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Prot. A&i‘ UAG Taranto, 21

Egr. Sig.

Raccomandata a.r. Surio Luigi
Viale Unita DTtalia, n. 688
74122 - TARANTO

Egr. Sig.

Galeone Antonio
Via Minniti, n.12
74123 - TARANTO

Spett.le

Direzione Generale

FATA ASSICURAZIONI Spa
Via Urbana 169/A
00184 - ROMA

Spett.le

Soc. Coop. Derby
Piazza PIO X n.7
74121 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 17/12/2011 in localita Taranto
. AMAT SPA (CX202XG) / SOC. COQP. DERBY (DK274PV) + SURIO (AE478KG)
SINISTRO MULTIPLO CON 3 VEICOLI COINVOLTI
Ns. Rif. 272/NS/11

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto pubblico urbano,
proprietaria del veicolo AUTOBUS marca Irisbus Ttalia targato CX202XG, chiede il risarcimento di tutti i
danni materiali subiti a seguito del sinistro (tamponamento a catena) avvenuto il giomo 17/12/2011
alle ore 14.15 circa a Taranto (Q.re Paolo VI) in Viale della Liberazione.

Il sinistro si @ verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Galeone Antonio (conducente
dell'autovettura Fiat Punto targata AE478KG di proprieta del Surio Luigi) il quale tamponava lautocarro
Iveco targato DK274PV di proprieta della Soc. Coop. Derby, che a sua volta tamponava il bus Amat
Spa targato CX202XG mentre era fermo per effettuare la fermata di Viale della liberazione nei pressi
del civico 24.

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mafl: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscate, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Il ns. mezzo aziendale subiva danni alla parte posteriore ancora in corso di quantificazione.
Sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto per i rilievi del caso.

Si invitano le parti in indirizzo a contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 - Via C. Battisti, 657 Taranto - sinistriamat@amat.ta.it .

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale,
con l'avvertimento che decorsi inutiimente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.

6 IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovann|[Natichecchia)

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

gl Raccomandata D Pacco
u Assicurata Euo .

Data di spedizione Dall'ufficio nostal;. o T

Destinatario Egr Slg-

v Surio Ldigi
‘ Viale Unita D'ltalia,
74122 - TARANTO

CAP

{Nome & Cognome}

Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
“Yrwii muttip!i @ un unico destinatario
+ Sottoscrizione rifiutata
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Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 /Ex waa02E) - St [3) Ed. 07405
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Awviso di ricevimenio

Dﬁaccomandata DPacco - -
2120 5t ) 0 -2
:] -QC-O’\—* A e e
Assicurata

Euro Numero
Data di spedizione — Dall'ufficio postale di
o Spett le
Destinatano —————  NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
va_._._______Direzione Jecnica o

Servizio Smistrl

CAP p————————
NATION - - - Via XXV Afrile SN
[T 120097 - SAN DONA ILANESE (M),

<\w? \\ja

rigayantq , Data 4 Firma dellincaricato alla distribuzione

«Invii multipli a un unico destinatario

Consegna effettuata ai seriag]'art, 33 DML 09 04 01:
«Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

E Raccomandata D Pacco

D Assicurata Euro Numero

,Q -~
[N
™9
G
O
<
)
Ty
)
s

Data di spedizione Dalfufficio postale di

" Destinatario

Via

CAP.

3455 1%73@( ’2 J@PM

Firma per es‘éo del ricevente Firma delfincaricato alla dlslribuzione .
(Nome e Cognome

Consegna effettuata ai sensi delant. 33 D.M. 08.04.01:

- Invii multipli a un unico destinatario
- Sottoscrizione rifiutata
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. Awviso di ricevimento

. >£ Raccomandata DPacco

(‘_‘J

707 ;
/( Al |7 ]¥
Assicurata -

Euro Numero

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

Spett.le -

Direzipn& Generale
D FATAASSICURAZIONI Spa
o Vi (ﬂbana 169/A

Destinatario

\o

Br sbdsi
~Inwmumpl| aun, umco destirfa
Sohoscnzlone tiﬂutata .
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sraccomandata
€ 3,90
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1

3 POSTEIMPRESA TARAN (YAY 1201 2012 10.26

7412

@k) Viale Unita DTtalia, n, 688
=y 74122 - TARANTO
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LEANDATAAR
; Egr. Sig.
A Galeone Antonio
Via Minniti, n.12
\\ 74123 - TARANTO
Spett.'E

14228008869-4




Avviso di ricevimento

@ Raccomandata |:| Pacco TAEIRIP i
D LM~ £ g % <
Assicurata Euro - Numero

Data di spedizione . Dallufficio postale di

Destinatario Eg r. Slg . -

vie Galeone Antonio
Via Minniti, n.12

cAaP__ —
74123 - TARANTO

;irma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio

{Nome e Cognome) di distribuzione

«Inwii muitipli a un unico destinatario

D Consegna effettuata ai sensi deil'art. 33 D.M. 09.04.01:
- Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 272INSM1 | 17/12/2011 [ 1415 0] DENUNCIA AGENTE
LINEA A LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
[ 17 |TARANTO - VIALE DELLA LIBERAZIONE N.24 L
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD [ 524 || CX202XG |
MATR. AGENTE COGNOME ___ NOME ' QUALIFICA
[ 170230 | |PALMISANO | [GlUSEPPE 1 Conducente di linea ]
COMUNE Di NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 1 051060 || 01-0697 | [TARANTO |, 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE _RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGODIPERGUSA 36C [ D || TA2180011N [ TARANTO ][ 29/07/1986 ||  22/0772016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. S COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE —

NATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA ___ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
"IVECO |[ AUTOCARRO || DK274PV | [SOC. COOP. DERBY - BARTOLINI | [SEDE A TARANTO
VIA I PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRE o
PIAZZA PIO X N.7 o | FATA sC. 200112012 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MONTANARO PASQUALE (Ta, 23/1/63) | VIALE DELLA LIBERAZIONE N.85 | [TARANTO ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
S e —
L L - | ]
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO o
[ i B

DATI RELATI\HAI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOIb

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
" FIAT || PUNTO || AE4T8KG | [SURIO LUIGI (Taranto, li 14/4/45) | {TARANTO ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
VIALE UNITA' D'ITALIAN.688 || 1 0 -
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
COND. AE478KG = GALEONE ANTONIO (Ta, 8/10/66) | RESIDENTE A TARANTO IN VIA MINNIT! N.12
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- R [
AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA oo
TESTIMONI - e e

SIMISIRE ATIVO




tumn,‘
mﬂw, o

4,
"0 “y

SR Qg
= UNI gy
< 80

M&m\,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA
[ 272Nsn1 [ 7201t 1445 0 DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUGGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 17 |[TARANTO - VIALE DELLA LIBERAZIONE N.24 | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PPORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD B T 24 )] CX202XG |
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME ) ~ QUALIFICA
170230 | PALMISANO | IGIUSEPPE i Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | 051060 || 01-06-97 |[TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA [AGO DIPERGUSA, 36/C || D ][ TA2180011N | TARANTO | [20/07/1986 || 22/07/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
— ’— ? ¥ i
| ] | | BARTOLINI ]| |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
g I _
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
£
| I i ]
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
| i \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ FAT ][ PUNTO [ ] L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i L e |
L. . 1 . o Pl T =
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B | i _

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

AUTORITA' INTERVENUTA {POLIZIA URBANA
TESTIMONI - '

=

}D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j

S1MU'Siee  am'vo



N°SINISTRO
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Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| =

Fo 6 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI POSTERIORE E COFANO MOTORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
CAMION BARTOLINI = PARTE ANTERIORE E POSTERIORE ﬂ

FIAT PUNTO = GRAVI DANNI A TUTTA LA PARTE ANTERIORE DEL MEZZO

I s il

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 14.15 CIRCA IL MEZZO DA ME CONDOTTO, FERMO ALLA FERMATA DI VIALE DELLA LIBERAZIONE N.24, E' STATO
TAMPONATO DA UN CAMION DELLA "BARTOLINI TRASPORTI" A SUA VOLTA TAMPONATO DA UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO
DI COLORE BIANCO.

SONO INTERVENUTI | VIGILI URBANI CHE HANNO ESPERITO LE RILEVAZIONI E LE PRATICHE DEL CASO.

IL CONDUCENTE DELLA DITTA BARTOLINI St E' INFORTUNATO ED HA FATTO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DEL 118
INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

Sl PRECISA CHE IL TAMPONAMENTO A CATENA E' STATO MOLTO VIOLENTO IN QUANTO IL CONDUCENTE E UNICO
OCCUPANTE DELLA FIAT PUNTO (RIMASTO ILLESO) PROCEDEVA A FOLLE VELOCITA' E PRIMA DI TAMPONARE IL CAMION
HA LASCIATO TRACCE D! FRENATA DI CIRCA 40 - 45 METRI.

Mi RISULTA CHE L'AUTOVETTURA FIAT PUNTO ERA SPROVVISTA DI COPERTURA ASSICURATIVA.

I DATI DEGLI ALTR! DUE VEICOLI COINVOLTI NELLL'INCIDENTE SONO STATI RILEVATI DAI VIGIL! URBANI.

|A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO MA SOLO TANTO SPAVENTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENFO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /) SI () NO

= 7

/]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Ta, 22y /2%y
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Ag;% Aziendo per lo Mobilitd neil’Area di Taranic =, smeser BERY
Prot. n° JUAG
2 7 GEN. 2012

Taranto,

SPETT.LE STAZIONE CARABINIERI PUGLIA
COMPAGNIA DI TARANTO

VIALE VIRGILIO, 25

74121 TARANT

AR 120240539003 °

Oggetto: SINISTRO DEL 17/12/2011 in localita Taranto
AMAT S.P.A, {CX 202 XG) — SOC. COOP. DERBY (DK 274PV)
SURIO [AE 478 KG - CONDUCENTE GALEONE ANTONIO)
SINISTRO MULTIPLO CON TRE VEICOLI COINVOLTI
NS. RIF. 272/NS/11

Con riferimento al sinistro in oggetto questa Societd, che il giorno 17/12/2011
ha subito un danno per effetto del provocato dal conducente della vettura targata
AE 478 KG, sig. Galeone Antonio, ha preso atto in data 23/01/2012 che il veicolo era
stato softoposto a sequestro da codesta spettabile Autoritd per accertata
violazione dell'art. 193/2 CDS il giorno 03/12/2011. (ALL . 1)

L'Azienda & stata resa edotta di tale particolare dal sig. Surio Luigi cui era
stata indirizzata richiesta di risarcimento danni in  qualitd di intestatario
dell'autovettura al PRA; questi ha affermato e prodotto scrittura privata stipulata
con I'autocarrozzeria “Greco Fabio” avente ad oggetto il trasferimento del possesso
della FIAT Punto(ALL . 2) e scrittura privata avente ad oggetto il trasferimento della
stessa vettura dall’autocarrozzeria “Greco Fabio" al sig. D'Andria Cataldo (ALL . 3).

Si evidenzia, infine, che sul luogo del sinistro il giorno 17/12/2011 € intervenuta
la Polizia Municipale.

Tanto si segnala per gli eventuali provvedimenti di competenza di codesta
Autorite, tenuto conto che questa Azienda non € a conoscenza di un eventuale
provvedimento di dissequestro dell’autovettura.

Distinti saluti

IL PR NTE
(@f (Dott. France alter Poggi)

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

EP 0683 ER 005 - Mg 23 0 MOD 01304 s nea B ER OFOS

Posteitaliane | " " | "A.|R.

postaprioritaria

AM.AT. S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO
CFJP. IWAQO146330733

IRRII il M IR
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Awviso di ricevimento

[

|
[ " Raccomandata ;J Pacco

L. JAssicurala

Data di spedizione ___ _

Euro _

Destinatario _. 4/*1('& \e’ Sk’o—‘ho"‘e’ MM\QL&QQLQ

Firma per esteso del ric:
{(Nome e Cognome)
‘ — 1Consegna effettuata ai sensi

ve Invii multipli a un unico desti
| leSottoscrizione rifiutata

tario

Il'art. 33 D.M. 09.04 01:

s
@ Poste

07.07 ’iZ-"z? _
A2

it LA
Numgre

Dall'ufficio postale di ___ . . __

Firma dell’incaricato ala distribuzione Bollo dellufficio

di distribuzione



LEGIONE CARABINIERY PUGLIA
- Compagnia di Taranto -
" - N.O.R. Aliguofa Radinmobhile -
(viale Virgilio, 25 — (099/7353036)

Allegato 5
alla circ. prot. N. 300/A/1/31772/101/20/21/4

OGGETTO: VERBALE DI SEQUESTRO AMMINISTRATIVO ED AFFIDAMENTO IN
CUSTODIA sensi  dell’art.213  CDS, per accertata violazione
dell’art. J 4 } Z CDS con il veicolo tipo Fiav e 7

targato__ QA & 47 S KRG Telaio 2 FALRECQocC0 625315

In data © 3- /8- Zoll  alleore 45.27 in localita ¥ia Scocie =l T0u 70

Comune di N a Aa 0 Provincia di  Vana 00

Noi sottoscritti Arx. pEPasaws Tsrne & AFL. Guuw T~

appartenenti all’Ufficio di cui sopra, abbiamo proceduto al sequestro amyministrativo del

veicolo in oggetto indicato in seguito alla violazione dell’art. 4’3 CDS,

contestata con verbalen. J&E {35823 odierno a carico di GA LEC A’é AnTOdC

natoa ¥ AfA indata ©8-1¢0-1§€f -

Il veicolo in oggetto, ai sensi dell’articolo 213, comma 2° CDS viene affidato in custodia a
GALEONL Auwron g nato a § & JTo i1 G&- Ao - 96k

eresidente in. Y AL ARNYC via/piazza  Titamasseeiet f‘., NS V&G

in gualita di : Y ’

A-CONDUCENTE [ PROPRIETARIO (] ESERCENTE POTESTA’ DI GENITORE

[0 TITOLARE DEL CONTRASSEGNO DI IDENTIFICAZIONE

Il custode si impegna a trasportare, depositare e custodire il veicolo presso _{t éoarti
> eadA MWy A TYTAMAANTO o Via e u T \r/‘?
Si da atto che il custode si impegna ad adottare tutti gli accorgimenti necessari affinché sia impedito
a chiunque ’utilizzo o lo spostamento del veicolo, facendo, altresi, tutto il possibile per evitare il
danneggiamento o il deterioramento dello stesso.- '

Al riguardo il custode si impegna ad asportare le chiavi dal veicolo e a custodirle in luogo sicuro.-

Il custode consente che gli organi di Polizia possano- verificare, in qualsiasi momento lo ritengano
opportuno, anche accedendo alla sua proprieta privata, I’inosservanza degli obblighi di custodia di
cui agli articoli 334 e 335 del Codice Penale. Il custode ¢ altresi reso edotto delle conseguenze
penali previste per chiunque disperde, distrugge, sottrae o utilizza senza autorizzazione le cose che
gli sono state affidate in custodia.-

Le spese sostenute per la custodia e altre operazioni pertinenti alla stessa, sono a completo ed
esclusivo carico del custode che sottoscrive il presente atto. L’ufficio di Polizia procedente €
ritenuto estraneo ad ogni rapporto con I’eventuale incaricato al recupero del veicolo.

11 documento di circolazione [J viene —Gé;gon viene ritirato ed allegato agli atti dell’ ufficio.

CONDIZIONI GENERALI DEL VEICOLO

CARROZZERIA INTERNI PNEUMATICI COND.GENERALI
[J Ottima (] Buoni [ 1 Buoni [J Ottime
(] Normale X " Macchjati [ Discreti [] Buone '
& Strisciata R Lacerati Bt Pessimi [ Discrete
[d Ammaccata [J Mancanti (] Mancanti A Pessime
Km_2ZLTE

Avverso 1l presente
Territoriale del Governo da\ YAM SN

provvedimento & ammesso ricorso, entro 60gg. Al Prefetto-Ufficio
,entro 30gg., al Giudice di pace di VAR <V~

__) Il traggre
LC/\L/ e\







PATENTE DI GUIDA REPUBBLICA ITALIANA

1. D'ANDRIA ¢
2 CATALDO : friesa s
3. 31/08/70  TARANTO (TA) ; Eodlcle Data di
scédle DNDCLD7Z scadenzap3 /1
4 09/11/2007 4 UCO. r G °M31L°49H Aharlans0
09Mome p'ANDRIA
40. 04/08/2016 5. U18045525X teine CATALDO Sessom
1 uogo
. I\\“w/t & ’;7}/1 . o nasataTARAuro 1
; i Provincia TA i i i
8 TARANTO (TA) Data :
VIALE P. NENNI V/9 dinascita 31/08/1970 < - - -




TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

DOROME = 120
D'ANDRIA

{ CATALDO

 Mumera di [dentificazidns parsonafesive SESSvatte i Sy
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto - smom

l,o ¢

N By

Taranto, i 13 MAR. 2012

Prot. n.: 4g{17: UAG

Spett.le

Generali Business Solutions
SINISTRI AUTO DIREZIONALI
Via Ugo bassi, 2

20159 - MILANO

OGGETTO: Sinistro N. 150/2012/000003038 del 17/12/2011
AMAT SPA [ DERBY SOCIETA' COOPERATIVA

Ns. Rif. 272/NS/11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. del 17/02/2012 pervenuta in
data 27/02/2012 si comunica quanto segue:

- il ns. mezzo aziendale potra essere messo a disposizione della perizia presso il ns. deposito

aziendale ubicato a Taranto in Via Cesare Battisti n.657;
- il ns. mezzo aziendale, autobus adibito a trasporto pupblico urbano, potra essere reso di-

sponibile per la perizia nei giorni lavorativi, dal lunedi al venerdi della settimana, e in un ora-
rio da concordare con l'addetto all‘Ufficio Sinistri Aziendale (TEL./JFAX 099/7356261 -

sinistriamat@amat.ta.it).

Alleghiamo, altresi, debitamente firmata Finformativa Privacy.

In attesa di riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL. DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it = e-mail: armat@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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: ASSICLWON] | Servizi Liquidazione Danni gestiti da: {usiness Solutions

T Generali Business Sclutions 5.C.p.A. - Sede Legale: Via Machiavelli, 4 - 34132 Trieste
Raccomandata A.R. Capitale Sociale Euro 8.010.00i.v. Registro Imprese e codice Fiscale 07833760015 - Societd
appartenente al Gruppo Generali, iscritto al numero 026 dell'albo dei gruppi assicurativi e soggetta alla

direzione e coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A.

I Riepilogo dati sinistro: ; 5( !8

Numero di sinistro: 150/2042/000003038 | .
‘ 27 FEB. 2012

Data sinistro: 17/12/2011
Assicurato:

DERBY SOCIETA COOPERATIVA
Controparte:
IAMATSPA

Gent.le
AMAT SPA

74100 - TARANTO - TA

MILANC 17/02/2012
Oggetto: richiesta risarcimento danni del 18/01/2012

Gentile AMAT SPA,
con riferimento alla sua richiesta di risarcimento per danni a cose, le chiediamo gentiimente di integrare (ai sensi

dell'art. 148 del Codice Delle Assicurazioni) le informazioni che ci ha inviato con:

» indicazione di luogo, giorni lavorativi (almeno otto) e ore in cui il veicolo o le cose danneggiate sonc

disponibili per la perizia
Le ricordiameo che l'integrazione delle informazioni richieste & di rilevante importanza per consentirci di formulare

un'offerta di risarcimento dei danni.
La preghiamo di inviare i documenti richiesti con una delle seguenti modalita:

( -Viapostaa: Generali Business Solutions SINISTRI AUTO DIREZIONALI,VIA UGO BASSI 2,MILANO 20159
Tel. 800.771.077

‘ s
'K- Via Fax: 800.267.583

Per consentirci una gestione tempestiva del suo sinistro le consigliamo di evidenziare, nelle prossime
comunicazioni, il numero di sinistro indicato nel riquadro in alto.

Potra inoltre comunicarci, con le stesse modalita, il codice IBAN e i dati dellintestatario del conto corrente per
facilitare I'eventuale pagamento.

Alleghiamo infine, ai sensi dellart. 13 del D.LGS. 196/2003, lInformativa Privacy che le chiediamo di restituirci
firmata.

La ringraziamo per la collaborazione.

VIA C.BATTISTI 657 = (;)







(‘.I"\Ill't‘\ll ES‘ICUBAZIONI
MILANO 17/02/2012

Polizza;: 0009021488916 Agenzia;: 150 00 TARANTO Esercizio: 2012  Danno: 000003038

Contraente: DERBY SOCIETA COOPERATIVA
Danneggiato: AMAT SPA

Informativa contrattuale

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL D.LGS. 196/2003

Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che la nostra Societa intende
acquisire o gid detiene dati personali che La riguardano, eventualmente anche sensibili o giudiziari (1), al fine di fornire i
servizi (2) da Lei richiesti o in Suo favore previsti.

I dati, forniti da Lei o da altri soggetti (3), sono solo quelli strettamente necessari per fornirLe i servizi sopracitati e sono
trattati solo con le modalita e procedure - effettuate anche con l'ausilio di strumenti elettronici - necessarie a questi scopi,
anche quande comunichiamo a tal fine alcuni di questi dati ad altri soggetti connessi al settore assicurativo e riassicurativo,
in Italia o all'estero; per taluni servizi, inoltre, utilizziamo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto, in Italia o
natura tecnica, organizzativa e operativa ().

I Suoi dati possono invltre essere conosciuti dai nostri coilaboratori specificatamente autorizzati a trattare tali dati, in
qualita di Responsabili o Incaricati, per il perseguimento delle finalita sopraindicate. I Suoi dati non sonc soggetti a diffusione
Senza i Suoi dati - alcuni dei quali ci debbono essere forniti da Lei o da terzi per obbligo di legge (5) - non potremo fornirLe

i nostri servizi, in tutto o in parte.

Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso di noi, la loro origine e come vengono utilizzati,
ha inoltre il diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento ).

Titolare del trattamento & la Societa che si avvale di Responsabili; Responsabile designato per il riscontro all'interessato in
caso di esercizio dei diritti ex art.7 del D.Lgs. 196/2003 ¢ il Servizio ASSISTENZA LEGALE - UFFICIO PRIVACY.

Ogni informazione in merito ai soggetti o alle categorie di soggetti cui vengono comunicati i dati o che possono venime a
conoscenza in qualita di Responsabili o Incaricati preposti ai trattamenti sopra indicati puo essere richiesta al citato Servizio
(Servizio ASSISTENZA LEGALE - UFFICIO PRIVACY - FATA Assicurazioni Danni S.p.A. - Via Urbana, 169/A
00184 ROMA, tel. 06 47 651 fax 06 48 15 934). Il sito www.fata-assicurazioni.it riporta ulterior: notizie in merito alle

politiche privacy della nostra Societa.
Sulla base di guanto sopra, apponendo la Sua fima in calce, Lei pud esprimere il consenso al trattamento dei dati -
eventualmente anche sensibili - effettuato dalla Societa, alla loro comunicazicne ai soggetti sopraindicati e al trattamento da

parte di questi ultimi.
Luogo e data Nome e cognome dell/gli interessato/i (leggibili) irm
g AMA.

Tefavio  AS [0/ A12 § L rE
S c S + Dott, Francesf: er Poggi -

NOTE: \

(1) L'art4, co.l, lett. &) del D.Lgs.196/2003 definisce sensibili, ad esempio, i dati relativi allo stato di salute, alle opinioni iche e sindacali e
alle convinzioni religiose; lo stesso art.4, co.l, lett. ¢} definisce giudiziari i dati inerenti il casellario giudiziale, I'anagraf; delle sanzioni
amministrative dipendenti da reato o dei carichi pendenti e la qualitd di imputato o di indagato.

(2) Predisposizione e stipulazione di contratti di assicurazione, raccolta dei premi, liquidazione dei sinistri o pagamento di altre prestazioni,
riassicurazione, coassicurazione, prevenzione ¢ individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali, costituzione esercizio e difesa
di diritti del'assicuratore, adempimento di specifici obblighi di legge o contrattuali, gestione ¢ controllo interno, attivitd statistiche (come
individuati dalla Raccomandazione del Consiglio d'Europa REC(2002)9).

(3) Ad esempio contraenti di polizze collettive o individuali che La qualificano come assicurato o beneficiario o che La qualificano come
danneggiato (v. polizze di responsabilita civile); banche dati che vengono consultate in fase preassuntiva, assuntiva o liquidativa.

{4) 1 soggetti possono svolgere la funzione di Responsabili del nostro trattamento, oppure operare in totale autonomia come distinti Titolari di
trattamenti aventi le medesime finalita sopra indicate o finalitd ad esse correlate. Si tratta, in particolare, di soggetti costituenti la cosiddetta
"calena assicurativa": agenti, subagenti, produttori d'agenzia, mediatori di assicurazione, banche, SIM ed altri canali di acquisizione di
contratti di assicurazione; assicuratori, coassicamatori ¢ riassicuratori; legali, periti, autofficine, centri di demolizione di autoveicoli, strutture
sanitarie e altri crogatori convenzionati di servizi; societa del gruppo ¢ altre societd di servizi, tra cui societa che svolgono servizi di gestione
¢ liquidazione dei sinistri, servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di archiviazione, di stampa della corrispondenza e di
gestione della posta in arrivo ¢ in.partenza,.di.revisione contabile e certificazione di bilancio. Vi sono poi organismi associativi {ANIA) e
consortili (v. CID) propri del scttore assicurativo nei cui confronti la comunicazione dei dati & strumentale per fornire i servizi sopra indicati
o per tutelare i diritti dell'indifStria assicufgtiva, nonché altri organismi istituzionali, nei cui confronti la comunicazione -dei dati &

obbligatoria, tra cui ISVAP, Mipisiere delisgiiivita Produttive, CONSAP, UCI, Compgiissione di Vigilanza sui Folidi Pensioigalinistero ... .

del L-avoro e delle Politiche Sociali {v. Ufficio Haliano Cambi, Banca Dati ISVAP, Casellario Centrale Infortuni, Motorizzazione Civile e det R
Trasporti in Concessione). Per quanto qui non indicato, tali distinti Titolari forniranno una specifica informativa sul trattamento dei dati
personali da ess: effettuato.
{5} Lo prevede ad esempio la disciplina contro il riciclaggio o la normativa in tema di constatazione amichevole di sinistro.
(6) Questi diritti sono previsti dall'art.7 del D Lgs. 196/2003. L'integrazione presuppone un interesse. La cancellazione ed il blocco riguardano i
dati trattati in violazione di legge. Il diritto di opposizione pud essere sempre esercitato nei riguardi del materiale pubblicitario o di vendita
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Negli altri casi, I'opposizione presuppone un motivo

legittimo.
FATA ASSICURAZIONT DANNI S.p. A - Sodletd per Azioni o Aont & Riasskcuraziont - Sede Via Urbana, 1607 - 00184 Floma - Tal. 06 47657 - Fax 0B 4871187 - Telegtamma AGGIFATA ROMA

iseritta all'Albo delle Imprese di Assicurazione e Riassicurazione al n. 1.00154. Societd soggetta alla direzione e al coordinamento

f;% Capitale Sociale € 5.202.078,00 {interamente versato) - Registro delle imprese di Roma, Codice Fiscale e Partita IVA n. 09052321008,
%’I di ASSICURAZIONI-GENERALL- S.p.A. ed appartenente ai Gruppo Generali iscritto al n. 026 -del'albo dei gruppi—assicuralivi.
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Compagnia di Taranto
NOR - Aliquota Radiomobile

Nr. 159/733-1 di prot. 2011 Taranto, 02 febbraio 2012
OGGETTO:; - Trasmissione atti.

3t
27FER.20N

ALLA DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALEdi = TARANTO
-Ufficio Infortunistica Stradale- o I

ALLA SOCIETA’ ‘AMAT’ di ' I4ARANTO

€ per conoscenza,

Per quanto di competenza si trasmette in 1’allegato la missiva nr. 272/NS/11 del’AMAT
di Taranto, ricevuta erroneamente da questo Comando, relativa ad un sinistro stradale occorso in Taranto
in data 17.12.2011 significando che i rilievi del caso sono stati svolti dalla Polizia Municipale di
Taranto.

Per i provvedimenti che codesto Comando riterrd opportuno adottare, unitamente alla
presente si trasmette il verbale di contestazione nr. 186435823 del 02.12.2011 e relativo verbale di
sequestro amministrativo del veicolo Fiat Punto targato AE*478*KG contestato da personale
dipendente a GALEONE Antonio quale trasgressore ¢ SURIO Luigi quale obbligato in solido per la
violazione di cui all’art. 193/2 C.d.S. significando che il predetto veicolo non ¢ ancora stato

dissequestrato.

Mar Ca. Massaro

Lw/ufetf FMANDANTE
Gotenente Leonardo MORRONE

-

- N,

/

=



er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. i 80,00/G M2 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
R INFORTUNISTICA STRADALE - .
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.524 BARTOLINI N.N.
Ly .
* 74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |272/NS/11 17/12/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
03/01/2012 03/01/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Propriet - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTIS57 74100 - TARANTO TA
AMAT 11!
Localario/lComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.IV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Tetaio 1¢ Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX202XG ZGA482MO006005557 156/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima ravisione Ubicazione Danni
L 3] [B1) [B9] [c3]
Codice Omologazione Per veicoll Poﬁata Tara Passo Pasti Assi |ﬂ@
comme.find. [ali qli m. n° n® L

Valore Commerciale(C)

Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

[p2) 2] [B4] [c2

€ 1,00/ € € 0le € 1,00
CR. VOCI DEDANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Difi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello posteriore L 10 | L 1,0 L 15
11 paraurti posteriore presenta danni pregressi
gia visionati dal sottoscritto in data 08.10.09
per il sx n. 291/NS/09, dove era stato
considerato in sostituzione.
odice [ Riparafore Fascia garr- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
1 |Totale Tempi
Telefono: 1.0 1,0 15 €
Supplemanto per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,23 [10% maxore 3 0,17 per Verniciatura 1.6 Supplemantari 2,00 |1otale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumao
{C-A)ICx100= % (N-C)Nx100= %|ore 3,50 €h 9,92 | € 3472 ¢ 7,29(€ 42,01
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 149,09 € € €
Mano d'apera carrozzeria
Degrado € oe 550 en 20,68| € 11383 € 23.86|€ 137,49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 149,09 | srifivti 0,50 % di 148,35 ¢ 0,74 ¢ 0.18| ¢ 0.90
Totale {lva Compresa) € 180,40
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € 149,09| € 31,31|€ 180,40
min. e il max del w|€
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 149,09
A |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11733] Data consegna Firma Professionjsta Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 07/02/2012 |per. ind. sto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 80,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.524

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX202XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: BARTOLINI

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 272/NS/11 Data Sinistro: 17/12/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 03/01/2012
Posiz.Ruolo N.:3812

2012/01/03




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 80,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 272/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/12/2011
Data Perizia: 03/01/2012

Assicurato: AMAT N.524

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX202XG

Controparte: BARTOLINI
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. Azienda per la Mabilita noll'Araa di Tarante

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO N DATA SINISTRO o ORA - MODALITA' APERTURA
272NSM1 1711212011 o] 1418 | ~ DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ AN_GPLO

l’
(N

CeRTIRG
,nwzu.,,, )

17 'TARANTO VIALE DELLA LIBERAZIONE N 24 "f ,,AJ [

DIREZIONE N° SOCIALE ) TARGAAUTOBUS
PORTO MERCANTILE - OSPEDALENORD ' © || 524 || CX202XG

MATR. AGENTE ‘COGNOME S NOME QUALIFICA
| 170230 |[PALMISANO | [GIUSEPPE | Conducente di linea

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA
TARANTO | 051060 || 01-06-97 |[TARANTO 1L

C.AP.
74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA LAGO DI PERGUSA, 35/C || D || TA2iB001IN || TARANTO | 26/07/1986 | [ 2210772

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE BN

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

016 !

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | pARTOLN L

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ - |

CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

L 1l S |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

[ _FAT ][ PUNTO || L |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ I J1 Y

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S St am'vo



N° SINISTR!

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T T ———

o
O
]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI POSTERIORE E COFANO MOTORE

| »

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
CAMION BARTOLINI = PARTE ANTERIORE E POSTERIORE

Y
|

hd

FIAT PUNTO ='GRAVI DANNI A TUTTA LA PARTE ANTERIORE DEL MEZZO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE ,,,,,,

ALLE ORE 14.15 CIRCA IL MEZZO DA ME CONDOTTO, FERMO ALLA FERMATA DI VIALE DELLA LIBERAZIONE N.24, E' STATOQ|

ITAMPONATO DA UN CAMION DELLA "BARTOLINI TRASPORTI" A SUA VOLTA TAMPONATO DA UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO
DI COLORE BIANCO.

SONO INTERVENUTI | VIGILI URBANI CHE HANNC ESPERITO LE RILEVAZIONI E LE PRAT!CHE DEL CASO

il. CONDUCENTE DELLA DITTA BARTOLINI Sl E' INFORTUNATO ED HA FATTO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DEL 118
INTERVENUT! SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

SI PRECISA CHE IL TAMPONAMENTO A CATENA E' STATO MOLTO VICLENTO IN QUANTO IL CONDUCENTE E UNICO
OCCUPANTE DELLA FIAT PUNTO (RIMASTO ILLESO) PROCEDEVA A FOLLE VELOCITA' E PRIMA DI TAMPONARE IL CAMION
HA LASCIATO TRACCE DI FRENATA DI CIRCA 40 - 45 METRI.

MI RISULTA CHE L'AUTOVETTURA FIAT PUNTO ERA SPROVVISTA DI COPERTURA ASSICURATIVA.

| DATI DEGLI ALTRI DUE VEICOL! COINVOLT!I NELLL'INCIDENTE SONO STATI RILEVATI DAI V!GILI URBANI

A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO MA SOLO TANTO SPAVENTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENFO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @ SI (HNO .

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

(/fll po Uffiet _
{ A ?8///2/25./51 F

pagina

Vidcw  OFcca =26 49 205 os g



; . Nota Spese ed Onoraric per la Spettle Codice Ns. Riferimentc
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 80,0012
’NFORTL{NIST’FA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.524 BARTOLIN N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |272/NSHM1 17/112/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore|Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
03/01/2012 03/01/2012 TARANTO ASS Al 5 | 07/02/2012
| ONORARI |
|peri7_ia " 30,001 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro ! | Km_ - I I | TOTALI I
[Interlocutoria || | [Foto s - I | [Imponibile | 30,00]
[Accertamento | | |PostalifTelefon. 1 | | |[Cassa  200% 0,60]
[Negativa | | |visura | I | |[tva 21 % || 6,43
Suppl ARD [Raccomandate | | “ | [ Totale | [ 37,03]
Sup. Concordato [Varie | [ | {[NonImponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || I[ | | [Totale [ 37,03
| Totale onorario " 30,00| LRit. Acc. 20 % 6,00,
Note: | Totale || 31,03]

Taranto, Ii' 07/02/2012

Importo PERIZIA IVA compresa: 180,40

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Fta di n° tacciate

¢ conforme all' originale,

Taranto. W _22_‘-0 5’/

L'UFFICIALE CAPO UFFI
(Cap. Salvslod VES

/\
Prot. nr. gl()og{ P.G.del [£3-012

RELAZIONE

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

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

In data 17.12.2011 alle ore 15,05 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 15,05 del giorno 17.12.2011 in Taranto, sulla via della Liberazione nei pressi dell’intersezione
con piazza Della Liberazione; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso,
in buono stato manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.

A) Autoveicolo: Fiat Punto tg. AE 478 KG immatricolato nell’anno 1996
assicurazione: veicolo privo di copertura assicurativa

conducente: Galeone Antonio nato a Taranto in data 08.10.1966 ed ivi residente alla via Minniti
nr. 12, munito di patente di guida catg. A-B nr. TAS5149525P rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto
in data 13.03.2005

proprietario: Surio Luigi nato a Taranto in data 14.04.1945 ed ivi residente alla via Unita
d’Ttalia ar.688

trasportati: nessuno

B) Autocarro: Iveco tg. DK 274 PV immatricolato nell’anno 2007
assicurazione: Fata pol. nr. 59021488916 scad. 20.01.2012
conducente: Montanaro Pasquale nato a Taranto in data 23.01.1963 ed ivi residente al viale
Della Liberazione nr. 86, munito di patente di guida catg. A-B nr. TA2269942C rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 04.06.1983
proprietario: Societa Cooperativa Cop Derby con sede in Taranto alla Piazza Pio X nr.7
trasportati: nessuno

C) Autobus Iribus: tg. CX 202 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 25440659 scad. 31/03/2012
conducente: Palmisano Giuseppe nato a Taranto in data 05.10.1960 ed ivi residente alla via
Lago di Pergusa nr. 35, munito di patente di guida catg. D nr. TA218001IN rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 29.07.1986
proprietario: AMAT S.P.A. con sede in Taranto alla via C.Battisti nr.657
trasportati: nessuno :
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e Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
facevano alcuna menzione.

Montanaro Pasquale: cervicalgia post-traumatica; Trauma cranico minore con escoriazione regione
-frontale sinistro. Prognosi: gg. 7 s.c.

Fiat Punto: gobbatura, divellamento e deformazione del cofano anteriore con distacco del lato
sinistro. Deformazione del parafango anteriore destro, della portiera anteriore destra e del paraurti
anteriore destra, Rottura del gruppo ottico destro ¢ dissestamento di quello anteriore sinistro e del
vetro parabrezza. Probabili danni meccanici

Autocarro; ammaccatura ¢ divellamento del cofano anteriore con rottura dei gruppi ottici e del
gruppo luci posteriore sinistro, deformazione del paraurti anteriore. Ammaccatura dei portelle
posteriori con deformazione della terga posteriore ¢ della parte sottostante le portelle.

Autobus: rientranza del portellone posteriore con relativo paraurti posteriore.

Il sinistro si verificava sulla carreggiata Sud del viale della Liberazione, nei pressi della piazza della
Liberazione. Detto viale ¢ strada con opposti sensi di marcia Ovest/Est e viceversa, diviso al centro
da spartitraffico rialzato.

All’arrivo degli scriventi, I’autocarro [veco Magirius si rilevava al centro della carreggiata Sud del
viale della Liberazione con la struttura anteriore orientata verso Est e contro la parte posteriore del
bus urbano che stazionava all’altezza della fermata di servizio con il frontale rivolto verso Est. L’auto
Fist Punto invece, era stata rimossa dalla posizione di quiete post-urto e collocata in sosta a
cassettone nei pressi e piu precisamente sul margine nord dal suo conducente. Sul piano stradale si
rilevavano tracce di frenate con andamento parallelo di circa mt.36 lasciate dalla coppia delle ruote
sinistre di circa mt.20 lasciate da quella delle ruote destre.

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica
dell’evento si ¢ cosi sviluppata:
[l Sig. Galeone alla guida dell’auto Fiat Punto percorreva la carreggiata Sud del viale della
Liberazione nel suo senso unico Ovest/Est, verso il centro commerciale Ipercoop; giunto nei pressi
della piazza della Liberazione, avvedendosi probabilmente in ritardo dell’autocarro Iveco fermo e a
tergo del bus urbano che stazionava antistante la fermata di servizio e non riuscendo a causa della sua
velocita non adeguata ad arrestare in tempo utile it proprio veicolo quantunque azionasse il
dispositivo frenante impattava violentemente con la struttura anteriore contro quella posteriore
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dell’autocarro Iveco. Quest’ultimo veicolo, condotto dal sig. Montanaro, per I'urto subito, veniva
sbalzato in avanti tanto da terminare con la parte anteriore contro quella posteriore del bus urbano.
Nella circostanza il conducente dell’autocarro riportava le lesioni come da referto medico.

o Al Sig. Galeone veniva elevato verbale di contestazione nr. 107421 ai sensi dell’Art. 193/2°
Comma del C.d.S. con relativo sequestro amministrativo del veicolo + verbale di contestazione
nr.107420 ai sensi dell’art.180/1° ¢ 7° Comma del C.d.S. +verbale di contestazione nr. 107422 ai
sensi dell’art. 145/1° e 10° Comma del C.d.S.

Per lo stesso si procedeva inoltre a segnalazione per la sospensione della patente di guida c/o la

competente Prefettura-Ufficio Territoriale del Governo ai sensi dell’ Art.223 del C.d.S.

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal Ten. di P.M. Bianchi
Francesco e dai Brigg. Bucci Ciro e Gregucci Giuseppe.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
e Referto medico nr. 2011033660;

e Copia delle dichiarazioni delle parti;
¢ Copia reperti fotografici nr.8.




PAGINA 1
rJTO PO TARANTO {EX-GROTTAGLIE) EPISODIO 2011033660 DI 17/12/2011 15:46
710 DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO *(PS11)-MOSCATI

REFERTO PER L'"AUTORITA' GIUDIZIARTIA

SPETT.
AUTORITA' GIUDIZIARIA
- SEDE -
ST COMUNICA CHE

ITITO/A MONTANARO PASQUALE

ISCALE MNTPQL63A23L04SM NATO/A A TARANTO

4 TA 23/01/1963 E RESIDENTE A TARANTO

IALE DELLA LIBERAZ.86 E' GIUNTO/A AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO
ALE.

PRESTAZIONI

CODICE DESCRIZIONE

ENTE/INFORTUNIO:

TRAD: AUTO-FURGONE

.E DELLA LIBERAZIONE.PAOLO VI
. DI GUIDA:T

042C

DATA E ORA: 17/12/2011 15:10

*
DSI DI DIMISSIOQNE:

CALGIA POST TRAUMATICA. TRAUMA CRANICO
LE SX,

NORE CON ESCORIAZIONE REGIONE F

[RAUMA: INC. STRADALE Oee

GS: 15
ST NR. GIORNAT
——————————————————————————— DIMISSIO ;2——-——-—-——-———-~————*—--——
TA': DIMESSO CON CONTROLLC C/0 MMG DATA: 17/12/2011 17:17
IC.:
O
NOTIZIE:

O CONTROLLO DEL CURANTE. VALUTAZIONE SPECIALISTICA AMBULATORIALE




VERBALE D

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

| DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore A{\(k’ in Iocalité‘:j__t‘;_ _O.;fg&l)(ivl \'(DSQAOP %0‘“‘3 \J,I

L'anno %AA' a‘ddi_e_A_-_\_{' }el mese d|b\@ H-%Qg

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Ag nti di P.G.. ;U—; @(Qﬂ(’ﬁ \F -

e, B €

il quale, in qualita di_.
riferisce quanto segue:.

& _?Q_Jﬁﬁfmﬁ.: __________________________________
Udsmire OF ge 0as? LA Dea

LS M2iors Golu L Hie avSeesie M( Firdavo el




TeTTITT, IO

segue la dichiarazione spontanea del sig..........._ . / _______________ :

——— T T T

i . :
'Q fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.
i
T S
26
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CORPO D! POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore JS,SL in localita__ 18 \} nis Dsua UBEnatto e ¢
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PGT}L% Anede, V- ’
RUE. Al € - GRTBIee Fuictes. ...
& presente il sig....... ‘alidd e Gu&fes
identificato a mezzo ... (ol onfS Ni 8 Do
il quale, in qualita di‘____,“__(%—?h?)s.l.!i«.ﬁ.iﬁfﬁ..(..9}.)‘,,,‘.??,(;3 __________
riferisce quanto segue: 6o FENLHe AUA TERHATa D
LS Dvus UBL aa hwas. ClUice 24 X TAQ SELaNWE
A REUT PasiE (}G.&'n.,,,_Q__O-Q.\?tﬁ@.“e&%l,OE_MA_._&?U___!L.
MERL Qo N5 Gotndtie (b Uiede 40Tt ed s
D\%4@6(111:@“5Sﬁﬂd./d-JQS)ﬁ{JJLf“UQ«“:
Jg\-f—\lel‘_.AU{Q.J'.?.»L:.Q;QA"__@QD.(;Q..-...'.‘i:’..E./‘.«.l.._.g._‘r.\’Li.,L.H_&fl'_L_.
~XrLenr\/ano _psla 97 sV DRt gy 9, tHAllen

~JINVE
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO
i
VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
|
Lanno (RAAL addi_-_A'-. ~_del mese di..... D]esﬂf)%- ..........
| LEO5  inlocalita. AA = Vi L2 b
alle ore .20 Y= in localita._ AA = VL2 Osha UB DAL ONG: .. .
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.-_.\}_’_-.\‘.._.@l;%.h;k!! ..... T
Qe Boea €. - GoE8Yees 8.
& presente il sig..---..QAL.QQH&--AHTQ_EK? .................................. |
identificato a mezzo  Ofers D GONN AL
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante. 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copiz di atti in possesso del Comando di polizia municipale |
Siassegnia
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI | Servizio/Ufficio:

. -1,2'«'05’ & peL(d ’QSngiﬁll

Spazio per diritt di segreteria

i\ ' Sy 2
. e f gt e e

To softoscritto/a Pb AL R CRARLO , nato/a a T RA MT—O il
/fO/M ‘/m b2 eresidentea A KAV inVia LA4Go 1A GGile RE L. 48 Sc. <

WAUALTA DU DiPENDENTE AHAT P4 ADDETTo AL UFFiCio SWWISTRI

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale ur............... i del

dell (spese: €. 2,50)

{  rapporto incidente stradale del. ALH2 ] 2041 wigre.. DS L BERAGOME A G
parti: ATAT /2 (c¥2ee &) )30 Gob L6xBY Dkal4f’l/) ....... (spese: €.10,00}

(] aliron . omeeeeeemeesrooee kS (AE 48 KE) -
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: (Se ASZTvRaTI VO

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

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

"¢ "Richigdo che la-conseguna avvenga: ‘]ﬁafnﬁho o T

] tramite RR. all%indi¥izzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richieste ed
effettuc il relativo versamento ]zg in contanti — |_] cop allegato assegno circolare non tragferibile
jritestato a: Servizio Economato Comune Tarante, occorrente per Pacquisizione dgi 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 Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante. allego_inolire

rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentatq.

Ta, li /5/0;/&{&

er qualsiasi richiesta

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

Verificato documento (A8 i bENTITA 5, AO §282 5 80  in corso di validiti.

(1] presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune. Taranio.it)

{spazio per Vufficio di p.m. interessato)
Vista la ichiesta sopra riportata, valutatlo I"interesse giuridico espresso,

[ 1 si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. mouvL:

[ 181 acconseme al rilascio d copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente. p.r. ~ (data:)

f\\\ T capuservizie /capoufficio
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 2 9 MAR. 2012

Prot. n. 5:\5)) UAG

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TARANTO

ie verbali

Tl sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore del’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 17/12/2011
a Taranto in Viale della Liberazione, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targa-

to CX202XG e ci risulta che il Sig. Montanaro Pasquale riportava lesion,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 1004/PG del 18/03/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di

Taranto.

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

del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
@ ILP NTE

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 coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 272aNsAT T T2t ] [ 1445 || DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 17 | TARANTO - VIALE DELLA LIBERAZIONE N.24 A |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD ' T[54 ][ CX202XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 170230 | PALMISANO | [GIUSEPPE || Conducente dilinea ]

COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 051080 || 01-06-97 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA [AGODIPERGUSA, 35/C [ D [[ TA2180011N || TARANTO | | 20/07/1986 |[  22/07/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

i
1

itlATIONALE SUISSE

-

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
[ T \
i L | BARTOLINI 1] |
VIA | PIAZZA A COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 1L ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
. ' | ]
. L L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i \ I 1
f L |
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
| ]

_

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
{
[ FIAT ]| PUNTO || 11 i ]
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE {MPORTO DANNI LIQUIDATORE

M - . |

B - ] M !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

T 11 )

| o L | ]
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

| , ) I |

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI ) ‘ o ) ’

[ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Siaq SiPo 41m vo



N°SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O 0=

o Ul ollll =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI POSTERIORE E COFANO MOTORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE )
CAMION BARTOLINI = PARTE ANTERIORE E POSTERIORE a~

FIAT PUNTO = GRAVI DANNI A TUTTA LA PARTE ANTERIORE DEL MEZZO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 14.15 CIRCA IL MEZZO DA ME CONDOTTO, FERMO ALLA FERMATA DI VIALE DELLA LIBERAZIONE N.24, E' STATO
TAMPONATO DA UN CAMION DELLA "BARTOLINI TRASPORTI" A SUA VOLTA TAMPONATO DA UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO
DI COLORE BIANCO. i
SONOQ INTERVENUTI | VIGILI URBANI CHE HANNO ESPERITO LE RILEVAZIONI E LE PRATICHE DEL CASO.

IL CONDUCENTE DELLA DITTA BARTOLIN] SI £' INFORTUNATO ED HA FATTO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DEL 118
INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

S| PRECISA CHE IL TAMPONAMENTO A CATENA E' STATO MOLTO VIOLENTO IN QUANTO IL CONDUCENTE E UNICO
OCCUPANTE DELLA FIAT PUNTO (RIMASTO ILLESO) PROCEDEVA A FOLLE VELQCITA' E PRIMA DI TAMPONARE IL CAMION
HA LASCIATO TRACCE DI FRENATA DI CIRCA 40 - 45 METRI.

M! RISULTA CHE LAUTOVETTURA FIAT PUNTO ERA SPROVVISTA DI COPERTURA ASSICURATIVA.

| DATI DEGLI ALTRI DUE VEICOLI COINVOLTI NELLL'INCIDENTE SONO STATI RILEVAT! DAI VIGILI URBANI.

A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO MA SOLO TANTO SPAVENTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE / T
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO )( )} Sl U /Ng) /

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
t ::tL ta 28/;'/8/20 1 i

j
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li ZZ/ZZ/M

Egr. Sig.

PALMISANO GIUSEPPE
VIA LAGO DI PERGUSA, 35/C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 272/NS/11 del 17/12/2011

Il giorno 17/12/2011, il bus n° 524 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & 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

responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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° 18 del 31/1 0/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
Ientita 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

RACCOMANDATA A MANO

er ricevita - Taranfo, I \2‘94{2”20{/
p /Ot\ aT\[T’q:\anﬂoﬂxﬂf\/

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.td.i
Codice Fiscale, Partita va 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 Io Mob:hm neH ‘Area di Toronto : %‘“‘ g Em&
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 52/ __ DATA /M@ﬁ_m
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZION E B Az;endc per la Mobilita nell’Area di Toranto R osnd]
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° _Q&& TURNO DI SERVIZIO n® ﬁb TURNO DI SERVIZIOn® __ _
DALLEORE S 2& DALLE ORE DALLE ORE
ALEORE AL SD ALLE/ORE ’ ALLEORE .
LINEA L LI ,_,/1 1,7 LINEA s
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
M "

ONTROLLI . Inizio | Fine CONTROLLI Inizio ' Fine CONTROLLI ' Inizio Fine
(Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)” Turno © Turno {Barrare la voce che rlcorre) Turno Turno
Indicatori di linea ‘ NE i NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE i NE
Indicatori di direzicne NE ‘ NE Indicatori di direzione NE . NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE j NE Impianto illuminazione ! NE : NE Impianto iliuminazione ‘ NE NE

. - [
Luct interne i NE + NE Luci interne | NE . NE Luci interne . NE \ NE
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE : NE
Obliteratrici . NE NE Obliteratrici , NE NE Obiliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di o —Bﬂ;;féﬁe;cto rompiv;e;;;d{ - : Martelletto rompivetr§ di
sicurezza : M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli mani !la uscita ch | Sigilli maniglia uscita di
sicurezza ' M M sicurezza : M : M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori 1 Regolamento viaggiatori : Regolamento viaggiatori
interno bus : M : M interno bus : M M interno bus M M
Estintore o o Estintore oM M Estintore M M
Pulizia del Bus | INS | INS Pulizia del Bus i INS . INS Pulizia del Bus INS INS
- - ] | . :
Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza i
{portatori di Handicap) . NE . NE {portatori di Handicap) ; NE ; NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante |INS = Insufficiente

Irregolaritq riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
del __ ...
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NISTRO DEL 17/12/2011 - VIALE DELLA LIBERAZIONE

dil

Oggetto: SINISTRO DEL 17/12/2011 - VIALE DELLA LIBERAZIONE
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 28/12/2011 11.06

A: POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO Servizio Infortunistica Stradale
<infortunistica@comune.taranto.it>

Trasmettiamo copia del libretto di circolazione e del certificatc / contrassegno
assicurativo relativi al ns. mezzc aziendale n. 524 targato CX202XG coinvolto nel

sinistro in oggetto.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegat:
CONTRASSEGNO__ANNO_2011_2012_524.PDF 100 KB
libretto 524. PDF 358 KB

28/12/2011 11.07
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Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

DLl E ORE AL3 VENIVE ecwmb,ﬁwb/uAﬂA;sL.QVQf@W/;f
HoVIMEN T SETRONCONE, RECANDIMI.CON LA PANDA. D).
SERVIZIe Ak QUARYIERE PA0L0 Vi ArdH VA DELLA

A.LB..E/%A;A_/_Aam_.é._._n@.A.,,N:_gz_,m40____2/17_.__,?5_&DH.M.“za_ss__/__g}_;sm/z

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, RE biLESERCIZIO.SE PAeMISAND f/usfﬂ/’ﬁl

L@ uALE COMANDAYY PL TURND h35, canik BUS 52,
ERIMASIY COinNVOLTO. IN i/_z\_/__sTﬁ_Mﬁﬂ_n/ﬁ,,MEM%fg_dzsf _______ o/
aU v canho birsa b SIAY Teasparyi BARYOLI NI ED

r

)A....CON..bJ.C;.EN?[_.E..WDE.L.ﬁ.M.S.,,,Nﬁ.Nlfi‘.l..ﬁﬂﬁ}ﬁ...l//i_._b/&M./v’.l....fF/.J./._é’/ ,

DoPoi RILIEVL Fadti Dasai ForzF bELL eRDINE, +0 SFESSO

firmate: ULI/TV/JZ%/’)&) Ly

n.b. da consegnare entre 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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17/12/2011
Mittente: IACOBINO BROKERS <iacobino@iacobino.it>

Data: 03/01/2012 14.02
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: "APERTURE SIN. CON N.S." <ns@sistemasinistri.it>, EUGENIO RE FRASCHINI

<Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Spett.le Utficio Sinistri AM.AT. S.p.a.,

Spett.le Gestione Sistema Sinistri Nationale Suisse .

Cordiali saluti .

lacobino Insurance Brokers S.r.l.
Via Cavour,30 — Taranto 74123
Tel. 099.4533551 PBX
Fax 099.4533553
E-mail: iacobino@iacobing.it

----- Original Message -----

From: Gestione Sistema Sinistri

To: iacobino@iacobino.it

Cc: eugenio.refraschini@nationalesuisse. it
Sent: Tuesday, January 03, 2012 11:29 AM
Subject: Sinistro: - Rif. [101278]

Buongiorno,

e ws f41

Oggetto: Sinistro: - Rif. [101278] -—: AMAT (CX202XG) / BARTOLINI (DK274PV) --SIN. DEL

in riferimento alla denuncia di sinistro in oggetto, Vi rimettiamo in allegato &-mail pervénutaci in data odierna dalia

in riferimento alla denuncia di sinistro in allegato siamo spiacenti di comunicarVi di non poterla
accogliere poiche', dalla documentazione in nostro possesso, emerge che il sinistro non rientra
nell'ambito di applicazione di quanto disposto dal Codice delle Assicurazioni (artt. 141 e/c 149).
Vi invitiamo a suggerire all'assicurato di rivolgere le Sue richieste all'impresa di assicurazioni

presso la quale e' garantito il veicolo di controparte.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo

Cordiali saluti.

C.S.E.
Nationale Suisse

Allegati:

272NS11.PDF
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COMUNE DI TARANTO
COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

Num. Verbale Si 8107420
N. Registro contravvenzioni 52480/2011 invito 52480/2011

[
| SURIO LUIGI
| VIALE UNITA' DITALIA 688

74100 TARANTO TA

INVITO AD ESIBIRE DOCUMENTI Di GUIDA O DI CIRCOLAZIONE
(Art. 180 del D.Lgs. 30.04.1992, n.285 e successive modificazioni)

il giorno 17/12/2011 alle ore 15:00 ne! comune di Taranto, in localita PIAZZALE DELLA LIBERAZIONE/, il
sig./sig.ra GALEONE ANTONIO nato a TARANTO il 08/10/1966 residente a 74100 TARANTO TA in via VIA
MINNITI, 12 conducente il veicolo AUTOVEICOLO marca FIAT PUNTO targa AE478KG, ha violato gli articoli:
art.180 comma 1LETT.A)7 - perché circolava senza essere accompagnatc da CARTA DI CIRCOLAZIONE

Gli accertatori : - V. BRIG. GREGUCCI GIUSEPPE ( 3109 ) BRIG. BUCCI CIRO (3128)

Intestatario carta di circolazione / responsabile della circolazione: SURIO LUIGI nato & TARANTO i
14/04/1945 residente a 74100 TARANTO TA in via VIALE UNITA' D'ITALIA 688.
(I dati anagrafici sono quelli risultanti allarchivio del DTT o del PRA, oppure riscontrati dagli Agenti accertatori}.

La S.V. viene invitata a presentare illi documentoli sopra specificati, entro gg.20 dalla notifica delia
presente, presso uno dei seguenti uffici di questo Corpo di Polizia Municipale:

» Comando P.M. sito in Taranto al piazzale Dante, 9/a (presso ufficio C.E.D. verbali).

« . .. Distretto P.M. “Quartieri” sito in Talsano, Corso Vittorio Emanuele H, 72.

Oppure presso qualsiasi altro ufficio di polizia piu vicino alla localita di residenza.

Si avverte che, non ottemperando al presente invito entro il termine imposto, senza giustificato motivo
qualora ricorra, si procederd ad elevare Verbale di accertamento a Suo carico per la violazione
all’art.180, 8°comma del codice della strada, con sanzione da Euro 398,00 (trecentonovantotto/00) ad
Euro 1.596,00 {millecinquecentonovantasei/00), oltre alle aitre violazioni che dovessero accertarsi per la
mancanza del documento.

N.B.: il presente invito deriva dal Verbale pari numero, accertato dagli Agenti operanti e dagli stessi
contestato direttamente al trasgressore. Non incide né sui termini di difesa dello stesso, né su quelli per
il pagamento, il cui onere permane esclusivamente a carico del trasgressore.

il responsabile Ufficio Contravvenzioni:
f.to Cap. CALO’ Fernando

7
Inseritore: M.LLO ACQUAVIYA/SERGIC

s

&

Respons. Sistema inform. (D.Lgs.39/33) e Respons. Proced. Amm.vo:
il Resp. del 1° Servizio Cap. CALO’ Fernando
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 25/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 272/ns/11 Bus 524.

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

sottoposta a verifica la perizia n® 80,00/G/12 redatta dallo Studio peritale Ernesto
Sion inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

F.f. Capo Yfita Area Tecnica
| Artivo
AMAT 5.p.3. - Z{ N Sig. Grpgbrio Paurini
PN g AR, 201
D TEENE - ;

DIRETTORE GENERALE D
gﬁ. DIRETTORE AVMINSTRATIVO T
or mnmoasmva 0
U ESERCBONO
UAS AFFARIGENPRISIS TR\_,éL
B KOLUSTIONRAT O
1o CONTABLITA IBLANCIO
U INFORMATICA
U PERSONALE[RETRBUZON O3
U7 TECNICO 0
{PT PRODOTITRAEFFCO O
{53 RAGONERIA/ECONOWATO O3
STQ STAFF QUALTTK

0

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 # email: omai@omal.ta.it
Codice Fiscole, Parlita Iva @ N° iscrizione ol Regisirc delle Imprese di Taranic 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. n°; JUAG 3C KA 2012

Taranto,

Egr. Avv.to Adriano Minetola
Via Nitti,2
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dellart. 24 dello Statuto Societario dell AMAT S.p.A., Le conferisco lincarico
di curare gli interessi della Societa AMAT S.p.A. in sede stragiudiziale ed, eventualmente, in sede
giudiziale, nel recupero del danno per i seguenti sinistri:

1) Sinistro n°206/NS/11 del 04/10/2011 - l'autore del sinistro, non assicurato, si & impegnato a
corrispondere la somma di € 644,00 il giono 16/11/2011 ma alla data cdierna non ha assolto la sua

obbligazione.

2) Sinistro n°257/NS/11 del 28/11/2011 - € un sinistro NOCARD in quanto la Compagnia
dellassicurato non & tra quelle che non aderiscono alla convenzione CARD. Il danno all'autcbus € pari

a € 440,00.

3) Sinistro n°272/NS/11 del 17/12/2011 - & un sinistro NOCARD (sinistro multiplo). Il danno all'autobus
é pari a € 220,00.

4) Sinistro n°274/NS/11 del 22/12/2011 - & un sinistro NOCARD. Il danno alautobus é pari a € 230,00

5) Sinistro n°002/NS/12 del 07/01/2012 — & un sinistro provocato da una insidia stradaie. Il danno
ail'autobus & pari a € 3.100,00.

6) Sinistro n°061/NS/12 del 28/03/2012 - I'autore del sinistro, non é assicurato. All'atto deli'controllo
agli stessi agenti di polizia Municipale ha esibito un conirassegno che in un secondo momento €

risultato falso.

La informiamo che il suo compenso nel caso di attivita giudiziale sara calcolato nella misura dei minimi
tariffari dello scaglione di valore applicabile, decurtati del 20%.

Tutta la documentazione sara anticipata via e-mail.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della qu tigne, Le porgo

distinti saluti.
IL PRE TE

o (dott. FrancescapValter Poggi)

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



rio in corso posta elettronica: AFTIVI_ MINETOLA.zip

-

1dil

Oggetto: Invio in corso posta elettronica: ATTIVI_MINETOLA zip

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 09/06/2012 8.43

A: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>
CC: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Egr. avvocato Minetola,

le ho inviato una giga mail che contiene, in formato zip, l'incarico per
i1 recupero del danno riferito a n°06 sinistri e i fascicoli correlati.
Resto a disposizione per eventuali informazioni. Mi faccia sapere, per

favore se l'invio della giga mail & andato a buon fine.

Saluti
Dott.ssa Tiziana Tursi

T1 messaggio & pronto per ]1'invio con i seguenti file o collegamenti
allegati:
ATTIVI_MINETOLA.zip

Nota: per proteggere il computer dai virus, le applicazioni di posta
elettronica impediscono 1'invio o la ricezione di alcuni tipi di
allegati. Per determinare la modalita di gestione degli allegati,
controllare le impostazioni di protezione della posta elettronica.

11/06/2012 9.5



sarichi legali
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Oggetto: incarichi legali

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 09/06/2012 8.37

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Egr. avvocato Minetola,

le invio in formato zip l’incarico per il recupero del danno riferito a n°06
sinistri e i fascicoli correlati.

Resto a disposizione per eventuali informazioni.

Saluti

Dott.ssa Tiziana Tursi https://giqamail.impresasemplice.it
/MailMessageReader.aspx?mailld:06268692~a56c—486c—be99*5bb96b14967d&
address=sinistriamat@amat.ta.it&token=738c6b45—3916—48f3—95c7—546a85725487 *

ATTIVI MINETOLA.zip { 438540 bytes )

11/06/2012 9.5¢



rd: sinistri

Oggetto: Fwd: sinistri

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 09/06/2012 9.55

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

------- Messaggio originale ---—----
Oggetto:sinistri
Data:Sat, 9 Jun 2012 09:30:21 +0200
Mittente:adriano.minetola@libero. it <adriano.minetola@libero. it>
Rispondi-a:adriano.minetola@libero.it <adriano.minetola@libero.it>
Actursi <tursi@amat.ta.it>

Gent.ma Dott.ssa Tursi,
ho ricevuto e scaricato il file zippato. Ci aggiorniamo eventualmente per
delucidazioni in merito i sinistri.

Buon lavoro e buon fine settimana.

Adrianc Minetola

1dil 11/06/2012 9.5¢



Oggetto: I: 01.600058437.001** sin fondo 2208..B.2208 SURIO / AMAT
Mittente: “adriano.minetola@libero. it <adriano.minetola@libero.it>
Data: 04/06/2013 19.50

A: tursi <tursi@amat.ta.it>

Gent.ma Dott.ssa Tursi,
In mertto il sinistro in oggetto Le invio Ia quietanza da far firmare per accettazione.
Poi me la pué rispedire annche tramite email in modo che io possa firmarla e spedirla al

liquidatore.

Cordiali saluti.

Adriano Minetola QQ SI
—-—-Messaggio originale---- 0 SE@B@“H‘

Da: doriana.gorela@allianz. it

Data: 03/06/2013 12.04

A: <adriano.minetola@libero. it>

Cc: "Comunicazioni Sirio"<ComunicazioniSirio@allianz.it>

Ogg: 01.600058437.001** sin fondo 2208..B.2208 SURIO / AMAT

Egregio Awocato, faccio seguito al nostro colloquio telefonico, per allegarLi"”‘
alla presente I'atto di quietanza che vorra restituirmi debitamente sottoscritté:

Cordiali saluti.
Doriana Gorela

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. I
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e dei
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici 0 soggetti

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,

05/06/2013 R NA
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CODICE IMPRESA CATEGORIA NUMERO TIPO | ESERCIZIO

026 1 B 2208 B 2012
ALLIANZ SPA impresa Designata a norma dell'art. 286 D.Lgs. 209 del 7.9.2005 per la liquidazione de Allia“z
sinistri a carico del *Fondo di Garanzia per le Vittime della Strada”.

(Provvedimento ISVAP 2496 del 28 dicembre 2006 — G.U. n°5 del 8 gennaio 2007)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

iNafifle sottoscritto/alii  A.M.A.T. SPA C/O AVV. ADRIANO MINETOLA

Dichiara/ano di ricevere, come di fatto riceve/ono dalla Allianz $.p.A.impresa designata ai sensi dell' art. 286 D.Lgs. 200 del
7.9.2005 con provv.ISVAP n°2496 del 28.12.2006, ia quale paga per conto della Consap con sede in Roma, Gestore de! Fondo di
Garanzia per le Vittime della Strada, la somma di € 200,00 omnia (duecento,00 ), che & al netto della franchigia di 500
€ per i danni alle cose — a titolo di risarcimento danni speltante a norma degli art. 283 e segg.ti D.Lgs. 209 citato, in conseguenza
del sinistro accaduto il  17.12.2011in  TARANTO ad opara del veicoio

NON IDENTIFICATO ' X | NON ASSICURATO

ASSICURATO AL NOME DI .. .. con polizzan. ... ... pressolacompagniainL.C.A.... ...

targato AEA7B8KG di proprieta di - SURIO LUIGI condotto da GALEONE ANTONIO
Con | ntiro della predetta somma, che viene offerta ed accettata in via di transazione ed a compieta tacitazione di ogni diritto,
ragione e pretesa, nessuna esclusa ed eccettuata, in dipendenza del sinistro in oggstto, illafifle sottoscritto/afi/e nel rilasciare
ampia e definitiva quietanza liberatoria, riconosce di nulla pid avere a pratendare dail'impresa Altianz S.p.A. nella qualita 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 ci qualsiasi natura, nonché ogni spesa occorsa e occorrenda, comprese anche quelle relative a prestazioni di assistenza
legale, conseguenti al predetto sinistro.

Dichiara/dichiarano, pertanto di rinunciare a qualunque azione nei confronti della Alllanz S.p.A. qual
sopra e hai confronti del Fondo di Garanzia per le vittime delia strada e nei confronti dell'assicurato.
Dichiaraidichiarano di non aver ottenuto fino ad oggi alcun risarcimento tofale o parziale dal responsablje g
atto che, ai sensi dell'art. 283 n°5 D.Lgs citato, la suddetia impresa designate & surrogata per I'imgbrio
dell'assicurato sia del sottoscritto verso la compagnia in L.C.A. d

e impresa designata come

da chi per esso dando
pagato nei disitti sia

ggronfermano di

[1/lafi/le sottoscritto/a/i/e secondo quanto gid precedentemente dichiarato ai sensi dell’art. 142 D.Lgs 1%
j sociali

avere/ non avere diritto (cancellare 'espressione che non interessa) all’assistenza da pmeﬁié&i

obb’igatorie.
Firma dann.to (leggibile) ........cooivivemininnnnnnee. sv o8 SOOI
NOTE: .
Dott. Fre Valter Poggi
Doc.to didentitd.........ocooniimiiiiicniir Firma dann.to (leggibile) ......cccevivivivende s Qe recnmmmennnn

Il presente atto viene sottoscritto dal’Avv. ADRIANO MINETOLA... per autentica di firma e per 18 rinuncia al beneficio della
solidarietd passiva ai sensi e per gli effetti dell'art. 68 L. 22-1-1934, n. 36, sia nei confronti della Impresa designata come sopra, sia
del Fondo di Garanzia per le vittime della Strada.

@ Ifiali/le sottoscritto/ali/le In qualita di danneggiato/ali/e, prende/prendono atto che nell'importo complessivo di cui sopra
& compreso 'Importo di € 50,00, dovuto al’Avv. ADRIANC MINETOLA per compenso prpfessionale, quest'ultimo si
impegna ad inviare alia Allianz S.p.A. copia delia fattura emessa per le prestazioni spettantegli.

Firma del 16gale (18gaibIe) ........cccvrerrrereereinsin it A.

Data 2 luogo ............... s eeeeererrere e e snraee e , Firma dann.to (leggibile) .................... ened (RS A

Si prega di apporre la data di sottoscrizione della quietanza e di restiti

0407781603/605 unitamente al doc. d’identita e C.F. del danneggiato
con

Tipo lquidazione Numero de} Il danneggiato & : Pagamento su [& .
riferito al sinistro danneggiato santenza

Minore Deceduto Si HiQ

Sl NO Sl NO
IMPORTO PER DANNI A PERSONA Importo per danni a cose al
PASSANTI TRASPORTATI | TRATTAS! DI RIMBORSI AD ENTI netto della franchigia

18l [NO ] S-":)/ c12




CODICE IMPRESA CATEGORIA NUMERO TIPO | ESERCIZIO

026 B 2208 B 2012 .
~ ALLIANZ SPA | Designata dell'art. 286 D.Lgs. 209 i
T s ma wes— Allianz @

(Provvedimento ISVAP 2486 del 28 dicembre 2006 — G.U. n°5 del 8 gennaio 2007)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

Inaifle sottoscritto/al  ALMLA.T. SPA C/O AVV. ADRIANO MINETOLA

Dichiara/ano di ricavere, come di fatto ricave/ono dalla Alllanz S.p.A..impresa designata ai sensi dell’ art. 286 D.Lgs. 209 del
7.9.2005 con provv.ISVAP n°2496 del 28.12.2006, la quale paga per conto della Consap con sede in Roma, Gestore del Fondo di
Garanzia per le Vittime della Strada, la somma di € 200,00 omnia (duecento,00 ), che & al netto della franchigia di 500
€ per i danni alle cose - a titolo di risarcimento danni spettante a norma degl art. 283 e segg.ti D.Lgs. 209 citato, in conseguenza
del sinistro accaduto il 17.12.2011in  TARANTO ad opera del veicolo

NON IDENTIFICATO X | NON ASSICURATO

ASSICURATO AL NOME DI .. .. con polizzan. ... ... pressolacompagniainL.CA....  .......

targaio AE478KG dl proprietd di . SURIO LUIGI condotto da GALEONE ANTONIO

Con | ntiro della predetta somma, che viene offerta ed acoettata in via di transazione ad a compieta tacitazione di ogni diritto,
ragione e pretesa, nessuna esclusa ed eccettuata, in dipendenza del sinistro in oggetto, iflafle sottoscritto/ali/e nel rilasciare
ampia e definitiva quietanza Jiberatoria, riconosce di nulla pill avere a pretendere dall'lmpresa Allianz S.p.A. nela qualitd di cui
sopra e dal Fondo di Garanzia per le Vittime della Strada, per i danni tutti diretti ed indiretti, presenti, passati e futuri, patrimaniali e
non ci qualsiasi natura, nonché ogni spesa occorsa e occorrenda, comprase anche quelle relative a prestazioni di assistenza
legale, conseguenti al predetto sinistro, )

Dichiara/dichiarano, perianio di rinunciare a qualunque azione nei confronti della Alllanz 8.p.A. quale impresa designata come
sopra 8 nai confronti del Fondo di Garanzia per le vittime della strada e nei confronti deilassicurato,

Dichiara/dichiarano di non aver ottenuto fino ad oggi alcun risarcimento totale o parziale dal responsabiie o da chi per esso dando
atto ¢he, ai sensi dell'art. 283 n°5 D.Lgs citato, la suddetta impresa designata & surrogata per importo pagato nei diritti sia
dell'assicurato sia del sotioscritto verso la compagnia in L.C.A.

[1/1a/i/le sottoscritto/a/i/e secondo quanto gia precedentemente dichiarato ai sensi dell’art. 142 D.Lgs 209 citato conferma/confermano di
avere/ non avere diritto (cancellare ['espressione che non interessa) ol assistenza da parte di Istituti che gestiscono assicurazioni sociali

obb igatoric.
Firma dann.to (Ieggibile) ......cooiviiiiinininiiniiinim
NOTE:.
Docti didentith.........cccccoooericiviiiirrnrnrrracee s eerran Firma dann.to (leggiblle) ..............cecsinisniinanins U

Il presente atto viene sottoscritto dal’Avv. ADRIANO MINETOLA... per autentica di firma e per fa rinuncia al beneficio della
solidarieta passiva ai sensi @ per gli effetti delart. 68 L. 22-1-1934, n. 36, sia nei confronti della Impresa designata come sopra, sia
del Fondo di Garanzia per le vittime della Strada.

4 nnanie sottoscritto/a/ile In qualita di danneggiato/a/l/e, prende/prendona atto che nell'importo complessivo di cul sopra
& compreso I'importo di € 50,00, dovuto all'Avv. ADRIANO MINETOLA per compenso professionale, quest’ultimo si
impegna ad inviare alla Allianz S.p.A. copia della fattura emessa per le prestazioni spettantegi.

Firma del lagale (loggible) .............ccoorieiiini i

Si prega di apporre la data di sottoscrizione della quietanza e di restituiria sottoscritta al
0407781603/605 unitamente al doc. d’identita e C.F. del dannegglato

COoD

Tipo Iquidazione Numero del H danneggiato & : Pagamento su (&
riferito al sinistro danneggiato santenza ,

Minore Deceduto Sl Do

Sl NO L] NO , . .
IMPORTO PER DANNI A PERSONA importo per danni a cose al
PASEANTI TRASPORTATI TRATTAS! DI RIMBORS| AD ENT1 netto della franchigia

s [NO | g';} a2




Fwd: I: 01.600058437.001** sin fondo 2208..B.2208 SURIO / AMAT

1di?

Oggetto: Fwd: I: 01.600058437.001** sin fondo 2208..B.2208 SURIO / AMAT
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 05/06/2013 8.02

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

———————— Messaggio criginale --—-----

Cggetto: I: 01.600058437.001** sin fondo 2208..B.2208 SURIO / AMAT
Data: Tue, 4 Jun 2013 19:50:01 +0200

Mittente: adriano.minetola@libero.it <adriano.minetola@libero.it>
Rispondi-a: adriano.minetola@liberc.it <adriano.minetola@libero.it>
A: tursi <tursi@amat.ta.it>

Gent .ma Dott.ssa Tursi,

in merito il sinistro in oggetto Le invio la quietanza da far firmare
per accettaziocne.

Poi me la pud rispedire annche tramite email in modo che io possa
firmarla e spedirla al liquidatore.

Cordiali saluti.
Adriano Minetola

~—---Messaggioc originale----

Da: doriana.gorela@allianz.it

Data: 03/06/2013 12.04

A: <adriano.minetola@liberc.it>

Cc: "Comunicazioni Sirio"<ComunicazioniSirioBallianz.it>
Ogg: 01.600058437.001** sin fondo 2208..B.2208 SURIO / AMAT

Egregio Avvocateo, faccio seguito al nostro colloquio telefonico, per
allegarLe alla presente l'atto di quietanza che vorra restituirmi
debitamente sottoscritto.

Cordiali saluti.
Doriana Gorela

Le informazioni contenute in gquesto messaggio e gli eventuali
allegati (il

"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu' specifici
destinatari. Il

contenuto del Messaggic puo' essere confidenziale, riservato e
comungue

protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del
Messaggio,

siete pregati di infermare immediatamente il mittente,
cancellate questo

Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a
terzi, non

copiatelo ne' fatene alcun uso,.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non perscnale. Pertanto le
risposte

inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere
conosciute

nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e

secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente

06/06/2013 9.57



Fwd: I: 01.600058437.001%* sin fondo 2208..B.2208 SURIO / AMAT

2.di 2

Allegati: e e e e

normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o

diffusicne, anche

parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono
scggetti ad

alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o
soggetti

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non
puc' essere

in alcun meode considerato responsabile per queste evenienze. Il
mittente si

riserva 1l diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi
di posta

elettronica.

The information contained in this electronic message and any
attachments (the

"Message") 1i1s intended for one or more specific individuals or
entities, and

may be confidential, proprietary, privileged or otherwise
protected by law.

If you are not the intended recipient, please notify the sender
immediately,

delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to
any third

party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or
individual

character. Your reply to the Message could be disclosed to the
sender entity,

according to and in respect of its internal rules, under the
applicable laws,

regulations or internal policies. Any publication, use or
circulation of the

Message, both total and partial, have to be previously authorized.
Electronic messages are not secure or error free and can contain
viruses or

may be delayed, and the sender is not liable for any of these
occurrences.

The sender reserves the right to monitor, record and retain
electronic

messages.

QUIETANZA AMAT. pdf

54.8 KB

00/06/2013 9.57
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IARANTL Citta di Taranto Da

MNCPAE  CQRPO DI POLIZIA MUNICIPALE:

adra Infortunistica Stradale . *

2 \:‘.

e
| a presente copi@, compo.

R

| facciat

IR

Pta di n°
& conforme all’ originale,
‘Taranto. Il ?? . Oﬁl/

LUFFICIALE CAPO UFFI
{Cap. galvatore VES A

Prot. nr. dOOQ { P.G. del ) %3- 012

RELAZIONE

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

Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
¢/o il TRIBUNALE "di TARANTO -

E@SEDE

In data 17.12.2011 alle ore 15,05 quest’ Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 15,05 del giorno 17.12.2011 in Taranto, sulla via della Liberazione nei pressi dell’intersezione
con piazza Della Liberazione; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso,
in buono stato manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.

A) Autoveicolo: Fiat Punto tg. AE 478 KG immatricolato nell’anno 1996
assicurazione: veicolo privo di copertura assicurativa
conducente: Galeone Antonio nato a Taranto in data 08.10.1966 ed ivi residente alla via Minniti
nr. 12, munito di patente di guida catg. A-B nr. TA5149525P rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto
in data 13.03.2005
proprietario: Surio Luigi nato a Taranto in data 14.04.1945 ed ivi residente alla via Unita
d’Ttalia nr.688
trasportati: nessuno

B) Autocarro: Iveco tg. DK 274 PV immatricolato nell’anno 2007
assicurazione: Fata pol. nr. 59021488916 scad. 20.01.2012
conducente: Montanaro Pasquale nato a Taranto in data 23.01.1963 ed ivi residente al viale
Della Liberazione nr. 86, munito di patente di guida catg. A-B nr. TA2269942C rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 04.06.1983 '
proprietario: Societa Cooperativa Cop Derby con sede in Taranto alla Piazza Pio X nr.7
trasportati: nessuno

C) Autobus Iribus: tg. CX 202 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 25440659 scad. 31/03/2012
conducente: Palmisano Giuseppe nato a Taranto in data 05.10.1960 ed ivi residente alla via
Lago di Pergusa nr. 35, munito di patente di guida catg. D nr. TA2180011N rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 29.07.1986

proprietario: AMAT S.P.A. con sede in Taranto alla via C.Battisti nr.657
trasportati: nessuno
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e Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
facevano alcuna menzione.

Montanaro Pasquale: cervicalgia post-traumatica; Trauma cranico minore con escoriazione regione
-frontale sinistro. Prognosi: gg. 7 s.c.

Fiat Punto: gobbatura, divellamento e deformazione del cofano anteriore con distacco del lato
sinistro. Deformazione del parafango anteriore destro, della portiera anteriore destra e del paraurti
anteriore destra. Rottura del gruppo ottico destro e dissestamento di quello anteriore sinistro ¢ del
vetro parabrezza. Probabili danni meccanici

Autocarro: ammaccatura e divellamento del cofano anteriore con rottura dei gruppi ottici e del
gruppo, luci posteriore sinistro, deformazione del paraurti anteriore. Ammaccatura dei portelle
posteriori con deformazione della terga posteriore e della parte sottostante le portelle.

Autobus: rientranza del portellone posteriore con relativo paraurti posteriore.

11 sinistro si verificava sulla carreggiata Sud del viale della Liberazione, nei pressi della piazza della

Liberazione. Detto viale & strada con opposti sensi di marcia Ovest/Est e viceversa, diviso al centro
da spartitraffico rialzato.

All’arrivo degli scriventi, I’autocarro Iveco Magirius si rilevava al centro della carreggiata Sud del
viale della Liberazione con la struttura anteriore orientata verso Est e contro la parte posteriore del
bus urbano che stazionava all’altezza della fermata di servizio con il frontale rivolto verso Est. L’auto
Fist Punto invece, era stata rimossa dalla posizione di quiete post-urto e collocata in sosta a
cassettone nei pressi ¢ pill precisamente sul margine nord dal suo conducente. Sul piano stradale si
rilevavano tracce di frenate con andamento parallelo di circa mt.36 lasciate dalla coppia delle ruote
sinistre di circa mt.20 lasciate da quella delle ruote destre.

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica

dell’evento si € cosi sviluppata:
Il Sig. Galeone alla guida dell’auto Fiat Punto percorreva la carreggiata Sud del viale della
Liberazione nel suo senso unico Ovest/Est, verso il centro commerciale Ipercoop; giunto nei pressi
della piazza della Liberazione, avvedendosi probabilmente in ritardo dell’autocarro Iveco fermo e a
tergo del bus urbano che stazionava antistante la fermata di servizio e non riuscendo a causa della sua
velocita nen adeguata ad arrestare in tempo utile it proprio veicolo quantunque azionasse il
dispositivo frenante impattava violentemente con la struttura anteriore ‘contro quella posteriore
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sbalzato in avanti tanto da terminare con la parte anteriore contro quella posteriore del bus urbano.
Nella circostanza il conducente dell’autocarro riportava le lesioni come da referto medico.

o Al Sig. Galeone veniva elevato verbale di contestazione nr. 107421 ai sensi dell’Art. 193/2°
Comma del C.d.S. con relativo sequestro amministrativo del veicolo + verbale di contestazione
nr.107420 ai sensi dell’art.180/1° e 7° Comma del C.d.S. +verbale di contestazione nr. 107422 ai
sensi dell’art. 145/1° ¢ 10° Comma del C.d.S.

Per lo stesso si procedeva inoltre a segnalazione per la sospensione della patente di guida c/o la

competente Prefettura-Ufficio Territoriale del Governo ai sensi dell’Art.223 del C.d.S.

Quanto descritto ne! presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal Ten. di P.M. Bianchi
Francesco e dai Brigg. Bucci Ciro e Gregucci Giuseppe. '

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
¢ Referto medico nr. 2011033660;

o Copia delle dichiarazioni delle parti;
» Copia reperti fotografici nr.8.
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VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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Al Comande di Polizia Municipale
Piarzale Dante, Y/a 74300 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di

atti in possesso del Comando di p

PROT, UFF) ClO ACCESSU ATTI

. Iff; & ppLig-0S- -2Vl

Si assegni:a

olizia municipale
Servizio/Ufficio: -

‘Spazio-per diritti di segreleria
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C lq ﬂ L—O R na‘to/a a ’ng’ RA )\j'—t’o 1]

mVia LAGO A GGie RE L. 43 5c. €
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= O Dbibeupents AHAT <Ps ADBRETTe alL'UFRicio SINMISTRI

chiedo copia del seguente atto:
U

U

P cs LT TIPS PRUEPRPRY

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

per il seguente interesse giuridico: .75

[_] tramite
Prendo atto della somma prevista per ricerche,

gffettno il relative versamentio in

iﬁﬁés’"ﬁa’to a: Servizio Economate Comune Taranto,

dirithi di segreteria da applicare sulla
P.M.
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Ri¢hiedo che la-consegpa avvenga: ‘[24 2 ano

............................. del..cooooeervnnnn {spese: €.2,50)
hef 20U viase., DS L BEAGOME A Sh. .

gor. Gt p6x By (DKC24 P v) . (spese: €.10,60)
L Some (K€ 478 KE)
................................................... (spese: €. 2,50)

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

riproduzione e comsegna dell’atte richiesto ed
contanti — [_] con allegato assegno.circolare non.trasfexibile

occorrente per 1’ac ione dgi corvispondent
richiesta a cura dei Tesponsabili delta Segreteria 2° Servizio

nel caso di rapporto incidente stradale cor feriti, Nulla~osta

della Autorith Gindiziaria, Quale avvocato © rappresentante. allego inoltre per gualsiasi_richiesta

procursa alia difess

o delepa dell’interessate difeso © rappresentato.

Ta, 1 /{§/¢9§/Z;{&

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

Verificato documenta CAATA B DENTITA g,

Ao §282 5 80 in corso di validitd.
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-simile ¢ disponibile sul site internel del Comune: www,

Comune, Taranto.if)

{spazio
Viste la richiesta sopra riportata, valutato ]

[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio

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

per Pufficia di p.m. interessuto)
‘interesse giuridico espresso,
di copia della documentazione richiesta per i segg. molivL:

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

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

[ ] s acconsenie al rilascio d copiz della documentazione nelle formalita pchiesie.

il richiedente, p.r. ~ (data:)

T} capuservizio /capoutficio



sINISTRO MULTIPLO DEL 17/12/2011 - AMAIL SPA {(CX202X4) ...

Oggetto: SINISTRO MULTIPLO DEL 17/12/2011 - AMAT SPA (CX202XG) / SOC. COOP.
DERBY (DK274PV) + SURIO (AE478KG) - NS. RIF. 272/NS/11

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

Data: 02/01/2012 12.40

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Per opportuna conoscenza e in via del tutto cautelativa si trasmette la denuncia di sinistro
indicato in oggetto.

Seque, da parte della scrivente societa, formale richiesta di risarcimento danni nei confronti
dei terzi responsabili.

Distinti saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Allegati:

272NS11.PDF 111 KB

[ dil 02/01/2012 i2.40



