada. 1 el eno 43

di ( ), Via /P. zza : n
luego indicato.,da!.trasgressore;aa,tfraverso-il-p.ercor-so‘piu‘brev.e..}-‘: PRI R L S i
Statte, li ;

(firma)
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Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto

7 NOV. 2010
prot, 20A ¥L(» JUAG Taranto, i !

Egr. Sig.

BELLINO GIORGIO

CORSO BRUNO BUOZZI N. 118
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 221/A/10 del 27/08/2010

1l giorno 27/08/2010, il bus n° 476 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 275,22, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 206,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti

IL. DIRETTO ENERALE
@ (Ing.Giovanni ichecchia)

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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n® /1 2’.{. i '.f_/UAG

{eMA Q.
£ UM by

o

Taranto, 127 610201

P : Egr. Sig. Bellino Giorgio
o o Corso Bruno Buozzin. 118
74123 TARANTO

Oggetto: sinistro n°221/A/10 dei 27/08/2010

Premesso che:

- il giorno 27/08/2010 il bus n® 476 da Lei condotto, impegnato sulla linea & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro
275,22, ridotto ad Euro 206,00 per effetto dell'applicazione dei criteri di cui alla deliberazio-
ne del Consiglio di Amministrazione n° 189 del 09/11/1999;

- con nota del 02/11/2010 le fu reso noto 'ammontare del danno periziato al mezzo
e le fu formulato invito, nel caso Lei avesse contratto polizza assicurativa per la copertura
dei danni in questione, ad informare la Sua compagnia assicuratrice affinché provvedesse
alla liquidazione;

Considerato che:

- alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno;

- la Compagnia di Assicurazioni “Gruppo Zurich Italia” in analoghe occasioni ha di-
chiarato che la polizza 642A2066 ha cessato la sua vigenza il giorno 15/07/2010;

- la Compagnia di assicurazioni “Gruppo Zurich ltalia”, interpellata dalla scrivente So-
cieta, non si & espressa in ordine alla copertura assicurativa del sinistro;

La informiamo che, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D.
n°148/1931, I'Azienda dara corso al recupero dei danni cagionati all'autobus mediante I'ad-
debito sul suo ruolo paga con trattenute mensili, che saranno attivate entro 30 giorni dalla
notifica della presente comunicazione.

Le rate saranno pari ad Euro 50,00 (cinquanta/00) fino ad estinzione del dovuto, in a-
nalogia a quanto disposto dalla vigente normativa regionale per i sinistri di importo superio-
re ad Euro 1.000,00 (mille/00).

’addebito non sara eseguito solo se, successivamente alla data del 15/07/2010, Lei
avesse contratto una nuova polizza della quale I’Azienda non fosse a conoscenza e alla quale
dovra far giungere tempestiva apertura del sinistro, in tal casg ¢ pregato di informare anche
questa Societa.

Distinti saluti
(Q\' II. DIRETTORE RALE
(Ing. Giovanni M¥tichecchia)

Societd 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 ee-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
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Awviso di ricevimento

(/_,?Raccomandata ___Pacco ///4 /{ ; q 6 §‘C( f' {1

. Assicurata Eurc L Numero

-

Data di spedizione .. Dall'ufficio postale di J el

Destinatario

G Ao Daows ﬂ;//o&a, e

Via .. _ . . e . [

4/83” l//{%/t/to

_Localita _ ___ o

/',./' T )
irma per esteso del ncevente Data a'&'ll cancato istri 0 alio dell'uffici
(Nome e Cognome) . nbtz
~" 77 Consegna effettuata ai sensi deli'art. 33 D.M. 09.04.01: - +
! «invi multipli @ un unico destinatario . h

__,* Sottoscenzione rifiutata

C.AP

\{.s 1.:*1'\.‘ '



Ws.m.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, 26/08/2011
Corrispondenza interna prot. JUAG

Al Responsabile dell’Area Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

E p.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

OGGETTO: sini ivo n 221/A el 27

Le trasmetto copia della raccomandata n® 14134654815-6 inviata al dipendente, Sig.
Bellino Giorgio concernente un sinistro passivo risalente all'anno 2010 per il quale, alla data
odierna, non & pervenuto alcun risarcimento del danno, ai fini del recupero danni.

Si precisa che il dipendente non era assicurato al momento del fatto e che ha ricevuto
un precedente sollecito di pagamento inevaso che si allega in copia.

Distinti saluti. 4%853

Hot N —Z’_E——Auﬂfﬁ]_'"‘_"‘"*——-

e ol

Il Capo Unita 2 _M.»-ZEI_T_L;

AA.GG. - P.R. - Sinistri -
D.ssa Tiziana Tursi

Allegati

Sinistro n.221/A/10. nota a firma del Direttore Generale det 02/11/2010, prot. 20174/2010,
ricevuta dal dipendente il 11/11/2010; nota a firma del Direttore Generale del 27/06/2011,
prot.12111/2011, ricevuta dal dipendente in data 01/07/2011.

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 73561e 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 deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranto 3:5 ik
PrOL. N%: e
raramo, i 12 SET, 2,1
COMUNICAZIONE INTERNA
AL CAPO UNITA’
AA.GG. - P.R. - SINISTRI
SEDE

OGGETTO: sinistro passivo n. 221/a/10 del 27/08/2010

Si comunica che a partire dal mese di settembre 2011 sara avviata a carico del
dipendente Bellino Giorgio, la trattenuta di € 50,00 per il recupero del risarcimento del danno

riferito al sinistro passivo in oggetto.
La somma complessiva, pari ad € 206,00, sara recuperata con le modalita sopra

indicate, fino alle competenze di gennaio 2012.

IL RESH.AUNITA’ PERS.E RETRIB.
(Dott.s riafFapiola MENENTI)
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IN. DEL 27/08/2010 A POL. RCV N.5101300100295 - AMAT dP...

Oggetto: SIN. DEL 27/08/2010 A POL. RCV N.5101300100295 - AMAT SPA (CA349RJ) /
SERIO (DZ048ZY) - NS. RIF. 221/A/10

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 31 Aug 2010 18:32:09 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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