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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 085/NSM1 | 17/05/2011 [ 1310 DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 12 |[TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA DE CESARE ]
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA'MERCATO ' T ses || DP907GP |

MATR. AGENTE COGNOME 7 NOME ) QUALIFICA

[ 147730 | INCARDONA "] ISEBASTIANO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

TARANTO | 21051973 || 23/09/2000 | FAGGIANO | [ 74020
DOMICILIO ~ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

CORSOEUROPAN.36 | D [ TAS069256) || MCTC-TA [ 23/09/1998 |[ 08/10/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. S COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

@\ﬂONALE SUISSE !

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
- o : _
TFORD |[ FOCUs || ck21 [ L ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
_ . \ .
] T
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA B COMUNE DI RESIDENZA
[ e _ 1L ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i 1
L o o J l - ]
2° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO
L S I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
\ D et ! i o -
] 1L 1L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. T e - ] f j L
L o _ L _ - _ -
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
F _ j | o 0
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

_ - S . -

AUTORITA' INTERVENUTA iIBOLIZIA URBANA

i

IL COLLEGA ZI1ZZI ANTONIO S
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Azienda per la Mobilita nelf’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

ANGOLO ANTERIORE LATO DESTRO (SULLA PARTE INFERIORE DI CARROZZERIA DI COLORE ROSSO VICINO
LA PORTA ANTERIORE)}

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE. | 7 N B
IL MEZZO PERDEVA UN PEZZO DI PLASTICA NERO CHE VENIVA RECUPERATO DAI VIGILI URBANI '[i:
e o B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 13.10 CIRCA PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO A VELOCITA' MODERATA E NELLA CORSIA RISERVATA Al
BUS.

GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA DE CESARE IMPROVVISAMENTE UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE GRIGIO
CHIARO USCIVA DA DETTA VIA SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA IMPATTAVA CONTRO IL BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATC DESTRO
IARRECANDO DANNI ALLA PARTE DI CARROZZERIA DI COLORE ROSSO UBICATA VICINO LA PORTA ANTERIORE.

LO STESSO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, SUBITO DOPO L'IMPATTO, CON UNA MANOVRA REPENTINA EFFETTUAVA
UNA RETROMARCIA E SVOLTAVA A SINISTRA PER VIA PRINCIPE AMEDEO PROSEGUENDO LA MARCIA COME SE NULLA
FOSSE ACCADUTO.

COLTO DI SORPRESA RIUSCIVO A RILEVARE SOLO PARTE DELLA TARGA DELLAUTOVETTURA: "CK 21 ......... "

SUL POSTO SU MIA RICHIESTA INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO | QUALI SI RENDEVANO CONTO DELLA
SITUAZIONE E RECUPERAVANO UN PEZZO D1 PLASTICA NERO DISTACCATOSI DALL'AUTOVETTURA FORD FOCUS.

IL COLLEGA ZIZZI ANTONIO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE )
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE_j APERTURA SINISTRO () SI (CINO ] |

A LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRINTO
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N° SINISTRO B
) S.p.A.
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO ANTERIORE LATO DESTRO (SULLA PARTE INFERIORE DI CARROZZERIA DI COLORE ROSSO VICINO &

LA PORTA ANTERIORE)

L . N
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
iL MEZZO PERDEVA UN PEZZO DI PLASTICA NERO CHE VENIVA RECUPERATO DAl VIGILI URBANI

A Ty

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IALLE ORE 13.10 CIRCA PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO A VELOCITA' MODERATA E NELLA CORSIA RISERVATA Al

BUS.

GIUNTO ALL'NCROCIO CON VIA DE CESARE IMPROVVISAMENTE UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE GRIGIO
CHIARO USCIVA DA DETTA VIA SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA IMPATTAVA CONTRO IL BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO
IARRECANDO DANNI ALLA PARTE DI CARROZZERIA DI COLORE ROSSO UBICATA VICINO LA PORTA ANTERIORE.

LO STESSO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, SUBITO DOPO L'IMPATTO, CON UNA MANOVRA REPENTINA EFFETTUAVA
UNA RETROMARCIA E SVOLTAVA A SINISTRA PER VIA PRINCIPE AMEDEO PROSEGUENDO LA MARCIA COME SE NULLA
FOSSE ACCADUTO.
COLTO DI SORPRESA RIUSCIVO A RILEVARE SOLO PARTE DELLA TARGA DELLAUTOVETTURA: "CK 21 .........
SUL POSTO SU MIA RICHIESTA INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO | QUALI S1 RENDEVANO CONTO DELLA
SITUAZIONE E RECUPERAVANO UN PEZZO DI PLASTICA NERO DISTACCATOSI DALL'AUTOVETTURA FORD FOCUS.
IL COLLEGA ZiZZI ANTONIO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE

SULL'ACCADUTO.
NESSUN FERITO.

%Nism DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE - -~
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ()SI O NO B }
LE"I:LO_,CONFERMATOESO‘ITOSCRITTO I1.Cond nte
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

TESTIMONVIH -
IL COLLEGA ZiZZ| ANTONIO

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
- — ‘
| 095/NS/11 JL 1 7L9§_’2°” ] | 110 | [ DENUNCIA AGENTE B
UNEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
iz~ |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | |ViA DE CESARE j
DIREZlONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO. ' 7 565 | DPeo7GP |
MATR. AGENTE " COGNOME NOME QUALIFICA
[ 147730 | INCARDONA "~ | ISEBASTIANO ][ CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 21051973 | [ 23/09/2000 | [FAGGIANO | 74020 |
DOMICILIO _ TIPO PATENTE !«I" PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[CORSO EUROPA N. 36 T D [ TA5069256J | MCTC-TA || 23/09/1999 10 oenor014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. R COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~_ COMUNE DIRESIDENZA
| FORD |[  FOCUS It CK 21 N ‘ i |
VIA | PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
L il !
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
L I | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘ |
1 _ j I ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | 1 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA »MODELLO . TARGA B PROPRIETARIO RESIDENZA
I R , J ]
DOM!CILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN1 LIQUIDATORE
[ 7 |
L . s . || i ]
3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
| o il .. |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- —
\ _ [ T
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, Ii

Egr. Sig.

INCARDONA SEBASTIANO
CORSO EUROPA N. 36

74020 FAGGIANO

Oggetto: Sinistro n® 095/NS/11 del 17/05/2011

It giorno 17/05/2011, il bus n° 565 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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 al'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,
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.

p.r
Shhons Brodo

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 ¢ 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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SEZIONE A Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto . SRIERT

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°5 7 s~ DATA/ ,ffj/ f—/./"d//

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO .~ RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE; 5 : :
COGN%RMAE E NOME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “'B”’

a5 S.p.A.

Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compitarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORES .5 O paeore A4 49 DALLE ORE
ALLE ORE M ALLE ORE & ALLE ORE

unen 4 /0 unven  A/S LINEA

A QPERATCRE DI EZERCIZIO / FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- Yot omn %mumo(o "R
CONTROLLI Ihizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di tinea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE 7 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 Obiiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M di sicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M intgrno bus 99 M M interno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente ] M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregofarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n® del :

AUE  p310 HENTRE  ATTMVERSAYC VIR PRUNCDE AHEREC  CoN VA
X ESang UEnido  TAMPONATD  SUws S coe ANTERO NE DX WS oAt
{
4 M IL o
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / /ore _
AmAL Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto
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Taranto, li 7 6 MAG. 2011

Prot. ;% \hk UAG

Egr. Sig.
Zizzi Antonio
Via Sacco e Vanzetti n.58

74021 - CAROSINO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 17/05/2011

Verificatosi a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via de Cesare
Ns. Rif NS/11

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con laddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto nel quale & coinvolto I'agente Incardona Sebastiano.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Maghecchia)

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 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.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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Avviso di ricevimento

/._E(Raccomandata . __Pacco N .

Vol 34650735 9

_ ___'Assicurata Euro _.__ .. Numero

Data di spedizione . .. . __. ________ Dallufficio postale di

F123 Arie o

Destinatario < '~ ¢ T/ LT AR _ o ;7:? o
' AR O
Va. DACee & VAnEGTI | Z4 Yy L
7902( | E st
CAP ___  _ _Localita _ M/C'Q f//{/O ( /'A (?". ; ,3_’3;,, sl
A
~ LS
i pér esteso el ﬁcéventé - 7|3at:; 7 ?irﬁ;a. .dui im.'a- L alla distril;uziom; Bollo dell’ufﬁcno

(Nome e Cognome)

| TT.Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 08.04.01:
- Invii multipli @ un unico destinatano
'+ Sottoscriziene rifiutata

di distribuzione
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OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Zizzi Antonio, dipendente Amat Spa, nato a Taranto il
26/12/1973 e residente a Carotino (Ta) in Via Sacco e Vanzetti n.58, testimone
dell'incidente avvenuto il giorno 17/05/2011 alle ore 13.10 circa a Taranto in
Via Principe Amedeo incrocio con Via De Cesare tra il bus Amat Spa di linea
1/2 n.565 targato DP907GP e un’autovettura Ford Focus di colore grigio,

dichiara quanto segue:

Il bus percorreva a moderata andatura di viaggio Via Principe Amedeo con
direzione “Citta Mercato” ed occupava la corsia riservata ai bus. Il bus giunto
all’altezza di Via De Cesare, il conducente di un’autovettura Ford Focus di
colore grigio proveniente da detta via, non rispettava il segnale di dare
precedenza a lui imposto e impegnava il crocevia andando ad urtare contro
I’angolo anteriore lato destro del bus.

Il collega per cercare di evitare l'autovettura deviava a sinistra e frenava non
bruscamente per non causare feriti tra i numerosi trasportati presenti a bordo.
Il conducente dell’autovettura antagonista subito dopo I'impatto, con grande
sorpresa di tutti, approfittava del varco creatosi alle spalle del bus e con una
manovra di retromarcia indietreggiava e subito dopo svoltava a sinistra per
Via Principe Amedeo.

La manovra posta in essere dal veicolo danneggiante & stata talmente fulminea
che non si & stati in grado di poter rilevare interamente la targa

”»

dell’autovettura ma solo una parte “CK21...... .
Sul posto intervenivano i Vigili Urbani per i rilievi di circostanza.
Non ci sono stati feriti a seguito del sinistro.

Lo scrivente al momento dell’incidente si trovava sulla parte anteriore del bus
vicino ['autista pertanto ho potuto ben vedere quanto dichiarato.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente nell’ambito del
procedimento assicurativo per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 10/06/2011




Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Zizzi Antonio, dipendente Amat Spa, nato a Taranto il
26/12/1973 e residente a Carotino (Ta) in Via Sacco e Vanzetti n.58, testimone
dell’incidente avvenuto il giorno 17/05/2011 alle ore 13.10 circa a Taranto in
Via Principe Amedeo incrocio con Via De Cesare tra il bus Amat Spa di linea
1/2 n.565 targato DP907GP e un’autovettura Ford Focus di colore grigio,
dichiara quanto segue:

Il bus percorreva a moderata andatura di viaggio Via Principe Amedeo con
direzione “Citta Mercato™ ed occupava la corsia riservata ai bus. 1l bus giunto
all’altezza di Via De Cesare, il conducente di un’autovettura Ford Focus di
colore grigio proveniente da detta via, non rispettava il segnale di dare
precedenza a lui imposto e impegnava il crocevia andando ad urtare contro
I’angolo anteriore lato destro del bus.

Il collega per cercare di evitare I'autovettura deviava a sinistra e frenava non
bruscamente per non causare feriti tra i numerosi trasportati presenti a bordo.
Il conducente dell’autovettura antagonista subito dopo I'impatto, con grande
sorpresa di tutti, approfittava del varco creatosi alle spalle del bus e con una
manovra di retromarcia indietreggiava e subito dopo svoltava a sinistra per
Via Principe Amedeo.

La manovra posta in essere dal veicolo danneggiante & stata talmente fulminea
che non si & stati in grado di poter rilevare interamente la targa
dell’autovettura ma solo una parte “CK21...... 7.

Sul posto intervenivano i Vigili Urbani per i rilievi di circostanza.

Non ci sono stati feriti a seguito del sinistro.

Lo scrivente al momento dell’incidente si trovava sulla parte anteriore del bus
vicino I'autista pertanto ho potuto ben vedere quanto dichiarato.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente nell’ambito del
procedimento assicurativo per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 10/06/2011
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PATENTE N. TA5016789M
VALIDA FINO AL 25/05/2015
GUIDA CON LENTI

PATENTE N. TAS016789M (K846K3) :
VIA SACCO E VANZET 58
74021 CAROSINO TA
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PRONTUARIO
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INCIDENTI STRADALI
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ek 2 A
FoRrD folv S, el
CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto Via [a] \D(L? C E/":' i/—l P ﬁ ___________________________________

' \ “5\ [ | @ intersezione [bjF}JBEbg’O ..............................

Strada (a]: < rettilineo [] curva [ pendenza
E(unica carreggiata ¥ a senso unico di marcia
] a doppio senso di marcia
(] a due carreggiate separate
] a pit carreggiate separate
pavimentazione: \lt asfalto/bitume [ sterrato Daltro...ooooooee

Strada [b]: Prettilineo [ ] curva [] pendenza
unica casreggiata < a senso unico di marcia
['] a doppio senso di marcia
] a due carreggiate separate
] a piu carreggiate separate
pavimentazione: &< asfalto/bitume (] sterrato [l altro...............

Fondo stradale
K asciutto | bagnato [ sdrucciolevole (MOtIVO): . oo

~ Tempo
N sereno [ nuvoloso L pioggia ] neve [] vento forte

Condizioni di luminosita
¥ Diurna, luce normale ] Notturna, illuminazione inesistente
] Diurna, luce abbagliante  [] Notturna, illuminazione insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta
[} Notturna, illuminazione buona




A oS R R
VEICOLO E Tlpoli FYUTOR )J marc/qr
modello Iﬁ J targam r 10+ 4 ﬂ Stato !:]
telaio r J cilindratal:::l tara in q.[::
colorel l potenza max Kw l:l tipo freno r J
immatricolazione [:] ultima revisionel:l esito r J

ANNOTAZIONE - oo ooeeeae o eeeeeomameeeesoomnssemoooooneinrTTTo

pol. nr.r J dall7 J al J
proprietariolﬁ ANAT < P4
nato ar ' J il[f

|

|

residente 1A |
|

]

vial_ ( DAGS D Jnr.réf;z
conducenter\_“’ (A RVOrd SEBAST L AW

nato al_14 f_’ﬂ ATE 4] il [ 27/5/73 ]
residente KT@Q ANTo)  FAGEIAAQ (_”'T/)) B

via .60 SyRopA Jnr.r 36 B
titolare diL_PA TSATS ] cat EE anlTAB°692563 i
rilasciato/a da | Wcre ] g4l 74424470 B

in data W? /4/ Ojé J valida al rod’ / {U,/ 1 4 J con le seguenti prescrizioni:

trasportatic. . ...
retrovisore esterno__ ... ... dispos. acustici ... ... ...
indicatori direzionati ... ._____... ... luciarresto ... ...
pneumatici .. ... imp. illuminaz. ... ...

7




DANNI Al VEICOL! E LORO DESTINAZIONE

veicoro Y \[QIKT'O/(O _____________________________________

Il veicolo ﬁ@ in condizioni [ non & in condizioni
di riprendere la marcia,
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [ |
b) & stato prelevato da autogru delladitta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente []

il recupero é stato deciso dal conducente [ ] dagli agenti operanti ]
perché incustodito sulla pubblica via L]
perché sottoposto a sequestro penale [ amministrativo [ ] fermo amm.vo L]

disposto con separato Verbale nr. ... .



Automobile Club d'Italia

Direzione Servizi Delegati

Targa: ck21*** targa non valida
Formato dati errato, per ricerca parziale. (Es. ricerca targa parziale: DD}
Data 06/06/2011 3 ;
Serie targa; Autoveicolo n
Tipo ricerca: Parziale '
 Esegui |

C/ﬁf CheL2€e ConelTa £77¢2% /;ma/a?o/'!fé /ﬂ e YN

A o lern s

http://46250.servizi.aci/Visure Veicolo/secure/ricercapertarga.do 06/06/2011



CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA s
COINVOLTA NEL SINISTRO s

alle ore 4@-30 ______ in localita_ /FELC©o afORTYA(STICH .

RG MaRPs @rid ko

avanti a noi sottoscritti U#ffGiaii / Agenti di P.G...___ BIE MARA QG
& presente il sig. /ACANRO AN GIDAGTIAAY
identificato a mezzo PATITATI AR TALOE956 3.
il quale, in qualita di _Ea_&x_u__C{425--_.&.u.5 ......... Al_‘!ﬁl ...........

riferisce quanto segue: A RAeakto R3¢ BeS AT

i TWore.  R3TrciAIOo 3...Q v ALNo ArIvo

a,ufft_Q_!_-__L‘_f_(__.__T_U_ZZQ.._..Z.'A;?&.,@....A_g-(..-‘._,z#__fﬁ,,@._C(,CJ

A LA RIT . PRycaAIArs F__flio |
CORTAVA . ASCeS) PARTT. PATRIT ATTRAG

__Gf?._/i_b.u./.%.—.éif{/!_’.'[f{,,___.‘71’.’31@?.5..-.-._C_Q:{_/__“___Q:‘_é?____
TIRACUR R RIPFATIAB . LA oK roCus

Shotes Beeadon P

. A




S VO S

ox QuAGolNas) AArAeSe A PhIcipiTosA
CUEA .. KNUA . T3S A PAuTo. RuSClyo. A

Pler  PATTu. G214 Rt Pile A TTNUTATH
Y4 RECo. L cAOSDUA  PIRGA.
roco.. Shl VI (Coto. FoRA. . AATeSl
AUA FUGAH,. PRECSO.. CHE . AoA. Ao

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

Il dichiarante LM Agente di P.G.

N gy



P LT e |




B IS5/ (4

b [ 1

o Al Comando di Polizia Municipale
>t Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:
N 3DLD D pEL D6[05 150”
Spazio per diritti di segreteria = -

To sottoscritto/d AALdo CARLO , nato/d a TARANT O il
’{o/ll//’q‘s e residente a TAKA/VT; in Via LA o Hﬁéé't‘aefg AL '{5 /C

IV RuaeeTa' D Dipcapswvie AMAT s ADDETD ALL'UFECio S Ste

chiedo copia del seguente atto:

(| accertamento contravvenzionale nr.........o.oeeeeeieniinnenns del.......ccvvieninnnn. (spese: €. 2,50)
BJ  rapporto incidente stradale delATL2T1 2 via: Son el S ATEAEE ... P8 <85ARE

oartic AT DL f0E P ) / Yooaodc v T s ... (spese: €.10,00)

L] altro:... /4 U n . YA w u”w Wm DSGM ﬂﬂw ............................................. e

............................ (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: LUSe AS S AT VO e

» Richiedo che la consegna avvenga: }<] a mano
f_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto: ed
effettuo il relativo versamento M 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 identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritda Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

. . ! (] - e'
Ta, Ii ‘5/?5/204’/ ........ ) @Zl .. z ... ﬁL\ ........

. | TS . .
Verificato documento (AR B (DWTLTA , A0 8242 530 ;4 corso di validita.

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

(spazio per P"ufficio 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.

il richiedente, p.r. - (data:) 11 caposervizio /capoufficio

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

....................................................
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Toranto

33

»

Taranto, li 20/giugno/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 95/NS/11 del 17/05/2011 si comunica che e stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 565.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello anteriore
angolare del lato destro.

A%l

Distinti saluti | 90 BIl. 70

Il Coordingtare f.f. Area Techica
Sig. Gigdyrio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENT! RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

Nr.

J" data incidente ’\ :P 05 Q o1 ﬁ

orario comunicazione ¢.0. ( 3 { O

orario intervento \ S 3/0

Incidente con soli danni a coseC@

rilievi planimetrici 0

con feriti [] fotografici B4
mortale [
ACCERTATORI
Qualifica Cognome Nome
. o HAGre 9D DAl e
(.2 ©E GRG0 AvGeLy
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copp Folvs
CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI\

o e viala DY CESARD
| ’5“ | intersezione [bF})BE\DﬁO ______________________________

Strada [a]: X rettilineo [l curva [} pendenza
E(unica carreggiata & a senso unico di marcia
1 a doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate
[T a piu carreggiate separate
pavimentazione: BE[asfa!to/bitume [ sterrato [ altro

Strada [b}. &reﬁihneo ] curva [_| pendenza
< unica carreggiata T<a senso unico di marcia
[} a doppio senso di marcia
(7] a due carreggiate separate
] a piu carreggiate separate
pavimentazione. &asfalto/ bitume [ sterrato L] altro

Fondo stradale
S asciutto [ bagnato ] sdrucciolevole (Motivo): . ............--o-

Tempo
N sereno L] nuvoloso [ pioggia [ neve [ ] vento forte

Condizioni di luminosita
¥4 Diurna, luce normale "1 Notturna, illuminazione inesistente
| Diurna, luce abbagliante [} Notturna, illuminazione insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta
"] Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / note: .
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NP /
VEICOLO B Tipo r {H/U i Ubv > J marcar J
modello [ﬁ J targam C ,,1 Of qﬂ Stato [:
telaio E J cmndrata[:] tara in q.:j
colore [:I potenza max Kw E tipo freno( J
immatricolazione D ultima revisione[j esito [ﬁ J

pol. nr.l: J dallﬁ J al J
proprietarior ANAT <P ]
nato a\: ' J ilr J
|
|

residente |__TA.

vial (. BATsI! lalss2
conducente [ v CaRrRDOrd SEBAST AW,
natoa[i'/gq/l/l’r(] Jnr?'f/»’S/VZ |

residente MQ ANTo)  FRGEIAAC (I"—/) \ B
via L_C.69 ‘..FUQCJ A Jnr( I& B
titolare di|__PA TIATI ] cat. mlTAK® €92563 |
rilasciato/a da L Ifcrc gl TA2%470 i

in data Bﬁ/g#i@_) valida al F’é’ /“/’M J con le seguenti prescrizioni:

traSPOMAtis ... e e
retrovisore estermno_._. .. ... ... dispos. acustici ... ...
indicatori direzionali .. ... .. luci arresto __..... ... ..
pneumatici . . .. ~imp. illuminaz. . _. ...

a ! }

e T YA ST T 3 AT



DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

li veicolo ﬁ:«g in condizioni [ non & in condizioni
di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]
b) & stato prelevato da autogru delladitta ... ... . e
trasportato in luogo deciso dal conducente []
presso la depositeria L1 sitain: ...

il recupero € stato deciso dal conducente ] dagli agenti operanti L
perché incustodito sulla pubblica via []
perché sottoposto a sequestro penale T amministrativo [_;  fermo amm.vo ]

disposto con separato Verbale nr. ...



Automobile Club d'Italia

Direzione Servizi Delegati

Taraa: ck21** targa non vahda -}\

) Formato dati ecrato. per ricerca parziale. (Es. nicerca targa parziale DI : R ’A
Data 06/06/2011 5 )

Serie targa Autoveicolo ¢

Tipo ricerca Parziale '

Esegui

O/Q/ Ceet2éd. bec¢/7(¢ A 27¢ 2 /%ﬂ/f?oo/!/d /A TN beee ) &

A ol ferin. A7

http://46250.servizi.aci/VisureVeicolo/secure/ricercapertarga.do 06/06/2011
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA B
COINVOLTA NEL SINISTRO 4 2

alle ore /{@,30 ,,,,,, in localita. /P FLCO A foRTud(STICT \.
avanti a noi sottoscritti U#fGiali / Agenti di P.G....._. RI\G MAa Ra @Rl 4 ko
& presente il sig._/_&_C,/}_-_')A}S_c_-{‘(_@,__‘Qg_ﬁﬁgjf-ﬂ!}_—_? ___________________________
identificato a mezzo PATTATE. AR TAL _Qﬁ‘i@;gl ______________

il quale, in qualita di Caiby CSATI RUS AAT
riferisce quanto segue: A Reakwy . RIS AIAT

C R cocacs . Cu via P ATRAIO . LEE I
VA RATHST . STunTe  Ael'ATiEgAh. . K3dA

A5t oro. R3¥TnciAIO 3 yALNo AV
Q_ufst_Q_L_,‘Lgl_____T_U_ZZC?__-..d.'[h?f-.-;g..,A--)g.-(.-..A._/J,‘_.Cﬂ_Q_,C,’O

b ng7o STTURA FOL A FoCuS Ao C;Qéaf?’i
_G_{_z_l_m_o__,._Ctz_n_,z._:,fzo_.._Am_@_gﬁm_,,.--_‘.‘.CM.2-1__’_',__{%@@_1/;.’/7_/%75
CWPreh JTiA . AICTR A AOA T FRLRIANS
A a4 RIT. PRzcehSrrd 3l
CORTAVA. (S PANTE A TBRNSE ATTLAE

",f>?<____.___.__iﬁo,_/_}o‘_4_f_u_iz,7_o_i,__t_Q__,_}T(_l_____/%_[éi?_{_g?}?fo.
__é_Qﬂ_b.u/.f\r.é,Ffi—/lT:.'l_.,-_‘,T‘i_‘A.Zé?5L___.CT_Q:(/__.__C{."?_H___,
TARSVRA . RIPTATIAS LA AN TOCUS

St B pa b




SVOTIAVA . S0 viA. P ATITAI S 050

ox QuAGoNRe) AAsASS( A Phici? TosA
TUEA . KRUA  STICSD A AT RieSCIvy A

AA . PUCAH, PRECSO  CHz  AoA. Ho ...
R Do MNTe  22CioA ( F G CHs I

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

sopra.

Il dichiarante L%lal/e/A nte di P.G. )

L=
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BFRE AN
! ‘ Al Comando di Polizia Municipale
b 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 ATTI ServiziofUfficio:
) q - 3 / 2 0
v 3UD D pEL D605 l(fu"
Spazio per diritti di segreteria .
-t _“P,\~ a kS _ .""T‘

DIRTTTI

pecsn PSS
p vrﬂalausas;\?g R,

lo sottoscritto/Z BALBO  CARLO , nato/f a TARANTO il
{0/41 4963 ¢ residentea __TARANTe inVia LAGe MAGGienE A 13 /<

IV QuaceTa' D Direwnsvic AMAT sfa APDETD AL UEEclo SiSue

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr............coovviiieinn del....... emaeanen (spese: €.2,50)
M rapporto incidente stradale dei./..f.?.[ "57—2044 .via:. ? LnG S ATENED s \> G LCEIARE
parti:..... Af?ﬂi‘[;’) P fO;‘("P)/“\:D”OJ"LJ“ ................. .... (spese: €.10,00)
1 altton. T e e et reeces s
.................................................................. (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridico: .. y .S..‘.’.. AS S‘WMT‘ O e

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

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

e Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per ualsiasi richiesta

rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato. 1/
2/ 7,_ /{ T ) ) "
Ta, lidéwg/WJ ........ g ORI - 7,V s Wlerr IV g SN

[ - - LY
Verificato documento PRGA B «(DEVT\TA A0 3282 530 iy corso divalidita.

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

(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.

il richiedente, p.r. — (data:) 1l caposervizio /capoufticio



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1413,00/G 11  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.565 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinisiro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |095/NS/11 17/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
24/05/2011 24/05/2011 |[TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTC TA
AMAT [/
ocatario/Compropriefario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DP907GP ZCM2404L090026872 07/07/09

Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘ -D 1
comme.find. | qli m. n° n° \ E EI
Valore Commerciale(C}) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
¢ to0le ¢ ole ¢ 100
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |[Difff Tempo [Difi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 25 (S 1,0 |8 35 451,00
Cornice proiettore .Dx L 0,5
|
[Codice | Riparatore Fascia Carr. SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 2,5 1.0 4,0 - € 451,00
Supplemsnto per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |10% max ore 3 0,46 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,66 |Totale tempi VE Ore 6,66
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponiblie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 451,00| € 90,20|€ 541,20
Rsul. Assicurativa Coeff. Riduzions % Materiale Consumo
{C-A)Cx100= o4 (N-C)/Nx100= %|oe 666 €h 11,55 | € 76,92 ¢ 1538 (€ 92,30
Nolo Dime elo Varie
Totate Imponibila € 741,52 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 10,16 €nh 20,66 € 209,91 € 4198|¢ 251,89
Insufficienza Maro d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 741,52 | srifivi 0,50 %di 737,83| € 3.69| ¢ 0.741¢ 443
Totale (lva Compresa) € 889,82
T TOTALESTIMA  [€ 741,52| € 148,30|€ 889,82
min. @ i max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale € € € € Gioni 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 741,52
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data cansegna Firma Profess/gniga B Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011  |per. ind. Ern n 3812 1
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Azienda per la Mabilitd neli'Area di Taranio
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Taranto, Ii 20/giugno/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 95/NS/11 del 17/05/2011 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 565.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al pannello anteriore
angolare del lato destro.

AR

Distinti saluti 26 Gib. 7

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



per. ind. Emesto Sion PeriziaN.: 1413,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. ASSICUrAo: AvIm1 1v.wvw
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DP907GP

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 095/NS/11 Data Sinistro: 17/05/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 24/05/2011

Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per ia Mobilita nell'Area di Taronto E"-":Ellr_ Y]
N° SINISTRO o DATA SINISTRO_ - B ORA MODALITA’ APERTURA
095/NSM1 17/05/2011 - 1310 7 DENUNCIA AGENTE
LINEA 7 LUOGO» IN FUI E ACCADUTO i SINISTRO ANAGBE i
12 'TARANTO-VIA PRINCIPE AMEDEO ' VIA DE CESARE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURT- CITTA' MERCATO ST g0 TDPOOTGP
MﬂﬁiﬁEEﬁTEﬁ' COGNOME '777'_'_ T 77 NoME _ - ~ QUALIFICA )
- 147730 INCARDONA SEBASTIANO - CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE ol NASCITA o 'ﬁDATA DAINNI_ASCITAW DATA ASSUNZIONﬁ ] COMUNE DI RESIDENZA - C.AP.
TARANTO - 21051973 123/09/2000 FAGGIANO . 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

CORSOEUROPAN.36 | D T TAB0692560 | MCTC-TA || 23/09/1959 | 08/10/2014
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COMPAGNIAASS'CURATNCEAMAIA______,f,_ S ,,J;_O_MEA_GMA,AS_S!_QUBALRLQEEASKQAG_I_E_EIE,,,_,,,, B
NATIONALE SUISSE o B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA . PROPRIETARIO _ _~ COMUNEDIRESIDENZA
FORD [ T FOCUS | CK2 . it
VIA!PIAZZA ) o - COMPAGNIAASSICURATRICE
L I _ .
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1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
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2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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MARCA MODELLO TARGA ___ PROPRIETARIO - RESIDENZA
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Aziendo per la Mobilita nell’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
ANGOLO ANTERIORE LATO DESTRO (SULLA PARTE INFERIORE DI CARROZZERIA Dt COLORE ROSSO V'C'NOFL
—

LA PORTA ANTERIORE)

|

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IL MEZZO PERDEVA UN PEZZO DI PLASTICA NERO CHE VENIVA RECUPERATO DAI VIGILI URBANI .':!
<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

/ALLE ORE 13.10 CIRCA PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEQ A VELOCITA' MODERATA E NELLA CORSIA RISERVATA Ali
BUS.

GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA DE CESARE IMPROVVISAMENTE UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE GRIGIO
CHIARO USCIVA DA DETTA VIA SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA IMPATTAVA CONTRO IL BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO
IARRECANDO DANNI ALLA PARTE DI CARROZZERIA DI COLORE ROSSO UBICATA VICINO LA PORTA ANTERIORE.

LC STESSC CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA, SUBITO DOPO L'IMPATTO, CON UNA MANOVRA REPENTINA EFFETTUAVA
UNA RETROMARCIA E SVOLTAVA A SINISTRA PER VIA PRINCIPE AMEDEO PRCSEGUENDO LA MARCIA COME SE NULLA‘
FOSSE ACCADUTO.

COLTO DI SORPRESA RIUSCIVO A RILEVARE SOLO PARTE DELLA TARGA DELL'AUTOVETTURA: "CK 21 ........ "

SUL POSTO SU MIA RICHIESTA INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO | QUALI S RENDEVANO CONTO DELLA
SITUAZIONE E RECUPERAVANO UN PEZZO DI PLASTICA NERO DISTACCATOS! DALLAUTOVETTURA FORD FOCUS.

IL COLLEGA ZIZZI ANTONIO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS Si DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMON|ARE
SULL'ACCADUTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ‘
[ PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO 1/ Sl (ONO | |
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1413,00111
INFORT‘{NIST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.565 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |095/NS/11 17/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito]Cod. Liquidatord Cod. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restituzione
24/05/2011 24/05/2011 TARANTO ASS A1l 4 | 02/08/2011
| ONORARI |
[Perizia 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro ] Km_ - | [ | L TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- I | [ Imponibile || 30,00]
[Accertamento || | [PostaliTelefon. || I | |[Cassa  2,00%]| 0.60]
[Negativa | | |Visura | [ | |[IVA 20 % || 612
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie | Il | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione]| [ Totale spese || I | |[Totale 11 36,72]
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00)
Noto: Totale [ 30,72

Taranto, li' 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:889,82

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 55‘

Taranto, li 20/ottobre/2011

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 95/NS/11 Bus 565.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata

sottoposta a verifica la perizia n°® 1413,00/G/11 redatta dallo Studio peritale Ernesto
Sion inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

_ AQQJ\H‘ F.f. Capo\lita Area Tecnica
Prot N —= ’

Sig. Ghegorio Paurini

el 70 011, 2011
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Via C. Bottisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amar@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva & N* iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale softoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



