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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

A LLEY
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 1w0mA1 [ 28/05/2011 [ 1880 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
20 |TARANTO - VIALE DUCA D'AOSTA ] ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANC - PORTO MERCANTILE -

|| 563 |T DG 441 BF

'MATR. AGENTE COGNOME ~_ NOME QUALIFICA
| 183200 | RUGGIERO __I/ANTONIO I Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
FAGGIANO 7 [ 230259 || "15-04-96 | [FAGGIANO [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEL MONTE , 28 | D ][ TA2103140C || TARANTO || 04/09/1982 |[  04/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO O | o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO __ TARGA _____ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[YAMAHA || || _AB70034 || _ ] |
VIA / PIAZZA } - _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | [MILANO SC. 26/6/2007 ‘
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
Epineto Francesco (Mola di Bari 16/9/82) JW DUOMO N. 148 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
L Il ]
) 2° DANNEGGIATO ] . NATURA DEL DANNO
I | |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i, ~
] | B L ]
DOMICILIO ) COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| || B | |
~ 3° DANNEGGIAT J NATURA DEL DANNO

L Il

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA tPOLIZIA URBANA

TESTIMONI
lN ESSUNO

EVAL!DAZIONE DELLA DIREZIONE J]

Sitn sham A7 L0



N°SINISTRO
R SpA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

O 0O b=

T r———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

TUTTA LA FIANCATA DESTRA + VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA CENTRALE + VETRO LATERALE GRANDE |«

DESCRIZIONE DEI DAN NI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI!

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE DUCA D'AOSTA DIRETTO VERSO LA STAZIONE; NEL PERCORRERE LA ROTATORIA E QUASI
IMBOCCATO IL RETTILINEO CHE PORTA VERSO LA STAZIONE, SENTIVO IMPROVVISAMENTE UN FORTE URTO SUL FIANCO
DESTRO DELL'AUTOBUS.

MI ACCORGEVQ, DOPO ESSERMI SUBITO ARRESTATO ALL'IMPATTO, CHE UN MOTOCICLO ERA FINITO CONTRO LE PORTE
CENTRALI, FRANTUMANDOLE, COINVOLGENDO ANCHE LA FIANCATA VERSO LA PORTA ANTERIORE.

DICHIARC INOLTRE CHE LA MOTO PROCEDEVA A FORTE VELOCITA' !
NELL'ISTANTE IN CUI SCENDEVO DALLAUTCBUS PER ACCERTARMI| DELLE CONDIZIONI FISICHE DEL CENTAURO,
QUEST'ULTIMO, SENZA CASCO, DICHIARAVA CHE SI ERANO BLOCCAT! | FRENI, MEGLIO SPECIFICATO IL FRENO;
ANTERIORE. |
NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS (PRESENT! DUE O TRE PASSEGGERI).

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO | QUALI EFFETTUAVANO ! RILIEVI DEL CASO E ACCERTAVANO
CHE IL MOTOCICLISTA ERA SPROVVISTO DI COPERTURA ASSICURATIVA.

A SEGUITO DEL FORTE IMPATTO RIPORTAVO DANNI FISICI MEGLIO SPECIFICATI SULLA DOCUMENTAZIONE MEDICA
IALLEGATA RILASCIATA DAL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA DI TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO y< 'SI_ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
o ] I Condu&t@————
Pt { 20/95/311 //A-_Az

\

\
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N° SINISTRO

[ 107/A/11 ]

MSP—A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i

| =

=] (o o =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS 7 _
TUTTA LA FIANCATA DESTRA + VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA CENTRALE + VETRO LATERALE GRANDE |«

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPqRTAfl DALLA CONTROPARTE , 57 . B - o B
NON RILEVATI -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE DUCA D'AOSTA DIRETTO VERSO LA STAZIONE; NEL PERCORRERE LA ROTATORIA E QUASI
IMBOCCATO IL RETTILINEQ CHE PORTA VERSO LA STAZIONE, SENTIVO IMPROVVISAMENTE UN FORTE URTO SUL FIANCO
DESTRO DELL'AUTOBUS.

MI ACCORGEVO, DOPO ESSERMI SUBITO ARRESTATO ALL'IMPATTO, CHE UN MOTOCICLO ERA FINITO CONTRO LE PORTE
CENTRALI, FRANTUMANDOLE, COINVOLGENDO ANCHE LA FIANCATA VERSO LA PORTA ANTERIORE.

DICHIARO INOLTRE CHE LA MOTO PROCEDEVA A FORTE VELOCITA'.

NELLISTANTE IN CUl SCENDEVO DALL'AUTOBUS PER ACCERTARMI DELLE CONDIZIONI FISICHE DEL CENTAURO,
QUESTULTIMO, SENZA CASCO, DICHIARAVA CHE SI ERANO BLOCCATI | FRENI, MEGLIO SPECIFICATO IL FRENO
ANTERIORE.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS (PRESENTI DUE O TRE PASSEGGERI).

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO | QUAL! EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO E ACCERTAVANO
CHE L MOTOCICLISTA ERA SPROVVISTO DI COPERTURA ASSICURATIVA. :
A SEGUITO DEL FORTE IMPATTO RIPORTAVO DANNI FISICI MEGLIO SPECIFICATI SULLA DOCUMENTAZIONE MEDICA:
ALLEGATA RILASCIATA DAL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA DI TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @ Sl ONO | ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
— ondu:ﬁ I
rA, 3‘/94‘/4 71 Do Al

°
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Aziendao per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, oy BEEE

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~_ORA MODALITA’ APERTURA
| 107/A1 | 28/05/2011 | 1850 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 [ TARANTO - VIALE DUCA D'AOSTA 1] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - PORTO MERCANTILE - %3 | DG44TBF |
MATR. AGENTE ~ COGNOME o NOME __QUALIFICA
| 183200 | RUGGIERO | IANTONIO K Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA . CAP.
FAGGIANO | 230258 || 150496 | FAGGIANO | 74020 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEL MONTE , 28 | D ][ TA2103140C || TARANTO || 04/09/1982 ||  04/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
YAMAHA | | [ AB70034 || ' il |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
l - | IMILANO SC. 26/6/2007 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
iSpineto Francesco (Mola di Bari 16/9/82) [VIA DUOMO N. 148 j | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T |
| . ] |
- 2° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO
| o | . : \
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L ) Ji 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| _ 3" DANNEGGIATO o - NATURA DEL DANNO
) 4° DANNEGGIATO ) - NATURA DEL DANNO

‘ B ]
|
U |

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI

NESSUNO

[ TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 089.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE D! PRONTO SOCCORSO

£ _:,__'_b-' a." /
N°REG. = gqgwx4g DA . o oo

Orario di Ingresso e I A

vy

Orano di Uscita ...

TN T "-«’L"
Cognome __..... e A e .. Nome S
: - . SR ; 4G
Luogo e data di nascita ........ : AT A P e T :
B oy 5 e fT k, Sy
. R -t . el e T L
Residenza S et - e LT
Documente d'identita et eee e esee e e s
Diagnosi -
£~ 3 SR O W st b eIIY MR CUALICIN G MEINLRALE
Prognosi :,Z’( m [ driedy P.R.
P P i} f p
I3 S fes et U N
Accertamentgeterapla effetbdata Dirigert te'Me Gﬂ"COff Regr929f11.= ’f IR el T S,
‘ 7
.'u‘ ’Z; O
o IR
Consuienze : ‘

Giunto cadavers D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico

R oo
Specificare se si tratta di: | - - e (s A,
. Ed-rfortunio sul lavoro ., L dar B2} Incidente stradale - -
D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
] Infortunio scolastico D incidente domestico
D incidente sportivo D ARTO e,
(] Morso di animali ) [ ] Accidentale — e
Data delincidente ___° , ................... Luogo dell'incidente L
E stato redatto referto all"ét’(jtorité giudiziaria:
Ricovero: Reparto ... e
N O e s oo oo oo s £ oo 22224442 4R 5 e 8RR R
-I'I-;Jazente reso edotto da/ Samtano in servizio circa Ia patolog:a ) ASLTA- PRESIH@J@EDEL@ &EDICO »
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. Stabilimento “SS. ANNUNZIATA”
FIRMA S.C. diMedicina & Chirurgia d'Accettazione ¢ d‘Urgenza

Dott. Pio Damiano DE RUVO
Dirigente Medico - Cod. Reg. 929811....

01011500

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE



/N

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

DIDYAN

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

] TARA: E\870034

DATI DEL VEICOLO

Targa AB70034
Telaio BL4GV012018
Omologazione OM53519EST02
Fabbrica / Tipo BELGARDA 4GV YAMAHA TT 600 E
Data Dichiarazicne Conformita’ 29/05/1997
Data Immatricolazione 18/03/1998
Cavalli fiscali g
KW 30,00
Classe / Uso MOTOCICLO / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria MOTOCICLO
Cilindrata 595
Alimentazione BENZINA
Portata 70
Peso Complessivo 285
Posti n.ro 2
Assin.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVC
Data Prima Formalita' 04/05/1998
A0594045
Ultima Formaiita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita’ 15/05/2008
R.P. A053101N
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A053101N
del 15/05/2008
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 15/05/2008

Prezzo del Veicolo

e+t 1.500,00 * Euro

Proprietario SPINETO FRANCESCO
Sesso / Tipo Societa' MASCHILE
Data di nascita 16/09/1982

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

MOLA DI BARI (BA)
TARANTO (TA
VIA DUOMO 148 - 74100

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 632010 - Nuova Panetto & Petrell

Numero precedenti intestazioni 8

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultanc iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 337 del 01/06/2011 08:27:42
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

dedededede s deo dedke ok 0 00 * Euro
Sededeokd ke e ko e 2,84 * Euro
e o de e ok o ok ok e 2,84 * Euro

Importo bollo
Importo emoiumenti
Importo totale

foglio n.ro 1
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CLS Bari

E9Assimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621

VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359

20080 SEGRATE.(MI)

Clz - 004 Telefono  +39 0B0/5533900

Via G.Amendola, 52/E Teletax +39 080/5533876

70128 BARI (BA) E-Mall cisbarl & assimoco.it
Internet www_assimoco.com

N FARIF3Y UgUbbide/b FoUUI/UY)

Aot 411

Segrate, 8/09/2011

c.a. Egregio Signore
AMAT S.P.A.
V1A CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
raccomandata r.r.

N° Sinistro: 9.510.11.00114

Data Sinistro : 28/05/2011

Polizza n. : 510.013.00.00100310

Contraente : AMAT S.P.A.

Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: DG441BF

Danneggiato :

Veaicolo Dann.to :

OGGETTO: N° Sinistro: 9.510.11.00114 Del: 28/05/2011
Parti: AMAT S.P.A. -- SPINETO FRANCESCO

Con riferimento alla Sua denuncia di sinistro, Le comunichiamo che il veicolo targato AB70034 non risulia
assicurato presso la compagnia indicata sul modulo di constatazione amichevole d'incidente - denuncia di sinistro.
La invitiamo pertanto a verificare la correttezza dei dati precedentemente comunicataci.

Qualora tali dati fossero confermati, Le precisiamo di non poter procedere al Suo risarcimento per conto della
suddetta compagnia secondo la procedura di risarcimento diretto e La invittamo a rivolgersi direttamente al

responsabile civile /o al suo effettivo assicuratore per il pagamente d

Distinti saluti.

LS5
L L

T B e B
T

Mod, 1 CARD/Libro reg. - inapplicabilita per KO SIC

j— Y

ei danhi da Lei subiti.

TR e

c niad! Avsh

L

versaty - mpresa aviorizzata dofesercita dalie assicuraziont eon decielo tel Ministers daliTasushia, de!

ienl @ Riagsicursdont Mpvimaate Coopesativo - Sogiets per azion - Cagliale socials £ 80 000,000 mizramente i ﬁ;
i -‘)%

Commarco e daellArtiganals de! 11.08.1872

+ G.Ln 185 ded 16,07, 1978 - RLTMo. MReno & Coo.Fiec. B3Z507B05ES - RIEA TOEBE23 - Pat WA 11256020151 Seaz Lagale & Direziane Gensrale ‘Qy#

200057 Segrete (M) Cento Dvezionsie WILAND OLTRE Palazzo Giolto - Via Catsanese, 254 - Tel. 02266521 - Fax. 02r2pS20266



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparo Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

il /‘ 3 gZ/ .....................................
Residenza .___. T A- __________________ ‘?'Bfér}m’;e' .............
via.. D0 ARS | Couspa w
S I %j":’\f(’j?m _______ ~
Veicolo. ... Assms'(7/("’30'0\A ___________
targato ... ... polizza ... .

651 88191 CH2




9.510.11.00114
A0 A A

= Oggetto: 9.510.11.00114
Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it’ <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 14 Jun 2011 10:31:45 +0200
A: "incarichi@federperitigest.it” <incarichi@federperitigest.it>
CC: "stefania.humel@assimoco.it" <stefania.humel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>, sinistriamat
<sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it* <vittorio.derrico@gbsspa.it>, "cisbari@assimoco.it"
<clsbari@assimoco.it>, “salvatore.dicorato@assimoco.it" <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
"giacomo.gadaleta@assimoco.it" <giacomo.gadaleta@assimoco.it>, "luciano.scolozzi@assimoco.it"
<luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

N.B: IN SITA DATI NON SUFFICIENTI.
Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:
- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it

- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail richiesta.denunciaflassimoco.it
- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Q}sponibili per eventuali ed ulterior;ggpiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
Content-Description: 1409726_mst_1045_1_2011614_103013. pdf

1409726_mst_1045_1_2011614_103013.pdf| Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base6t4

1409726_107A11_20110614102638.PDF

Content-Description: 1409726_107A11_20110614102638. PDF

1409726_107A11_20110614102638.PDF | Content-Type: application/pdf
\ Content-Encoding: baset4

L

1409726 _mst_1065_1_doc.pdf

*I Content-Description: 1409726_mst_1065_1_doc.pdf
1409726_mst_1065_1_doc.pdf Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1di1 16/06/2011 9.0:



E2Assimoco

Agenzia - 510 Telefono  +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004 Telofono  +39 080/5533300
Via G.Amendola, 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWW.assimoco.com c.a. Spettabile
N Simist S ET0.41.00114 FEDERPERITI GEST S.R.L.
ISLro. .. MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Data Sinistro : 28/05/2011
Polizza n. : 510.013.00.00100310 20090 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: DG441BF
Danneggiato : AMAT S.P.A,
VeicoloDann.to: DG441BF

sigla allegati data
SM 14/06/2011

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia della denuncia e di altra documentazione utile in
nostro possesso e la preghiamo di effettuare:

vValutazione del Dannc

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con l'occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S. AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperative - Societa per azioni- Capfale sociale € 7350000000 interamente versato -
Impresa autorizzata ail'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero dell'lncustina. del Commercio e dell'Artigianato det 11.06.1979 - GU. n.195
del 18071979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.00051 - Ri di Mitano e Cod Fisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartlVA 11259020154 - Sede Legale e
Direzone Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel. 02/26962| - Fax. 02/26920266.
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00114

Numero Polizza: 510.013.00.00100310 Targa: DG441BF
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 2B/05/2011 Data Denuncia: 09/06/2011 Data per.: 09/06/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: RUGGIERO ANTONIO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
5.000,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita; CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: IE]

Descrizione del sinistro
NS. MEZZO VENIVA URTATAC DAL MOTOCICLO IL QUALE DICHIARAVA DI AVER AVUTO PROBLEMI CON
| FREN].

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A, ] ]

RUGGIERO ANTONIO ] ]




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Panno . . oceoeio, addi ... delmese di .. s
alle ore A9 F0.intocalitd e
avanti a not sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG e

& presente il sig._lg‘/(ﬂfélga '?IWON)O

identifiCato @ MEZZO ... iieiae o eoeoeamne oo




COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale

Tel. 099.4581023
Taramto, i ... i ore ...
SIrada e
CONDBCENTE PROPRIETARIO

Cognome__"—s_ff.’tr__g_"_f ____________________ i ________________
Nome . FRANGSG | AB+003y
Nato aﬂ’z’&ﬁja ............. k‘jﬁ“&“’& ........
il / 6/ 3 &Z/ _________ .

Residenza ... /= | O
via. Dt ARS Cawaogw;:}- ..........
R I o Unodss, I
Veicolo____.__ ... Ass.ne . (u/" J?O/‘Aﬂ ___________
targato . ... polizza ...

~ct BG10Y AP



£&Assimoco
SOCIETA PER AZIONI

CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE

TARGA YEICOLO © DATI NATANTE

ieg |59 &2

¥ -08¥C0LN

Sockeid per nziont - Capiaia Soclele € 109,000,000,00 interaments versaks - tmpresa autorizzaia afesercizio
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COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI - MOVIMENTO COOPERATIVO
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. 224 - Telelono 021260621 - Toiefox D228920266.

CERTIFICATO D1 ASSICURAZIONE a1 sensi del D.Lgs. 07/09/2005 n.209

COD. AG. ABII CAB
510 /
AGENZIA

SEGRATE
CONTRAENTE

AMAT S.P.A.

RESIDENZA f DCMICILIO

AUTOBUS NP

suB PROD

00050

IRIBUS ITALIA CITYCLASS 491 E88/DA

DECORRENZ A PERIODO ASSICURATIVO

dale ore  del
24:00 12/06/2010
FRAZICNAMENTO

dalle ore

2400

NUMERO POLIZZA

5101300100310

SOSTITUISCE POLIZZA N.

CODICE FAISCALE

00146330733
VIA CESARE BATTISTI 657, 74121 TARANTO -TA-

TIPO, MARCA E MODELLO DEL VEICOLO

TARGA VEICOLO O DATI NATANTE

DG441BF
SCADENZA PERIODO ASSICURATIVO
del dalle ore
12/06/2011 24:00 1

SALVO QUANTO DISPOSTO DALL'ART. 1901 2* COMMA COUICE CIVILE

SCADENZA VINCOLO

A/ ¥}

PRODOTTO

020

TERMINE CONTRATTO

del
2106/2011
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SEZION E A Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto =, shzeRt L

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° £¢2  DATAZ&- 05 - 2011

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

< <
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SEZIONE B Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto = et [0

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° —_ TURNO DI SERVIZIO n® L TURNO DI SERVIZIO n° I
DALLE ORE _\“b«a‘_‘—ﬁw__ DALLE ORE JQ&“’* DALLE ORE,/{ o
ALEORE ///5 aeore L 4o _ MLLE ORE &A42R
unen 28 LUNEA R UNEA 2 F¥ 3
‘ MA OPERAT’ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPE CWI ESERCIZIO /F(RM#63ERATORE DI ESERCIZIO
827 .
oY ouaﬁ(a &awuaﬂ AT [ e N
v 1”4 N // |
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno I Turno (Barrare la voce che rlcorre)\ Turno ‘ Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno
Indicatori di linea ! NE ‘ NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea i NE i NE
i fe ] e - - : i
Indicatori di direzione NE CONE Indicatori di direzione NE j NE Indicatori di direzione | NE . NE
- ‘ ! ;
Impianto illuminazione . NE NE Impianto illuminazione tONEONE Impianto iliuminazione | NE . NE
Luci interne 3 NE NE Luci interne i NE X NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo i NE NE Strumentazione di bordo i NE NE Strumentazione di bordo | NE ‘ NE
- 1 - — e a— N
Obliteratrici ; NE NE Obliteratrici : NE NE Obliteratrici NE } NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di : Martelletto rompivetro di i
sicurezza i ‘ M sicurezza | M i M sicurezza M ; M
Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di |
sicurezza M ‘ M sicurezza M ‘ M sicurezza : M : M
Regolamento viaggiatori i M Regolamento viaggiatori 1 Regolamento viaggiatori M 3
interno bus ; oM interno bus ; M [ M interno bus M
Estintore I M M Estintore MM Estintore oM M
W n | o N ' [ ‘ i
Pulizia del Bus ‘ INS  ~ INS Pulizia del Bus - INS ¢ INS Pulizia del Bus © INs | INS
N [ i
Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza } Cintura di sicurezza i :
(portatori di Handicap) NE ' NE {portatori di Handicap) } NE i NE {portatori di Handicap) | NE NE
NE = Non Efficiente M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarity riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°____ del_

B INVEDEVDE  VSIALE Mu+ STnlioE SPavE REgpzremiz Vidie:
1/4/3/3/}”1'//

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ___

R . { ore

\iﬁm‘ﬂ‘f Mod. CEDOLA Valida Responsablle Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

S o5/ %

Taranto, i

Egr. Sig.

RUGGIERO ANTONIO
VIA DEL MONTE , 28

74020 FAGGIANO

Oggetto: Sinistro n° 107/A/11 del 28/05/2011

Il giorno 28/05/2011, il bus n® 563 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & 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 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.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 637 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partita lva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato






N° SINISTRO

107/A111
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

o

O 0 ==

X

I@ulik@

(o T—————

DESCRIZIONE DEt DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
TUTTA LA FIANCATA DESTRA + VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA CENTRALE + VETRO LATERALE GRANDE ;

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE )
NON RILEVATI <]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVC VIALE DUCA D'AOSTA DIRETTO VERSO LA STAZIONE; NEL PERCORRERE LA ROTATORIA E QUASI
IMBOCCATO IL RETTILINEO CHE PORTA VERSO LA STAZIONE, SENTIVO IMPROVVISAMENTE UN FORTE URTO SUL FIANCO!
DESTRO DELL'AUTOBUS.

M ACCORGEVO, DOPC ESSERMI SUBITO ARRESTATO ALLIMPATTO, CHE UN MOTOCICLO ERA FINITO CONTRO LE PORTE
CENTRALI, FRANTUMANDOLE, COINVOLGENDO ANCHE LA FIANCATA VERSO LA PORTA ANTERIORE.

DICHIARO INOLTRE CHE LA MOTQO PROCEDEVA A FORTE VELOCITA'.

NELL'ISTANTE IN CUlI SCENDEVO DALL'AUTOBUS PER ACCERTARMI DELLE CONDIZIONI FISICHE DEL CENTAUROQ,
QUEST'ULTIMO, SENZA CASCQ, DICHIARAVA CHE S! ERANO BLOCCATI | FRENI, MEGLIO SPECIFICATO IL FRENO
IANTERIORE.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS (PRESENTI DUE O TRE PASSEGGERY).

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO | QUALI EFFETTUAVANO ! RILIEVI DEL CASO E ACCERTAVANO
CHE IL MOTOCICLISTA ERA SPROVVISTO DI COPERTURA ASSICURATIVA.

A SEGUITO DEL FORTE IMPATTO RIPORTAVO DANNI FISICI MEGLIO SPECIFICATI SULLA DOCUMENTAZIONE MEDICA
ALLEGATA RILASCIATA DAL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA DI TARANTO.

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ' APERTURA SINISTRO [ SI () NO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
s I onducf& c
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. A b4
% +Oggetto: 9.510.11.00114

Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 14 Jun 2011 10:31:45 +0200
A: "incarichi@federperitigest.it" <incarichi@federperitigest.it>
CC: "stefania.humel@assimoco.it” <stefania.humel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>, sinistriamat
<sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>, "clsbari@assimoco.it”
<clsbari@assimoco.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it" <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
"giacomo.gadaleta@assimoco.it” <giacomo.gadaleta@assimoco.it>, "luciano.scolozzi@assimoco. it"
<luciano.scolozzi@assimoco.it>

Vi comunichiam¢ che, a seguitc del ricevimento della richiesta di risarcimento/denuncia allegata,
abbiamo provveduto ad aprire il sinistrc In oggetto.

N.B: IN SITZ2 DATI NON SUFFICIENTI.

Cogliamo 1l'occaSione per riepilogare 1 riferimentl per 1 servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FARY B800.034.196 - E.mail apertura.sinistrilassimeco.it

- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail richiesta.denuncialassimoco.xt
- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.s:nistrifassimoCo.1T

Disponibili per eventuali ed ulteriori chlarlmenLl, pergiamc cordiali saluti.

' \Content-Descnpt:on 1408726_mst_1045_ 1 2011614 103013 pdf{

‘i14097’26 mst_1045 1_2011614_103013. pdf‘Content-Type application/pdf
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! Content-Encoding: baseb4 l
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- EEAssimoco

Agenzia - 510 Telefone +39 02 269621
VIA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26962358
20080 SEGRATE (MD)

Cls - 004 Telefono +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/& Telafax +39 080/5533876
70126 BARI {BA) E-Mail cisbari@assimoca.it
Internet WWW.assimaco.com c.a. Spettabile

— _ FEDERPERITI GEST S.R.L.
N Snistre: . Soa2,11.00114 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizzan. : 510. 013 00 00100310 20080 ASSAGO M}
Contraenie : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: DG441BF
Danneg%ato AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to : DG441BF

sigla allegati data

SM 14/06/2011

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia della denuncia e di altra documentazione utile in
nostro possesso € la preghiamo di effettuare:

v Valutazione del Danno

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con I'occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.8. AMAT S.P.A.
ViA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagniz di Assicurazion: e Riassicurazion! Movimento Coopemtwo . Suetd per apon- Caprale socaie € 7I.500.00000
imprese avtonizzatz all' esers B I ‘\rngianati g=
de 16871575 - Aluc imin LA i()"b"

- Partive 1!
Tiottle - Vie Cassan

Thrszione Generde 2009 Se
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00114

Numero Polizza: 510.013.00.00100310 Targa: DG441BF

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00148330733
indirizzo: ViA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 28/05/2011 Data Denuncia: 09/08/2011 Data per.: 09/06/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: RUGGIERO ANTONIO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorate Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Case non trasp/ARD Cose trasportate
5.000,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [E

Descrizione del sinistro
NS. MEZZO VENIVA URTATAO DAL MOTOCICLO I QUALE DICHIARAVA D! AVER AVUTO PROBLEMI CON
| FRENIL.

If Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. ] ]

RUGGIERO ANTONIO |:| I:l




i 3 CERTIE e

Rk > A
S est2005 70

=] %

3 R
‘ | \ o 1
<5

iz )

Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto s 2
CX L (o]

Prot. ne ot LA JUAG

Taranto,

Spett.le Studio legale
Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti,2

74123 TARANTO

Oggetto: trasmissione documenti

Si trasmettono n°05 mandati ad litem e altrettanti mandati per ia mediazione riferiti ai
sinistri nn°085/A/10, 310/A/10, 043/A/11, 101/NS/11 e 107/A/11 oggetto di specifico
incarico legale finalizzato al recupero del danno in favore della Societa.

Ove dovessero sorgere esigenze di cancelleria non previste, si inviano ulteriori tre Coppied
di mandati debitamente firmati.

Distinti saluti

o IL PRESI
w"'\ (Dott. Francesc er Poggi)

pen MoUVY
20.0%- Tll

fob =

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamnento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74127 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 e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie scciale: € 5.497.272,00 interamente versale
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto "',,'gm
Prot.n.. ~ i SQ UAG Taranto, 2 7 SET Z[m
Spett.le

Studio Legale

Avvocato Adriano Minetola
Via C. Nitti,2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro Ns. rif. 107/A/11 del 28/05/2011
AMAT SPA ( DG 441 BF) / FRANCESCO SPINETO (AB 70034)

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A., Le conferisco I'incarico di curare il
recupero del danno, per I'importo complessivo di € 1.307,96 al netto di IVA e incluso il fermo tecnico, occorso
ad un autobus di proprieta dell’Amat S.p.A a seguito di un sinistro stradale, nei confronti del sig. Francesco Spi-
neto con aggravio di spese legali a carico dello stesso.

Il compenso per la sua attivita giudiziale e stragiudiziale, ove non si dovesse addivenire alla soluzione della con-
troversia con spese a carico della controparte, sara calcolato nella misura dei minimi tariffari dello scaglione di

valore applicabile, decurtati del 30%.

Il sinistro indicato in oggetto & escluso dall’applicabilita della procedura di indennizzo diretto.
Il sig. Francesco Spineto non era assicurato al momento del sinistro.

in allegato alla presente si trasmettono, in copia conforme all’originale, i seguenti documenti:

- Denuncia di sinistro del 30/05/2011 del dipendente Amat alla guida del bus;

- Visura al PRA;
- 'attestazione di intervento della Polizia Municipale, appena la Procura rilascera il nulla osta;

- Elaborato peritale del bus n° 563;
- Fax assimoco del 08/03/2011, prot. 16679.

Sara sua cura relazionare, periodicamente, I'Unita sinistri di ogni iniziativa adottata e trasmettere agli uffici ogni
comunicazione intercorsa con la controparte.

Distinti saluti.

A IL PREYPENTE

(Dott. France, ter Poggi)

Ao(m A id

g)
D
b 07. 7 o

Societd per Aziani con Socio unico soggetta ¢ 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

pag. 1



{. DEL 28/05/2011 AMAT / SPINETO (NS. RIF. 107/A/11)

Oggetto: SIN. DEL 28/05/2011 AMAT / SPINETO (NS. RIF. 107/A/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 15/11/2011 18.11

A: "Aw. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>, TIZIANA TURSI
<tursi@amat.ta.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente

+rasmettiamo copia integrale del rapporto d'incidente redatto dalla Polizia
Municipale di Taranto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

107A11.rapportovigili. PDF 2.7MB

dil 15/11/2011 18.13
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Azienda per la Mobilita nell’‘Area di Taranto

Taranto, li 24/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 10236 del 01/06/2011 e 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 563 coinvolto nel sinistro 107/a//11 del 28/06/2011.

Si trasmettono allegati alla presente n° 4 rilievi fotografici, la bolla di segnalazione

avaria n 0060055 del 28/05/2011 comprensiva degli interventi riparativi effettuati e 3

bolle di approvvigionamento materiali da magazzino.

v AIADA

Distinti saluti s 24 NOV. 2011
P PRESIDENTE 0
DG [MRETYORE GENERALE 4
DA DERETTORE AMMIN:STRATIVO 3
DT DIRETTORE TECHICO ]
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGENPR/SINISTRI
UA  ACOUSTI/CONTRATT
UC  CONTABILTIA TBEAMCIO
U INFORUATICA
UP  PERSONALE / RETRIBUZIOM
T TECNICO
ufPT PRODOTTITRAFFICO
UERG RAGIONERIA / ECONOMATO

STQ STAFF iﬁDTA‘
B~

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Az:enda per la Mobilite nell’Area di Taranto
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" BOLLA N. 0660055 /A
D| SEG NALAZIONE AVARIA oa 2805 - U
ORA SEGNALAZIONE AVARIA ﬂgﬁ? 3O | BUSN. . 563
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIO m LNEA R GG1ERS
ORA ULTIMAZ. RIP.NE 0 AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO

LoCALTAAVARIA V1A DAV eA A Re g7A

BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE

L&Y

SEGNALAZIONE AVARIA et te et AAr e

—_ ?FlM-:u&“‘A S)( -

ENTE SEGNALANTE
o
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA 2 Ao TeLll

] IL TECNICO D'OFENA VASL,
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA oo e
INTERVENTO ESEGUITO @”U@/ __________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO
____________________________________________________________________________________________________ Data 4!@ OraJ)fﬁJ / Z
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fCap. Savatore VESUVIO

Prot. nr. 2[5‘49 t P.G. del { 4 ~Q-0l

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

Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

In data 28/05/2011 alle ore 19:15 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 19:15 del giorno 28/05/2011 in Taranto, sulla rotatoria di confluenza delle vie Porto Merrcantile
e Duca d'Aosta, tempo sereno, strada asciutta, strutturatan gpqglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

A) Motoveicolo: Yamaha tg. AB 70034 immatricolato nell’anno
assicurazione: Privo di Copertura Assicurativa

conducente: SPINETO Francesco nato a Mola di Bari (BA) in data 16/09/1982 e residente a
Taranto alla via Duomo n. 148, munito di patente di guida catg. B nr. U18195774C rilasciata dall
UCO in data 08/02/2001

proprietario: medesimo

trasportati: nessuno

B) Autobus : Irisbus tg. DG 441 BF immatricolato nell’anno 2007
assicurazione: Assimoco pol. nr. 5101300100310 scad. 12/06/2011
conducente: RUGGIERO Antonio nato a Faggiano (TA) in data 23/02/1959 ed ivi residente alla
via del Monte nr. 28, munito di patente di guida catg. DE nr. TA2103140C rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 04/09/1982 - CQC nr. TA Q003284J
proprietario: Amat SpA con sede in Taranto alla via C.Battisti 657
trasportati: nessuno

Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva,a.conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne facevano
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* Spineto Francesco: frattura parcellare base falange unguale I° dito piede dx: trauma cranjo
facciale non commotivo con ematoma sovraorbitario e palpebrale occhio sx: cervicalgia post-
traumatica: f.1.c. braccio sx; contusioni escoriare multiple. Prognosi: gg. 25 s.c.

* Ruggiero Antonio: cervicalgia post — traumatica: lieve contusione spalla sx. Prognosi: gg. 7
s.c.

Yamaha: distacco della sella: vari grafti fiancata sx; deformazione forcella anteriore; rottura con
perdita lieve liquido carburante.

Autobus: frantumazione vetro portiera centrale; frantumazione vetro passeggeri lato dx:
deformazione con rottura fiancata dx: distacco fianco parafango dx.

i REFERCICHE
-

<

L evento infortunistico avveniva in Taranto, nell*area della rotatoria in cuj confluiscono le vie: Porto
Mercantile, via Duca d'Aosta e via Costantinopoli. La via Porto Mercantile ¢ strada in unica

sempre in unica carreggiata, nel tratto compreso tra la stazione ferroviaria e la rotatorta; la via
Costantinopoli ¢ strada in unica carreggiata a doppio senso di marcia. I veicol che si immettono nella
rotatoria incontrano fungo la propria direttrice la prevista segnaletica verticale di “Dare Precedenza™
con Fintegrazione di quella indicante “Rotatoria™ coloro che percorrono la via Porto Mercantile,
invece, non hanno sulla propria direttrice, !a su menzionata segnaletica verticale. E- presente
segnaletica verticale ed orizzontale di “Attraversamento pedonale”. Le direttrici interessate
dall’evento infortunistico sono la via Porto Mercantile e la rotatoria con direzione stazione
ferroviaria. Il manufatto centrale circolare della rotatoria. si unisce a quello posto a nord. disegnando
sulla sede stradale un “otto™. Con prot. 85626 del 31/05/2011. si segnalava all"Ufficio Traffico di
questo Comune, 'assenza della segnaletica verticale su indicata.
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All"arrivo degli scriventi, i veicoli coinvolti avevano mantenuto la loro posizione statica assunta dopo
Furto. Il motociclo Yamaha veniva rinvenuto nella rotatoria. con ia struttura riversa sul manto
stradale con il fianco sx. con il frontale rvolto verso il marciapiede posto a Nord delia rotatoria e la
sezione posteriore rivolta verso la fiancata destra dell'autobus dj linea urbana. Quest ultimo. veniva
rinvenuto con la struttura nella rotatoria, con la sezione anteriore in direzione della stazione
ferroviaria ¢ lungo la linea immaginaria di percorrenza in uscita dalla stessa, Sul manto stradale non
si rilevavano tracee di abrasion; gommose né di scarroceiamento.

Da quanto sopra descritto. dalle dichiarazioni delle parti. ¢ dai danni riscontrati suj mezzi, la
d[numlca de”'c\'ventol \l e L‘()Si \\Iillppdla :::::_;‘:.;:::::—:::::,‘:::,::::::::::;::***—'"""*' T=
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Il sig. Spineto Francesco, alla guida del motoveicolo Yamaha, percorreva la% rto Mercantile,
nel suo senso unico di marcia e diretto verso il borgo antico. Giunto nel tratto rettilineo adducente
alla rotatoria, come dallo stesso dichiarato, vedeva che dalla propria sinistra ed in fase di transito
nella rotatoria. sopraggiungeva I’autobus di linea urbana. Nell’azionare I"impianto frenante anteriore,
come dallo stesso dichiarato. per una probabile avaria de! sistema. non riusciva ad arrestare il mezzo
che. non subendo nessuna azione di riduzione della velocita. terminava nella rotatoria nell'istante in
cui transitava ["autobus: la velocitd non moderata con la guale sopraggiungeva nella rotatoria, inoltre,
non gli permetteva di porre in essere manovre diversive atte ad evitare l'impatto, se non forse il
tentativo estremo di curvare verso destra per sfuggire all’urto che pero. risultava inevitabile. Nella
fase antecedente all’evento, il sig. Ruggiero Antonio, aila guida dell’autobus di linea urbana,
percorreva il viale Duca d’Aosta, proveniente dal borgo antico e diretto verso la stazione ferroviaria.
Giunto nel tratto di innesto con la rotatoria, vi si immetteva intenzionato a dirigersi presso il piazzale
della stazione (il viale Duca d”Aosta prosegue oltre la rotatoria in senso rettilineo). Durante tale fase e
giunto ail’altezza del secondo braccio di innesto posto alla propria destra (via Porto Mercantile)
nefl’effettuare la curvatura destrorsa prima del tratto rettilineo. veniva attinto violentemente sul
fianco destro dal centauro. L'impatto. avveniva tra la struttura del motoveicolo con a bordo il

centauro ¢ la sezione destra dell’autobus, posta tra le portiere centrali e le portiere anteriori. A seguito
dell’urto, entrambi i conducenti riportavano lesioni come d

Al Sig. Spineto Francesco veniva elevato i seguenti verbali di contestazione:
nr. 107312 ai sensi dell’Art. 193 ¢. 2 del C.d.S.;

ar. 107313 ai sensi dell’Art. 126 ¢. 7 del C.d.S.:

nr. 107314 ai sensi dell’Art. 125 ¢cc. 3 e 5 del C.d.S.
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Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato. accertato ¢ descritto dagli Operatori di P.M.
Cap. VESUVIO Salvatore e V.Brig. AYROLD! SAGARRIGA V.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non é pervenuta alcuna querela
Si allegano i seguenti atti d’indagine:
¢ Referti medici nrr. 888835 e 88843:
* Copia delle dichiarazioni delle parti:
*  Copia reperti fotografici nr. 08.

I Capo LUitticio
(Cap. Sajvatyge V SUVIO)
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Direttore: Dr. A. BRUNO
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore A9 30 ..in Iocalité_,.@%__me@bﬂﬁ.‘g ___________________________ {
avanti a noi sottoscritti-éficial~ Agenti di P.G V. B p('\{‘QOL'}"'

& presente |l sig..l?‘./.(?._a_(@_gg ..... NI
identificato a mezzo %\ENTEQT‘@‘DA ______________________________________
il quale, in qualita di. ComWOAERNIE pUIBS

riferisce quanto segue: Dt tetievs 10U @&OM&/;[”MI"NJ




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

& presente il S|gSWM‘-‘"Fﬂﬁkﬁ}tﬂD ____________________________ . :1
identificato a mezzo C.l. N- }AO 325953 \‘FJ __________ T (’-nf—wwf‘ 209&‘ *
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

J’R9T. UFFICIO ACCESSO ATT1 Servizio/Ufficio:

N Ll by, 40 A6 M

lo sottoscritto/d RALPO  CARLO , nato/# a TARANT O d
40/ 4f 163 ¢ residente a TARANT in Via_£Ase MAGGoLE A 13 /<

W R Tl DI DIPEwnENTE AMAT SIMA ADDETO ALL'UFFecio S/ 3Swe,

chiedo copia del seguente atto:

[ accertamento contravvenzionale nr...............ooiii del.....oovennninnians (spese: €. 2,50)
IXf rapporto incidente stradale del.. 2 .@ 2/ ‘;o 11 via 48 WA BEEIAY e
' parti:. ’4 ﬂA . 7' .. gﬂ/q . ( DC“({M '}1:) / . )'ﬂ' ugTS . F .. M ( 3 7@05; Q) (spese: €.10,00}
] P e TP PP P PP PP P P

............................ (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridicor .. Y §.‘?.. A s S‘WMT‘ Y e

e  Richiedo che la consegna avvenga: )X} a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (agginnta spese: €.5,60).

e Préndo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento P4 in contanti — [} con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

»  Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporte incidente stradale con feriti, Nuila-osta
della Autorith Giudiziaria. Onale avvocato o rappresentante, allego inoltre per quaisiasi richiesta

procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato. )
,,,_ug/r,i hiedente
e /ffl/(:&—f«f ’ \hz'/Lf Q/L

(AfiA B'IDENTITA n A0 3242 Sdo in corso di validita.

Verificato documento

(Il presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune.Taranto.i)

{spazio per Pufficio di p.m. interessato)

Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) I camﬂ;ﬂpwﬂﬁcio
m L HFEICT BI M.

.................................................... ( ) ”"?Aﬁsﬁ;ﬁl&fo‘rmo
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Twenio # ; Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
UUFFICIALE CAPD UFF cl ¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
{Cap. Sajratore VESUVI SEDE
Prot. nr. 2{5&2 ! P.G.del (4-9-0l

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

In data 28/05/2011 alle ore 19:15 quest’Utficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 19:15 del giorno 28/05/2011 in Taranto, sulla rotatoria di confluenza delle vie Porto Merrcantile
e Duca d'Aosta, tempo sereno, strada asciutta, strutturatagjg gonglomerato bituminosoe, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

A) Motoveicolo: Yamaha tg. AB 70034 immatricolato nelf’anno
assicurazione: Privo di Copertura Assicurativa
conducente: SPINETO Francesco nato a Mola di Bari (BA) in data 16/09/1982 e residente a

Taranto alla via Duomo n. 148, munito di patente di guida catg. B nr. U18195774C rilasciata dall'
UCO in data 08/02/2001

proprietario: medesimo
trasportati: nessuno

B) Autobus : Irisbus tg. DG 441 BF immatricolato nell anno 2007
assicurazione: Assimoco pol. nr. 5101300100310 scad. 12/06/2011
conducente: RUGGIERO Antonio nato a Faggiano (TA) in data 23/02/1959 ed ivi residente alla
via del Monte nr. 28, munito di patente di guida catg. DE nr. TA2103140C rilasciata daila
Prefettura di Taranto in data 04/09/1982 - CQC nr. TA Q003284)
proprietario: Amat SpA con sede in Taranto alla via C.Battisti 657
trasportati: nessuno

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



Citta di Taranto

* Spineto Francesco: frattura parcellare base falange unguale I° dito piede dx: trauma cranio
facciale non commotivo con ematoma sovraorbitario e palpebrale occhio sx: cervicalgia post-

traumatica: f.l.c. braccio sx; contusioni escoriare multiple. Prognosi: gg. 25 s.c.
¢ Ruggiero Antonio: cervicalgia post — traumatica: lieve contusione spalla sx. Prognosi: gg. 7

s.C.
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Yamaha: distacco della sella; vari grafti fiancata sx: deformazione forcella anteriore; rottura con
perdita lieve liquido carburante.

Autobus: frantumazione vetro portiera centrale; frantumazione vetro passeggeri lato dx:
deformazione con rottura fiancata dx: distacco fianco parafango dx.
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L evento infortunistico avveniva in Taranto, nell*area della rotatoria in cui contluiscono le vie: Porto
Mercantile, via Duca d'Aosta e via Costantinopoli. La via Porto Mercantile ¢ strada in unica
carreggiata a senso unico di marcia con direzione dal rigngJamburi verso il borgo antico: la via Duca
d’Aosta ¢ strada in unica carreggiata a senso unico di marcia per i veicoli che si immettono nella
rotatoria e sono diretti verso la stazione ferroviaria, mentre diviene a doppio senso di circolazione,
sempre in unica carreggiata, nel tratto compreso tra la stazione ferroviaria e la rolatoria; la via
Costantinopoli ¢ strada in unica carreggiata a doppio senso di marcia. I veicoli che si immettono nella
rotatoria incontrano lungo la propria direttrice la prevista segnaletica verticale di “Dare Precedenza™
con I'integrazione di quella indicante “Rotatoria™; coloro che percorrono la via Porto Mercantile,
invece, non hanno sulla propria direttrice, la su menzionata segnaletica verticale. E' presente
segnaletica verticale ed orizzontale di “Attraversamento pedonale”. Le direttrici interessate
dall’evento infortunistico sono la via Porto Mercantile e la rotatoria con direzione stazione
terroviaria, Il manufatto centrale circolare della rotatoria, si unisce a quello posto a nord. disegnando
sulla sede stradale un “otto™. Con prot. 85626 del 31/05/2011, si segnalava all'Ufficio Trattico di
questo Comune, I'assenza della segnaletica verticale su indicata,

All'arrivo degli scriventi, i veicol; coinvolti avevano mantenuto ia loro posizione statica assunta dopo
Furto. 11 motociclo Yamaha veniva rinvenuto nella rotatoria. con la struttura riversa sul manto
stradale con il fianco sx, con il frontale rivolto verso il marciapiede posto a Nord della rotatoria ¢ la
sezione posteriore rivolta verso la tiancata destra dell*autobus di linea urbana. Quest ultimo, veniva
rinvenuto con la struttura nella rotatoria, con la sezione anteriore in direzione della stazione
terroviaria e lungo la linea immaginaria di percorrenza in uscita dalla stessa. Sul manto stradale non
sirilevavano tracce di abrasioni gommose né di scarrocciamento.

Da quanto sopra descritto. dalle dichiarazioni delle parti. ¢ dai danni riscontrati sui mezzi, la
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Squadra Infortunistica Strad

[l sig. Spineto Francesco, alla guida det motoveicolo Yamaha, percorreva la o Mercantile,
nel suo senso unico di marcia e diretto verso il borgo antico. Giunto nel tratto rettilineo adducente
alla rotatoria, come dallo stesso dichiarato, vedeva che dalla propria sinistra d in fase di transito
nella rotatoria, sopraggiungeva 1’autobus di linea urbana. Nell azionare I"impianto trenante anteriore,
come dallo stesso dichiarato, per una probabile avaria del sistema. non riusciva ad arrestare il mezzo
che. non subendo nessuna azione di riduzione della velocita, terminava nella rotatoria nell'istante in
cui transitava |'autobus: la velocita non moderata con la quale sopraggiungeva nella rotatoria, inoltre,
non gli permetteva di porre in essere manovre diversive atte ad evitare I"impatto, se non forse il
tentativo estremo di curvare verso destra per sfuggire all urto che pero. risultava inevitabile. Nella
fase antecedente all’evento, il sig. Ruggiero Antonio, alla guida dell’autobus di linea urbana,
percorreva il viale Duca d’Aosta, proveniente dal borgo antico e diretto verso la stazione ferroviaria,
Giunto nel tratto di innesto con la rotatoria, vi si immetteva intenzionato a dirigersi presso il piazzale
della stazione (it viale Duca dAosta prosegue oltre la rotatoria in senso rettilineo). Durante tale fase ¢
giunto all’altezza del secondo braccio di innesto posto alla propria destra (via Porto Mercantile)
nell’effettuare la curvatura destrorsa. prima del tratto rettilineo, veniva attinto violentemente sul
fianco destro dal centauro. L’impatto, avveniva tra la struttura del motoveicolo con a bordo il
centauro e la sezione destra dell’autobus, posta tra le portiere centrali e Ie portiere anteriori. A seguito
dell’urto, entrambi i conducenti riportavano lesioni come da allegati referti medici.
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Al Sig. Spineto Francesco veniva elevato i seguenti verbali di contestazione:
nr. 107312 ai sensi dell’Art. 193 ¢. 2 del C.d.S.;

nr. 107313 ai sensi dell*Art. 126 ¢. 7 del C.d.S.;

nr. 107314 ai sensi deli’Art. 125 cc. 3¢ 5 del C.d.S.
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Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli Operatori di P.M.
Cap. VESUVIO Salvatore € V.Brig. AYROLDI SAGARRIGA V.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

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

* Referti medici nrr. 88885 e 88843:

¢ Copia delle dichiarazioni delle parti;

*  Copia reperti fotografici nr. 08.
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: AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA* - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO

Tal, 099.4686456/7 - Fax 098.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATT1 Servizio/Ufficio:

ym DE},/_/O_-_M__

lIo sottoscritto/d AAL>O CARLO , nato/f a TARANTO il

A0/ 41 4463 ¢ residentea ___TARAN T inVia LAGO MAGGionE M 13 /<
N RuaeTa' D DiPeansvic AMAT s ADDEND ALL'UFFcio S/ STe’

chiedo copia del seguente atto:

| accertamento contravvenzionale nr...............coocoieiinn del....... e (spese: €. 2,50)
o rapporto incidente stradale del.. 29[ 5[ yias 175 VA PACIRY oeeeereeeeennn
' parti:, 'A nA . T_ . gﬁ’,q . ( DG'({M . [1);) / . )'ﬂw‘gﬁ . F .. /A [ 3;00 é q) (spese: €.10,00)
] LT ¢ TR U PO PSTPIUSIPPISPPPPPSPPRT PR P R

............................ (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridico: .. Y §.‘.’. . AS S‘WMT‘ Y e

e Richiedo che la consegna avvenga: }X] 2 mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

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

P.M.
Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta

rocura alla difesa o delega_dell’interessato difeso o rappresentato. )
—— 1) ﬁlﬂed nte

e o - -
Verificato documento (A D (DWTITA , A0 8282 580 iy corso di vatidita.

(Il presente fac-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune.Taranto.if)

(spazio per I"ufficio di p.m. interessato)

Vista la richiesta sopra riportata, valutato ]’interesse giuridico espresso,
[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:
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Area di T R | f
Y, , Taranto, i ‘2 6 SET. 2011
AT
prot. n. T8 uac
Alla Procura della Repubblica =~ ... - |
c¢/oil Tribunale = =<’ St
TARANTO

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presij
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 28/05/2011
a Taranto in Viale Duca D'Aosta, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato

DG441BF e ci risulta che il Sig. Spineto Francesco riportava lesioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.2542/PG del 14/9/2011 depositato il 16/09/2011, redatto dal personale della

Polizia Municipale di Taranto.

I sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro it Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualitd di dipendente addetto all’Ufficio sinistri

~

dell’AMAT Spa. e

b 3 '.'1}"‘::-_‘4
Con Osservanza. B
e IL PR
fQI‘ F‘ | Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. 23{ 6/ 4’/ Mod. 21 Bis / Mod=3}-
P.M. Dr. ﬂ?ﬁéﬁZ/ﬁ VISTO: si autorizza ,
' L4
aranto

T Mttt 0 80140 IL PROCU DELLA REPUBBLICA
@ rdelleVinsnee - £1.39 -
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

T o i
aranto, i 26 SET. 201

Prot. n/{ :{ g[f lf UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

in relazion inistri li

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 28/05/2011
a Taranto in Viale Duca D’Aosta, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato

DG441BF e ci risulta che il Sig. Spineto Francesco riportava lesioni,
CHIEDE

V'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al vs.
Ufficio con prot.2542/PG del 14/9/2011 depositato il 16/09/2011, redatto dal personale della
Polizia Municipale di Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri

dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRES, TE

&\ Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

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

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento 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 lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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. . Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
1
1 per. ind. Ernesto Sion 1497,000G 11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE v
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.563 IGNOTO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numerao sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 {107/A/11 28/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetioratlo | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
07/06/2011 07/06/2011 |TARANTO ASS In Corso 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N
LocatariofCompraprietario - Indinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG441BF ZGA482M0006006842 13/08/07
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ R EEE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
. 1 . C1
comme.find. |¢.i q.li m. n° n° E @
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita az| [B2 c2
€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift| Tempo |Diff] Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore rosso .Dx s 15 |S 10 [ S 2,0 250,00
Fisso laterale .Dx S| 10 [S 8 "~ 140,00
N.1 vetro porta centrale .Dx 18 1,0 | S S _. 180,00
Fiancata laterale grigia .Dx M| 25 (M| 35 |M 35 .
Autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituito il 2° pannello laterale inferiore
rosso, fisso laterale dx e vetro porta centrale
dx. Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e da n.4
foto riprodotte e allegate, fornite dall'area - -~
tecnica.
Codice / Riparatore Fascia g?"" Totale T : SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: p 6,0 45 55 € 570,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Gre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,83 {10% maxcre 3 0,63 | per vemiciatura 1,6 | supplementari 3.06 | Totale tempi VE _Ore 8.56
Valore Assicurato{A) Valore & nuovo(N) ] ] mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 570,00| ¢ 114,00(¢ 684,00
ST, Assicurative Coefl. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nxt00= %|ore 856 €h 11,55 | € 98,87 | € 19,77 € 118,64
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.067,96 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1906 @h 20,66| € 393,78| € 78,76|€ 472,54
Insufficienza Mano d'cpera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.067,96 |srife 050 %di  1.062,65| ¢ 531|¢ 1,06| ¢ 6,37
Totale (lva Compresa) € 1.281,55
Frandhig a/Scopens TOTALE STIMA € 1.067,96| € 213,59\ € 1.281,55
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 24
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.067,96
_ /\ b ™~ _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel 0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professigrist 1] Ruola N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per. ind. Zrnest 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1497,00/G /11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 107/A/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/05/2011
Data Perizia: 07/06/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte

AMAT N.563
IRISBUS ITALIA 491E88/DA
DG441BF

: IGNOTO




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  1497,00/G /11

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.563
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG441BF
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 107/A/11 Data Sinistro: 28/05/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 07/06/2011
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Toranto « ST T
N° SINISTRO DATASINISTRO ORA * . a “  MODALITA' APERTURA_ o
107A11 28/05/2011 1850 . * DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - __A[l__G_O_!-_f_JA - B
20 TARANTO VIALE DUCA DAOSTA o .
DIREZIONE N" SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - PORTO MERCANTILE - 563 ‘DG 441 BF
MATR.AGENTE COGNOME o NOME ~ QUALIFICA
183200 RUGGIERO ANTONIO Conducente dilinea
comune DI NASCITA ) DATA DI NASCITA  DATA Assunnon_e comuue DIRESIDENZA  CAP.
FAGGIANO - L 23792 59 15 04 96 : FAGGIANO : 74020
DOMICILIO ~ TIPOPATENTE  N°F PATENTE B RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEL MONTE 28 ' D TA210314OC ' TA,RANTQ, P 04/09/1 982 . 04/08/2012
__COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. ~__COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO 7 - i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO  TARGA  PROPRIETARIO ~ ~ COMUNEDIRESIDENZA
YAMAHA' T AB70034 o
7 VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
f {MILANO SC. 25/6/2007
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
'Spineto Francesco (Mola di Bari 16/9/82) ' 'VIA DUOMO N. 148 ‘ TARANTO
1° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
i o DANNEGGIATé ) NATURA DEL DANNO o

DATI RELATIVI Al TERZI COINVéLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA

" pomicio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

T T FDANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO B

4° DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA IPOLIZIA URBANA

estmon T T
INESSUNO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE '



N° SINI

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista faterale sinistra Vista anteriore

|

O 0=

- UJ

e ————_

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
TUTTA LA FIANCATA DESTRA + VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA CENTRALE + VETRO LATERALE GRANDE

| i
‘ =
| -
1 -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI N
1l
|
A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE DUCA D'AOSTA DIRETTO VERSO LA STAZIONE; NEL PERCORRERE LA ROTATORIA E QUASI
IMBOCCATO IL RETTILINEO CHE PORTA VERSO LA STAZIONE, SENTIVO IMPROVVISAMENTE UN FORTE URTOQ SUL FIANCO‘
DESTRO DELL'AUTOBUS.

Ml ACCORGEVO, DOPO ESSERMI SUBITO ARRESTATO ALL'IMPATTO, CHE UN MOTOCICLO ERA FINITO CONTRO LE PORTE’
CENTRALI, FRANTUMANDQLE, COINVOLGENDO ANCHE LA FIANCATA VERSO LA PORTA ANTERIORE. f
DICHIARO INOLTRE CHE LA MOTO PROCEDEVA A FORTE VELOCITA'.

NELLISTANTE IN CUl SCENDEVO DALL'AUTOBUS PER ACCERTARMI DELLE CONDIZIONI FISICHE DEL CENTAURO,: !
QUESTULTIMO, SENZA CASCO, DICHIARAVA CHE SI ERANO BLOCCATI | FRENI, MEGLIO SPECIFICATO IL FRENOt
IANTERIORE. .
NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS (PRESENTI DUE O TRE PASSEGGERI). !
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO E ACCERTAVANOl
CHE IL MOTOCICLISTA ERA SPROVVISTO DI COPERTURA ASSICURATIVA.

A SEGUITO DEL FORTE IMPATTO RIPORTAVO DANNI FISICI MEGLIO SPECIFICAT! SULLA DOCUMENTAZIONE MEDICA
ALLEGATA RILASCIATA DAL PRONTQ SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA Di TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[; PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [+ SI (_'NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
onducj,g’ﬁz S
fA( g /9 ,/ o ¥ "’( //l..._p 1(“——\

pagina 2




. per. ind. Emnesto Sion :::;\ _Srpese ed Onorario per la Spett.le Cogt:ice I:S4 ;;fzi(;;\::to
INFORTL{N"STI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.563 IGNOTO 007 - MILANO
74100 - Tarante (Ta) Esercizio] Sinistro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [107/A/11 28/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore] God. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effeft. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
07/06/2011 07/06/2011  TARANTO ASS A1l 8 | 02082011
| ONORAR! I
Perizia | 30,001 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km__ . | | | 1] TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 8- | | [Imponibile || 30,00]
Accertamento | ] [Postali/Telefon. || | | [Cassa  200%]| 0,60
[Negativa | | [visura I || | |[tvA 20 % ][ 6,12
Suppl ARD [Raccomandate |f | | |[Totale i 36.72|
Sup. Concordato [Varie || | | | [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | | [[Totale H 36.72]
| Totale onorario | 30,00| |Rit. Acc. 20 %| | 6,00
Note: [ Totale i 30,72|

Taranto, |i' 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:1.281,55

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




'ONFERIMENTO INCARICO SINISTRO N.107/A/11 DEL 28/U>/2011

Oggetto: CONFERIMENTO INCARICO SINISTRO N.107/A/11 DEL 28/05/2011
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 28/08/2012 20.00

A: "Aw. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

Per opportuna conoscenza si comunica che lo scrivente Ufficio Sinistri in data 27/08/2012 &
stato contattato telefonicamente dal Perito Di Giacomo (per incarico ricevuto dal Fondo
Vittime della Stada) il quale ha richiesto di vedere il mezzo Amat coinvolto nel sinistro e di
prendere visione della documentazione attestante i danni (perizia).

| riferimenti del perito Di Giacomo sono i seguenti: N. cell. 3203274360 - E-MAIL
dig1958@libero.it.

Restiamo in attesa di un suo riscontro.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

dil 28/08/2012 20.0}



RICEMUTO 22/11/28172 16: 26 AS940E] 49A STUDIO LEGALE
22 Mowv 2012 18B:37 ALLIANZ F.G.V.S. 0407781605 ra

CODICE IMPRESA CATEGORIA NUMERO TIPC | ESERCIZIC

l )
026 B AFA2 & 4|2 .
Gia RAS SpA Impresa Designata a rorma delfart, 286 D.Lgs. 200 dal 7.8.2005 parla A"]anz @

liquidazione dei slnistr a carico del "Fondo di Garanzia per le Vittime delia Strada”.
{Provvedimento ISVAP 2496 del 28 dicembre 2006 — G.U. n°5 del 8 gennaic 2007)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
B sottoscritt A A'M-A' |, ASSISTINA DAL ’/4W- A . JM\]_U_E"‘OLA

Dichiar... di ricevere, come di fatto ricev.... dalla Allianz S.p.A. (gia Riunione Adriatica ¢li Sicurta S.p.a.) impresa designala
ai sensi dell’ art. 286 D.Lgs. 209 del 7.9.2005 con provv.iSVAP n°2496 def 28.12.2008, Iz quale paga per conto della Consap

con, sede in _ Roma, Gestore dal _Fondo di _(Garanzia ar Vittime | della _ Strada, la somma di
e4.hov,05 (M1l R U ATTRE CEAITD B0 83 At A Vehe ¢
al natto della franchigia di 500 € per i danni alle cose — a titolo digigarg tp danni spettinte g norma degli art. 283 e segg.tl
D.Lgs. 209 citato, in conseguenza del sinistro accaduto it l?ga/ﬂ , jj’nn %ﬂﬂ%ﬁw .......................

ad opera del veicolo

[ [NON IDENTIFICATO ] [>T NON ASSICURATO

| o

ASSICURATO AL NOME DI ............. con polizza n. ....c.ocoiiiiniinae, presso la compagnia in L.C.A.]

Tar di prgprieta condotto da & in cui r'por&ava.“ﬁnul s80 speciicat. ..
A9 &m‘%rp. R as— . ﬂ|2¥“’4ﬁa§ A 18 toto
............................ F NCG$¢OlKIS§ T‘ob‘; A J Lo....Con il ritro
della predetta somma, che viene cfferta ed acceftata in via di transazione ed a complota tecitazione di ogni dirito, ragione e
pretesa, nessuna esclusa ed eccettuata, in dipendenza del sinistro in oggetio, i... softoscritt. .. nel rilasciare ampia e definitiva
quietanza liberatoria, riconosc... di nulla pil avere a pretendere dallimpresa Allianz S.p.A. (gia Riunione Adriatica di Sicurta
S.p.A). nella qualits di cui sopra e dal Fondo di Garanzia per le Vittime della Strada, per i danni tutti diretti ed indiretti, presenti,
passati e futuri, patrimoniali e non di guatsiasi natura, nonché ogni spesa occorsa e occorranda, comprese anche quelle relative
a prastazioni di assistenza legale, conseguenti al predetto sinistro.

Dichiar...., pertanto di rinunciare a qualunque azione nai confronti della Allianz 8.p.A. (gia Riunione Adriatica di Sicurta
E.p.A). qualo improosa doscignota oomoe copra ¢ noi confronti dol Fonde di Caranaia peor lo vittime della etrada & noi confront
dellassicurato.

Dichiar... di non aver ottenuto fino ad oggi alcun risarcimento totale o parziale dal .................. responsabil.., o da chi per
es55... dando atlo che, ai sensi delfart. 283 n°5 D.Lgs citato, la suddetia impresa designata ¢ surrogata per limporto pagato nei
diritti sia del'assicurato sia de...sottoscritt. ., verso la compagnia in L.C.A.

I.. sottoscritt.. seconde quante gia precedentemente dichiarato ai sensi dell’art. 142 D.Lgs 209 citato conferm..... di avere/ non
avere diritto ( cancellare /'espressione che non intersssa Jall'assistenza da parte di Istituil che gestiscono assicurazioni sociali
obbligatarie.

G.0.F. DI TARATY, CAVES PRONOCSA DAL SI8, KUEGIS A ANTONIO. GLUACE A
NEL CofSe Dax. FROCOSSU VENCANO A CGIRTATY RESPON fisﬂ ) ‘%Cﬂmmm
sl Pry N RIS e,

Documento ¢'idemtita. ... cvverii e e Banneggialo.........oocoiee el Finma DRss: .ok Ausbbsbvetubuliol s

Il presente atto viene sotloscritto dall’/Avy. . ... e penayldntica di firna e per s
rinuncia al beneficio della solidarista passiva ai sensi e per gli effetti dell'art. 68 L. 22-1-1934, n. 36, sia nai confronti della
Impresa designata come sopra, sia del Fondo di Garanzia per le vittime dsila Strada.

Documenta d'identitd..........oocccovviiinniinnionninnss AVV, L e Firma. ... e

Il. sottoscritt.g2 in qualiti.di danneggiat.@ prende / gren onﬁ atto che nall'importe complessivo di cui sopra @
3(}0 Lo M ING

comprgo RT oé_q‘efd'. " ;Q s dovuto allAvy, »f..... per compenso professionale.
L'avv.£As0, K’ AT Bt impegna ad inviare alla Allianz S.p.A. ( gis Riunione Adriatica di Sicurtd S.p.A. )
copia della fattura emossa per le prestazioni spettantegli.

Si prega di apparre la data e luogo ¢ sottoscrizione della quietanza

| Tipo liquidazione Numero del il danneggiato & : v I Pagamento su
; riferito &l sinistro danneggiato sentenza
i Minore . Deceduto Si e
3 L! A % [si N,
| IMPORTO PER DANNI A PERSONA - tmporto per danni a cose al
| PASSANTI TRASPORTATI | TRATTASI DI RIMBORSI AD ENTI netto della franchigta
= N —

NOTE? wm &0 S PEE. 1. PRESRIVIE SImETR2 PENOE GiuD Bl <1 vl LS AVANTL JC

1
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CODICE IMPRESA CATEGORIA | NUMERO [ TIPC | ESERCIZIO

'

026 & | Utz e 4]z
Gia RAS SPA impresa Designala a norma delvar. 285 D.Lgs. 209 del 7.9.2005 perla A"ianz

liquidazione dei sinistri a carico del “Fondo di Garanzia per le Vittime della Strada”.
(Provvedimenio ISVAP 2496 dal 28 dicembre 2006 ~ G.U. n°5 del 8 gennaic 2007)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
B sottoscrit A A-M.A-l. ASSISTITA DAC %W A i'd\&ﬁs"oﬁ-ﬂ

Dichiar... di ricevere, come di fatto ricev.... dalla Allianz S.p.A. (gia Riunione Adrlatlca ¢}l Sicurta S.p.a.) impresa designala
ai sensi gell' art, 286 D. Lgs. 208 del 7.9, 2005 con provv 13VAPF n°2496 de! 28.12.2008, Iz quale paga per conto della Consap

con, sgde Rema, Gestore  dsl _Fondo Garanzia r Vitti e _ della  Strada, 18 somma di
eA.QQO,OO_..._... _ MUA‘TQDC o_B0 N } che ¢
al natto dalla franchigia di 500 € per i danni alle cose — a titoln ?ga[mg%ifannl spettrlnte 8 norma deg.I{_frt 283 e sagg. il

D.Lgs. 208 citato, in conseguenza del sinistro accaduio il .
ad opera del veicolo

[ [ NON IDENTIFICATO | [ 2L NON ASSICURATO
ASSICURATO AL NOME DI ... .. ton polizza n. ... ... presso la compagnia in L.C.A.i
di pr pneh condotie da e in cyi rponava II apoiesso specilicat..
AB9mrh. werg O T"Lg 13 [ A VS olo
............................ F x| e Cogf:f& T‘ Dﬁr 4 ......4,......,Con it riliro

delia predetta somma, che viene offerta ed accetiata in via di transazione ed a complets tacltazione di ogni diritto, ragione e
prelesa, nessuna esciusa ed ecceltuata, in dipendenza del sinistro in oggetto, i... sottoswit. .. nel riasciare ampia e definitiva
guietanza liberatoria, riconosc... di nulia pit avere a pretendere dal’impresa A!Ilanz S.p.A. (gid Riunione Adriatica di Sicurta
S.p.A) nella quahta di cui sopra e dal Fondo di Garanzia per le Vittime della Strada, per | anni twtti diretti ed indiretti, presenti,
passati e futuri, patrimoniali e non di qualsiasi natura, nonché ogni spesa occorsa e occorrnda, comprese anche quelle relative
a prestazioni di assistenza legale, consegusnti al predetto sinistro.

Dichiar...., pertanto di rinunciare a qualunque azione nsi confronti della Allianz S.p.A. (gia Riunione Adriatica di Sicurta
E.p.A.). quale improoca dooignoto come copra o noi confronti dol Fondo di Caranzia per lo vittime della etrada & nei confranti
dell'assicurato.

Dichiar... di non aver ottenuto fino ad oggi alcun risarcimento totale © pama!e dal . .responsabil... o da chi per
B85.. dando atlo che, ai sensi delf'art. 283 n°5 [.Lgs citato, la suddetta impresa demgrai ie surrogata per Hmpono pagaio nei
difitli sia dell'assicurato sia de...sottoscritt. .. verse la compagnis in L.C.A.

l.. sottoscritt.. secando quanio gid precadentemente dichiarato ai sensi deli’arl. 142 D.Lgs 209 citato conferm..... di avere! non
avere diritto ( canceflare l'espressione che non interessa )alassistenza da parte di Istituti che gestiscono assmurazuom sociali
obbligatorie,

NOTE LﬂﬁM)G LTSS PRE 1. PREDENGE Tian S‘&- PC:NDG Gu-lthE.to c:{ L'trA l'l IL

G-O. TA ) .'.'.C,.!W'S'A ﬂ@ﬂﬂm LA S'l ﬁ ﬂ-glnrm .... ..

s:f'.”.' ; P%o ﬁ 08¢ émo % < ;: i"n'sa A cﬁ

SARBNE 3 g !a‘all?\:a 8 ESPLETA vAE E O RIVALSA. NEL O .
KRESIDENTE
yancesco Walter Poggi

Documanto €'igemtita. ..u.vve.vvvveeviees s Danneggiato..........ooc ool Firma B 2 o LT
il presente atic viene SOMOSGHO daIPAVY. L......vviiii i e et e pefayiéntica di fima e per Iz
rinuncia al beneficio della solidarieta passiva ai sensi e per gli effeti deliart. 68 L. 22-1-1934 n. 3B, sia nei confronti delia
impresa designata come sopra, sia del Fondo di Garanzia per le vittme deila Strada.

Documente d'identita, . .......ocoinniiin BVV. Firma. oo
i sottoscritt. g2 In qualita, di danneggiat.@, prende / pren ona atlo c impiorto complessive di cui sopra @
complﬁ HTK)&%EQ &3 . govuto alPAvv, IM ..... per compenso professionale,
L'avv I lmpegna ad inviare alia Alllanz S p.A. { gig Riunione Adriatica di Sicurtd S.p.&. )
copia delis tattura emessa per le prestazioni spettantegli. AMI{LT S. p- A.
Dott Frincesco Walter Poggi
Siprega di apporre la data e luogo di sotloscrizione della quietanza hov
i
[
: Tipo liquidazione Numero del Il danneggiato e : v i Pagamento su
, riferito al sinistra dannegglato | sentenza

Minare N { Deceduto )] Noe—
A Si NES S| T

' IMPORTO PER DANNI‘A PERSONA Importo per danni a cose al
PASSANTI | TRASPORTATI | TRATTASI DI RIMBORS! AD ENTI netto delia franchigia
e BE /_F_rug-—-—-

-
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Aeqla(Ar.- Allianz @ Bank

001352166

n.

Cod. Fisc, P IVA e iscr. Reg. Impr. Milano n. 09733300157

_MILAND 38/11/2012 Euro _ *1.400,00*

Financial Advisors

Corso di Porta Romana, 13/15 - Milano - Halia (Im)
A.B.I. 3589-9 - C.A B. 01600-6

2001145916-03

A vista pagate per questo assegno bancal

NON TRASFERIBILE

A AMATS.P.A.

Euro  *MILLEQUATTROCENTO/00****++

SINISTRO: 600057883 ALLIANZ

OEFICINA CARTEVALOEL FOTICT (o5 a0 BEQS

timbro e/o firma di traenza

S.P.A,

VALIDG SEI MES! DALLA DATA DI EMISSIONE

wEDILEL R CEHRE N RSESILGONN  Sooenne

Allianz @) Bank

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors S.p.A.

Capogruppo del gruppo bancario

Allianz Bank Fina’cial Advisors S.pA.

Sede legale Piazzale Lodi. 3 - 20137 Milano

C.P/PO Box 1607 - 20101 Milano

Teleforio +39 02 7216.8000 - Fax +39 02 8901.0834
www.allianzbankit

Cap. Sec. 95.000.000 int. vers.

L'assegno allegato potra da Voi essere incassato anche mediante:
*  versamento sul Viostro Conto Corrente J:»resso la Vostra Banca

*  presemtazione presso tti gli sportelli del Gruppo UNICREDIT SpA,
previa esibizione di documenti di riconoscimanto

MILANO 30/11/2012 2

AMAT ¢ ;3. - F‘rimw j ﬂfﬁ

Iscritta allalbo delle banche e dei gruppi bancari Cod. AB! 3589
Aderente al Fondo Nazionale di Garanzia

e al Fondo Interbancario di Tutela dei Depesiti

Societd, con unico socio, rientrante neflarea dr
consolidamento del bilancio del Gruppo Allianz SpA.

LE ISTRUZIONI OPERATIVE PER L'INCASSO

DELL'ASSEGNO SONO RIPORTATE SUL RETRO

Dej

P FRESIDENTE m

DG DRETIOREGRNERAE
MINETOLA ADRIANO INDIV DA DIRETIORE AMMNSIRATNG OO
VIA CATALDO NITTI 2 DT DWRETIORE TECNICO O
764123 TARANTO TA UE  ESERCIDOMOVIMENT, 0

URG AFFARFGEN/PR SINSTR;
Un ACDUISTH CONTRATY!

Y

[

ORDINANTE ALLIANZ S.P.A.

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO

600057883 28/05/2011 DG4S1BF A.M.A.T. S.P.A.
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE
FGVS TRIESTE FRANCO RENZ
NUMERO TELEFONO P
808 553399 AM

CON RIFERIMENTCD AL SINISTRC IN OGGETTO

CORTRSTITA THA T
U INFORMATICK

=

W PERSONALE JRETRIBUTON 7

U TECNCO -
W7 PROMITT TRAFF

U

TP ORTD o HRG RGONRIECHOINT 2,

¥1o 400, 00% 0 o oy

0
ERCIPIENTE
AT S.P.A.

SU INCARICO E PER CONTO DI

ALLTANZ S.P.A. SI TRASMETTE AL SUDDETTO PERCIPIENTE
L'ACCLUSO ASSEGNU ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS.

L'IMPORTD E' RELATIVO ALLA QUIETANZA DA LLEI GIA' SOTTDSCRITTA.

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORN

IRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE

E LA INVITIAMO A CONTATTARLD TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI

CHIARIMENTO.

N 2001145%16 - 03

Paging 2di2 - 836- 33002-00126

DISTINTI SALUTI
ALLTANZ BANK FINANCIAL ADVISORS S.P.A.

e

N



Allianz @ Bank MILANO 30/11/2012 Euro _ *1.400,00%

Financial Advisors 2001145916-03
Corso di Porta Romana, 13/15 - Milano - Italia (iT) A vista pagate per questo assegno bancar
A.B.| 3589-9 - C.A.B. 01600-8 NON TRASFERIBILE
No) ¢« Euro *MILLEQUATTROCENTO /00******
"O a . e
— H
o~ oA AMATS . P.A.
N g timbro e/o firma di traenza
l:_) g SINISTRO: 600057883 ALLIANZ S.P.A.
[ % VALIDO SE! MESI DALLA DATA DI EMISSIONE
o E
3
c

S R e B R e I R R A

. ‘
AI I l an z B a n k L'assegno allegato potrd da Voi essere incassato anche mediante:

» versamento sul Vostro Contciq Correnﬁe J)r'eéso la V?Jstra Banca
. . . *  presentazione presso tutti gli sportelli del Gruppo UNICREDIT S.p.A.
F[ Nnancia | Ad VISOrsS previa esibizione di documgntﬁﬂ rnconosc:me%;t)o P

Allianz Bank Financial Advisors S.p.A.

“apogruppo def arunpo bancario MILANO 30/11/2012 o2
Allianz Bank Financial Adwisors S.p.A.

Sede legale Piazzale Lodi. 3 - 20137 Milano

CP/PO Box 1607 - 20101 Milano

Telefono +3G 02 7216.8000 - Fax +33 02 8301.0884

www.allianzbank.it AMAT s.p.a. - Frgtocolio in Agive
Eoh P Fineas Reg. Impr. Mil 09733300157 j ;

. Fisc, e iscr. Reg. Impr. Milano n. Tl N
Iscrtta alfalbo delle banche & dei gruppi bancari Cod. AB! 3589 Frot I8 i;?ﬁ Z[H ]
Aderente al Fondo Nazionale di Garanzia Del
e al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi P ERESIDENT —
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LE ISTRUZICONI OPERATIVE PER L'INCASSO
DELLASSEGNO SONG RIPORTATE SUL RETRO

ORDINANTE ALLTANZ S.P.A. IMPORTO
*1.400,00%*

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
600057883 28/05/2011 DG441BF A.M.A.T. S.P,A,

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE -

FEGVS TRIESTE FRANCO RENZD
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE
800 /553399 AMAT S.P.A.

CON RIFERIMENTO AL SINISTRD IN OGGETTO SU INCARICO E PER CONTO DI
ALLIANZ S.P.A. SI TRASMETTE AL SUDDETTO PERCIPIENTE
L'ACCLUSO ASSEGNO ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS.

L'IMPORTO E' RELATIVO ALLA QUIETANZA DA LEI GIA' SOTTOSCRITTA.

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI
CHIARIMENTO.

DISTINTI SALUTI
ALLTANZ BANK FINANCIAL ADVISORS S.P.A.

N 2001145916 - 03
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{ICHIESTA APERTURA SIN. DEL 28/05/2011 A POL. RCY N.5 1.

Oggetto: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 28/05/2011 A POL. RCV N.5101300100310 -
AMAT SPA (DG441BF) / SPINETO (AB70034) - NS. RIF. 107/A/11

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

Data: Thu, 09 Jun 2011 13:31:38 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>,
SALVATORE DI CORATO <salvatore.dicorato@assimoco.it>, DARIO QUADRELLO
<dario.quadrello@assimoco.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicatec in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni nei confronti del terzo responsabile
Sig. Spineto Francesco.

bistinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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