S.p.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n° q é erAG 3 1 MAE 2["2

Taranto,

Egr. sig. Cannizzaro Giancarlo
Via Il Giugno, pal. 20/14
74123 TARANTO

raccomandata a/r

Oggetto: sinistro del 14/12/2011 ore 18:55 circa — autovettura targata EA 764 AA
Ns. Rif. 277/NS/11

La informiamo che il sinistro in oggetto & stato considerato passivo e le sara addebitato con la
prossima indennita evitati sinistri.

L'Azienda ha sostenuto la sua dichiarazione di estraneita, resa ai Vigili Urbani il giorno stesso
dell'evento, che & stata trasmessa alla Compagnia di Assicurazioni seppure fosse sguarnita di
dichiarazioni testimoniali; tuttavia la stessa Compagnia, cui & stata effettuata specifica richiesta di
accesso, ha trasmesso alla Societa una dichiarazione testimoniale di controparte dalla quale si
desume la sua responsabilita. Alla luce di quanto esposto il sinistro non pud che essere considerato
passivo.

Distinti saluti

r@? Il Direttore|Gfinerale
(Ing. Giovanni ichecchia)

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

Avviso di ricevimento

EP 0683/EP 0505 - Mod 23 /P - MOD. (01304 (Ex wes02€) - St. [4] Ed. 07/05
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Awiso di ricevimento Q;ﬂ’“ Chiey — T~

Poste

KV il |
\2( | Raccomandata ___|Pacco 11 /‘j\
¢ I
= /ﬁa 22 aséa

| Assicurata Euro — Numero ;

v 7 .‘ 7 //-———— - - -
-~

Data di spedizione _ Dall'ufficio postale” dir=———" \ -

,d/t//t/: 38/) o Gv‘/}A/Mﬁéo

Destinatario __

Via “,fgtu OfAﬁ,il
CAP. i?,l’,{,zimcalita B

b T | o
Firma per es! Data Firma dell’incarica‘lo alia distﬂbuzione Bollo dell'ufficio
(Norne e Cognome) di distribuzione
[ ]Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

‘ ‘-Invu multipli a un unico destinatario
_|*Sottoscrizione rifiutata
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CONANDD POLIZIA MUNICIPALE 5—,‘,
L3 prese 9 . Compo: gy RPO DI POLIZIA MUNICIPALE
stafdi n’ . facciate / 4 TARANTO
e cgnforme all'cr gl"ale.
Tara 'to i
RONTUARIO

INCIDENTI STRADALI

LI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI

AMAT s.p.a. #Pratocollo inArmive
Prot. N - \
B L TTIDEB] e e K LD LT
P PRESIE 0 Nr data incidente =
DG DRETTOREGENERAE [ '
DA DIRETTORBAMMINISTRATVO 1
DT DIRETT 0 ) : S
UE: ?s&nc Sf&sﬁm u orario comunicazione c.0.
UAG AFFARIGERPRISNSTRI & 5
UA ACQUSTIBONTRATI O 7 S 7:24
UC CONTABLA/BLANCIO D orario intervento :
U INFORMATIRA in
UP  PERSONAL/RETRIBUZIONI (D
UT  TECNICO if ) _ é T pliparita
ufPT PRODOTIIERAFFICO Incidente con soli danni a cose rilievi planimetrici i)
uiRG RAGIONERIECONOMATO T - e
ST STAFF QUARRX i con feriti [ fotografici L]
o mortale [
ACCERTATORI
Qualifica Cognome 0 NomF;-/
T % [ Boal AL\
NI A SR Qo
5 SRR




orario presunto  \fja [a] ¥ W\J ,,,,,, e

: /{ ‘ %‘! g; mterseszne [b]. ‘Y | AY o

Strada [a]: [ | rettilineo | curva || pendenza
|| unica carreggiata | a senso unico di marcia
__| a doppio senso di marcia
| a due carreggiate separate
|_| a piu carreggiate separate
pavimentazione: | asfalto/bitume || sterrato [ 1 altro

Strada [b]: || rettilineo | curva .| pendenza
| unica carreggiata | a senso unico di marcia
|| a doppio senso di marcia
|| a due carreggiate separate
| a piu carreggiate separate
pavimentazione: | asfalto/bitume || sterrato laltro ... -

%mdo stradale
“ asciutto L bagnato [ sdrucciolevole (motivo): ... ...

Tempo

[ sereno || nuvoloso | | pioggia [ ] neve || vento forte

Condizioni di luminosita

| Diurna, luce normale " | Notturna, illuminazione inesistente

|| Diurna, luce abbagliante || Notturna, illuminazione insufficiente
| | Notturna, illuminazione discreta

| Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / note:
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AUTO IV FERKAS A | ‘

vercoLo B Tipo [ MUTOUE100 CO | marca_PEVG € 05~ |
modello__ 2O F i targa (EA ‘\(fmﬂ f&g M Statol____|
telaio[ } cilindratai) tara in q.l:j
colore potenza max Kw ‘::] tipo frenor J

immatricolazione m ultima revisione r J esitor J

P a 8 0= v4 o | RS

Assicurazione DOr(ﬂQ ...................... A o
ool. nr. LA 46 7112 | dalmw al

proprietariof Goalondo AnnNe e
natoar To liljol;;u ;ZZ_
residente ( TQ- -
XXV N le Twled.
conducente _ >dU 7O €051 o : : |
nato al AAMNCO EREE (62 |
residente TT [ J
B

via LxxVv AP M E Il 2S

titolare dii ?A'(ENVQ J cat.’AS @fnr.f?ﬁ’ 5.230 :ZG& J—J

rilasciato/a da}i . KMQ J/di ITI\A’ J

in data h?’ f@ IO?J valida al IQHZ {/Z/ ! con le seguenti prescrizioni:

CAP tipo L | nrl_ T upmere Tl

PEABPOIRATE . ... o oo roe s s rm s s ere st s s s s e e R SRR S t.
______________________________________________________ 1

retrovisore esterno ~__ dispos. acustici

indicatori direzionali ~ luci arresto

pneumatici imp. illuminaz.




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

veicoo B3 eV G o

danni: PHWU& L YUAN . - SN M ANUAA AMM%
oSS SX

Il veicolo & in condizioni LI non & in condizioni
di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_|
b) e stato prelevato da autogru della ditta
trasportato in luogo deciso dal conducente [ )
presso la depositeria[ | sita in:.
il recupero & stato deciso dal conducente || dagli agenti operanti |
perché incustodito sulla pubblica via ]
perché sottoposto a sequestro penale | amministrativo [ | fermo amm.vo [
disposto con separato Verbale nr




uneh Ay AHAS N.L6T

VEICOLO m Tipo L AUTORUS | marcal \VE ED |
modeﬂor Jtargai CH RIVY R T Statol:l
telaio lj J cilindratal:] tara in q.
colorel | potenza max Kw [ Ttipo frenol : ‘«/ ‘::’*%’,
immatricolazione ultima revisioneS esitor %( Ew ]%

A /5]
annotazioni: . e ﬁi‘:’}/
Assicurazione Nﬁ ]'_‘,Q_&(’!L.E_ YV S S el
pol. nr. BD%!()OO!;D!Z")AQ'-{O 530 J dall J al ry— 03‘0‘”

proprietario r ,ﬂ MAT J
nato av J il r J

residente f TTARANTo l
via r Co Banunt! J nr.l 5 5 J
conducente | EANN| 22BRO LA e U o |

neioal 1M Jil‘ /ﬁ(J—[OZ(é_\O ]
residente r J
via f J nr.[ }

titolare dirPMmé J cat. ) nr.[r As062S L K J
rilasciato/a da |__H @4 € ] ail 14 2] O |
in data F J valida al r l con le seguenti prescrizioni:

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

retrovisore esterno.... dispos. actstiCi..........scscoesmsnns

indicatori direzionali ~ luciarresto ... ...
pneumatici , ~imp. ilumipaz. ...

@ﬂ'f)HI/I 5

—_—

Tel. 335

pr——




* Il veicolo [ | é in condizioni [ | non & in condizioni

DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [ |
b) e stato prelevato da autogru delladitta ... .. €
trasportato in luogo deciso dal conducente ||

presso la depositerial_| sitain:

il recupero ¢ stato deciso dal conducente [ ] dagli agenti operanti |
perché incustodito sulla pubblica via L

perché sottoposto a sequestro penale [ | amministrativo [ | fermo amm.vo [ |

disposto con separato Verbale nr '
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

------------

alle ore_AS_ 10 in localita

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG,




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO




re

Citta di Taranto

R CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

e

L DINAMICA DEL SINISTRO NR. 1065 DEL 14 .12.2011 ‘

Le scriventi intervenivano in c.so Umberto nei pressi dell'intersezione con la via Giovinazzi dove
ritrovavano il bus unitamente ai due conducenti dei mezzi coinvolti. S apprendeva che il probabile
sinistro, si verificava sulla via Berardi, all'intersezione con la via P. Amedeo. Quest'ultima ¢ strada ad
unica carreggiata, a senso unico di marcia il cui traffico veicolare sj sviluppa da Est ad Ovest. La via
Berardi ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia con il tratfico veicolare che si svolge da
Sud a Nord. Sulla scorta delle dichiarazioni delle parti, si puo evincere la seguente dinamica. || Sig.
Solito dichiarava che, alla guida della vettura, si fermava in via Berardi nei pressi dell'incrocio con la
via P. Amedeo per far scendere dei passeggeri. In tale fase, a suo dire. il proprio mezzo veniva urtato
dal bus che, circolando sulla via Berardi, effettuava la svolta a sinistra su via P. Amedeo. I| Sig.
Solito, come dichiarato, notava il bus che si allontanava senza fermarsj e pertanto inseguiva il mezzo
pubblico. II sig. Cannizzaro, alla guida del bus, percorreva la via Berardi nel suo senso unico di
marcia Sud/Nord: giunto all'incrocio con la via P. Amedeo, a suo dire. effettuava la regolare manovra
di svolta a sinistra proseguendo nel moto in via P. Amedeo. Successivamente veniva raggiunto dal
conducente rivale il quale riferiva che il proprio mezzo aveva subito danni provocati durante la svolta
del bus. Lo stesso conducente dichiarava di non essersi accorto di nulla e ne tantomeno aveva
avvertito alcun rumore. La probabile collisione interessava la fiancata posteriore destra de] bus che
poresentava anche danni preesistenti e i paraurti posteriore sinistro della Peugeot. Questi ultimi
danni venivano successivamente visualizzati dalle scriventi,




Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, Y72 74100 TARANTO

‘Module per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale |
I \
| |

, Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI | Servizio/Ufficio: |

n,?é Q E DEL /()//,///i

” Spazio per diritti di segreteria

= e

,ﬂ’ &,10

lo sottoscritlo/a BaL>o CARLO . natlofa a TARANT & }
2 —— s ) ) ) ) N : - )
’401’” (/{191 [) 2 eresidenie a Ll AN (2 1 Via LAGo ™A GGie RE 4. 42 S

W BuALITA DU DiPanbenTs AMAT SPA ADDETTo AL 'UFFicio SIMISTA]

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr............................. L o ssm v 8 595 55 b (spese: €. 2,50)
]  rapporto incidente stradale delAUle [ 21 i DegAedl 1. (e s Alts A8 o

L] altro:

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

( &7 )
per il seguente interesse giuridico: Vio Aty nve

e Richiedo che la consegna avvenga: 124 a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

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

L]

Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulia-osta
della Autorita Gindiziaria, Quale avvocato o rappresentante. alleco inoltre per gualsiasi richiesta
procura alta difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato,

I . 3 h y
ot oot/ Fom :;:M.“E W 2}&

. D . R - . o
Verificato documento CAETA B IBENTITA 5 A0 8282 580 in corso di validita.

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

(spazio per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 1'interesse giuridico espresso,
[_] siritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

10l e e o . . t . . r > i g
L_J 81 acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalitz richieste.

il richiedente. p.r. — (data; — Il caposervizio /capoufficio



er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
Pt KIS 289,00/G /12  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ,
- Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.468 GALASSO ANNA - DONAU
' 74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
» P.IVA: 01739870739 277INSM12 14/12/2011
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 [ L ocalita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
26/01/2012 26/01/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA342RJ ZGA482M0006002953 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
i ] [ 59 B
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi - -
‘ 1 { . c1
comme./ind. |ali q.li m. n° n° E . El] .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita H E . g
¢ 1.00/€ ¢ ole & A2] [B2] [B4] [c2
OB #hul D banne SR_| LA vE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff|{ Tempo [Difl. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Nella parte laterale posteriore dx dell'autobus,
si rileva la recente applicazione del paraurti
posteriore dx, non presente al momento del
sinistro come si rileva in denuncia.
I particolari circostanti la zona indicata, non
presentano danni o recenti interventi
riparativi.
Codice / Riparatore Fascia Carr SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) 3 . Tmponibile Tva Totale
€ € 100 |eanid € € €
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 992|€ € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € sRifiuti 0,50 % di € € €
Totale (Iva Compresa) €
Franchioia/Scoperio TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giomni
TOTALE Indennizzo Osservazioni
€
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firtha Professiopists N3 Ruolo N. Fogliorhy
Genius Professional Ver: RELEASE: 07/02/2012 |per. ind. esto 3812 1



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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 289,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 277/NS/M12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 14/12/2011
Data Perizia: 26/01/2012

Assicurato: AMAT N.468

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa: CA342RJ
Controparte: GALASSO ANNA

2012/01/26

2012/01,/2¢




~AmAL. ZSQ\Q o

P S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
277INS/11 14/12/2011 18.55 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
14 TARANTO - VIA BERARDI VIA PRINCIPE AMEDEQ
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE 468 CA 342 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
111200 CANNIZZARO GIANCARLO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 17-02-60 12-12-2005 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DUE GIUGNO, PAL. 20/14 D TA5062544K TARANTO 30/04/1999 04/03/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
Peugeot 207 EA 764 AA GALASSO ANNA TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA XXV APRILE ED. 25 DONAU Pol. A461779 SC. 30/12/2011
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
SANTO COSIMO (Taranto, 21/12/60) VIA XXV APRILE ED. 25 TARANTO

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA
TESTIMONI

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N SINISTiSE.
B 277/:«}5' a

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto *
» Al
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore f Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

Di@ﬂ |l @Dﬂ = o0 =

—
]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS
RELAZIONE VIGILI URBANI:
IL BUS GIA' INCIDENTATO E MANCANTE DI UN PEZZO NEL PARAURTI POSTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DEI DA“NI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B -

RELAZIONE VIGILI URBANI:
AMMACCATURA - STRIATURA PARAURTI POSTERIORE SINISTRO

b;ESCRiZIONE DELL'INClDENTl;
VEDI ALLEGATO RAPPORTO DEI VIGILI URBANI DI TARANTO.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | S|

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Lo, ACfot/ ZoqZ

|| Conducente

pagina
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno 20 /_i‘f{i _____ addi-./l..L{_._.‘_ del mese dlbLEzEJ:’faD){Ué/ ‘
alle ore /{_%‘10 in Iocalité_‘_@Q@_M___SJJT_LBQ@.SQ_.___/__6,{;0

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G...________ e 8l &

MUZNED | Ates PALICA. TRUAASA ot ulA
De ekSue SMava  BWVEX o BLANOU & M pOE vk

PR AHEDE O - BEWNLDL. Now ML SonD ACEQRAO .

DL AOUAR | PERCHES ryon o Semiifo NESSURO VLD

______________ B e e o buoanlp & B R e A LT et e

& ANGHE | PASSE CEEML v Oon HAMND VISTO €
SENTITO NUUA M TYTocdo -,
_________________________ A SR, W P

4

ry
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DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

danni: L RUS GULA [N /,)pru(/ﬁogm/&/v,

PoSt. d

Il veicolo || é in condizioni | non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_|
b) ¢ stato prelevato da autogru della ditta
trasportato in luogo deciso dal conducente ||
presso la depositeria || sita in:

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

disposto con separato Verbalenr. .




N . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 289,00/12
INFORTU_INIST{(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.468 GALASSO ANNA - DONAU
« 74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 277INS/N2 14/12/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 i RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
26/01/2012 26/01/2012 TARANTO ASS A1l 4 07/02/2012
| ONORARI |
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | km. - | | [ TOTALI |
[Interlocutoria || | [Foto 4 - [| | | Imponibile |1 30,00|
|Accertamento “ ' Postali/Telefon. | l ” | I Cassa 2,00 % 0,60]
[Negativa I | [Visura || | | I[tvAT 21 % ] 6.43]
Suppl ARD |Raccomandate || I | | [Totale | 37,09
Sup. Concordato [Varie I | ] [[Nonimponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || I | | [Totale | 37,03
LTotaIe onorario " 30,00| I Rit. Acc. 20 % 6,00]

. | Totale il 31,03

Taranto, li' 07/02/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

]| - pEme———

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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SEZIONE “A"

S S S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

-

CeRTIFIC,
”,
¥ qo01/2000 @
o <

&F
i

e (030

I«

(e /2ol

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° QQS_ DATA

- SaA
Asiercls per bs Mobds nelt Ao d Torame

_ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO,AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo /
n | B E p ’[_-" OPERATORE:
N° g g g g 3 E CO((E;\lrSMDgE TSUI}ID?ME Orario Localita Firm;Egggg%a)tore
| 33| | 83 =
Q|5 0;/ é—/L/M_).
i =a oy 4 L
{1 ﬁ’g ) (}g n
Yol Qﬂ?g <\(£) 0—&5 AL
09y e
VR |ubuae |42 0r| P20 o LA
Lo | D [ ,
| /al®/ R
USL {0 - ")
L9-\5ié JLSolL. @ 159 zﬁm%&, _
I/AL L.@. 517 @rl ié’{lf r.zzm\g@l/n{:
- 1Pn U2 L. € 11238\ 2 w san o
J/Lt/ L t \':)o ”‘¥: L‘l ‘E\n --ﬁﬂ?,{\éigfm
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.pA. - Motlola (TA) - 5.2217.1273
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di

Taranto

CERTIFIC, 5
qu01/200p ©

%, SIKCERT (S0 1]

v

&
&
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>
I3
<
z
w
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ZUNIEy,

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

TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
/ ! 2 =

DALLE ORE/; DALLE ORE m DALLE OREM
ALLE ORE ' 5 ALLE ORE M ALLE ORE 97,_5 >
LINEA (S LINEA PQ( j LINEA L

MA DP F?D«TORE DI EBEF FZIO P FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D)CIZIO

& P t :’(/7 - r M/é’
\ L2 y ) g o lell EEetO oL
{
\ VA o
CONTROLLI Ilzfo Fine CON{I' ROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Tufnho | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE i NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M B
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

| INS = Insufficiente

del

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

A vard  RUSS&1 Quuiais ﬂ'\/\,o‘—{lz; et 'le%q:&\

n°
\3’ "
Xt £

Eari 151 RN

e.u bl &

US.L sincunlrecia el 3o L.

/4

& PAQT@M’Lﬂ p,ﬂ oPE !‘&i—C-r%)

»

al rientro - visto: L/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Asendo per lo Mabits nelArwe & Tereata

Valida Responsabile Area Esercizio

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




VS. RIFERIMENTO RAPPORTO N. 1065/11 DEL 14/12/2011

Oggetto: VS. RIFERIMENTO RAPPORTO N. 1065/11 DEL 14/12/2011
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 27/12/2011 18.55

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

Trasmettiamo copia del libretto di circolazione e del certificato / contrassegno
assicurativo relativi al ns. mezzo aziendale n.468 targato CA342RJ.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:
CONTRASSEGNO_ANNO_2011_2012_468.PDF 101 KB
468.pdf 816 KB

1dil 27/12/2011 18.57



nationale
Sulisse

AL IS (14

Nationale Suisse S.p.A.
Via XXV Aprile 2
20097 San Donato Milanese MI

Vostro interlocutore
Alessandro Corso
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri

Ispettorato di Direzione 001 L736262.P1-D83-1/2 0-0-00
Tel. +39 02 51603 290 27362920000053000

Fax +39 02 51603 288
backoffice@nationalesuisse.it

AMATS.PA.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

San Donato Milanese, 13/01/2012
Sinistro n. 00908-2012-000181191 accaduto a TARANTO il giorno 14/12/2011

In ottemperanza alle vigenti normative e con particolare riferimento all'art 316 del Codice delle
Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (lstituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di Interesse Collettivo) n° 31, ed esclusivamente a questo scopo, con la presente siamo a informarla che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente al veicolo targato
CA342RJ, ci risultano le seguenti informazioni: /(6
-

Proprietario del veicolo: y &7 GEN. 2012
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.A.T.S.P.A. PRESDENTE
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Contraente della polizza: , ENTO
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.A.T.S.P.A. : WOIRL_&T_
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733 :

Conducente del veicolo:
Nome Cognome/ Ragione Socjale: CANNIZZARO GIANCARLO
Codice Fiscale/ Partita IVA: SNN GC R 60 DAL Loy &

La invitamo cortesemente ad integrare i dati mancanti e/o a correggere eventuali inesattezze,
trasmettendo le via fax /e-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta all'indirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulla la
presente.

Cordiali saluti.

P2 Sede Legale e Direzione
3 Generale in Italia
Via XXV Aprile 2
@ 20097 San Donato Milanese (MI)
= Tel. 02516031
— Fax 025146 34
/ﬁ\
.
%

info@nationalesuisse.it
~ww.nationalesuisse.it

Nationale Suisse S.p.A.

societa uninominale soggetta all‘attivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro i.v.

R.E.A. di Milano n°® 585006

Albo Imprese n° 1,00038

Albo Gruppi Assicurativin® 013

Partita [VA e Codice Fiscale n° 01851070159
Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationale Suisse Vita S.p.A,

societd soggetta all'attivitd di direzione e
coordinamento da parte di

Nationale Suisse 5.p.A. - Capitale sociale
11.000.000 euro i.v.

R.EA. di Milanon® 1242210

Albo Imprese n° 1.00071

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n° 08710960157
Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n® 145) Compagnia
con sistema di management certificato

163 L737637-P7-D95-1/2 0-0-0-0



SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000181191 - 908-2012-000181139

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000181191 - 908-2012-000181139
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 03/02/2012 16.51

A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

sharp_amatmail_net_20120203_165617_0001_c21¢38010027.pdf 140 KB

1dil 03/02/2012 16.51
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
MODALITA' APERTURA
DENUNCIA AGENTE
ANGOLO

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

%
”
4, y

2 UNI By

s‘,ﬂ"‘ Qy,

N° SINISTRO ) ) DATA SINISTRO ORA
- 277/NS/1 14/12/2011 18.55 |
LINEA - LUOGO INCUIFE' ACG@DUTO IL §!!IESTRO -
14 TARANTO - VIA BERARDI VIA PRINCIPE AMEDEO
DIREZIONE N° SOCIALE A ;
PORTO MERCANTILE ] 468 . CA342RJ
MATR. AGENTE - " COGNOME ] 77 NOME QUALIFICA
111200 CANNIZZARO GIANCARLO 7 7777] |' CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA ‘ DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COH_HUNE DI RESIDENZA C.AP.
I 17-02-60 © 12-12-2005 | TARANTO 7 ? 74100
TIPO PATENTE ) N" PATENTE RILASCIAT@_E__ DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
| TA5062544K TARANTO | 30/04/1999 04/03/2014
~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
_ _ COMUNE DI RESIDENZA
' TARANTO ]

iTA'RANTO e
DOMICILIO
14| D
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
PROPRIETARIO
7 7C(;I;1PAGNIA ASSICURATRIC?___
COMUNE DI RESIDrEiN_;

VIA DUE GIUGNO, PAL. 20/14
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.
TABGA_____ ‘
EA764 AA | GALASSO ANNA
' DONAU Pol. A461779 SC. 30/12/2011
- | TARANTO

NATIONALE SUISSE
NATURA DEL DANNO

MARCA MODELLO
Peugeot | 207 I
VIA | PIAZZA
VIA XXV APRILE ED. 25
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA
SANTO COSIMO (Taranto, 21/12/60) | VIA XXV APRILE ED. 25
1° DANNEGGIATO B
- | NATURADELDANNO
PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
LINUATONE

2° DANNEGGIATO
NATURA DEL DANNO

TARGA
COMPAGNIA ASSICURATRICE

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
IMPORTO DANNI

MODELLO

MARCA
DOMICILIO

3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA
VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

TESTIMONI



N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —|

OO e==

T
O QU=

T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

RELAZIONE VIGILI URBANI:
IL BUS GIA' INCIDENTATO E MANCANTE DI UN PEZZO NEL PARAURTI POSTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
RELAZIONE VIGILI URBANL:
AMMACCATURA - STRIATURA PARAURTI POSTERIORE SINISTRO

DESCRIZ!BN_E DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATO RAPPORTO DEI VIGILI URBANI DI TARANTO.

' SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| |PROVVEDIMENT RESIDENTEJ APERTURA SINISTRO (S 'f.”l\;o "fi

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TAy A/ o] Zo47

Il Conducente

pagina
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swicert [T

27 FEB. 2012

Taranto, li

Prot. n.: 5‘58 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 14/12/2011 a Pol. RCV N.25440590
AMAT SPA (CA342RJ) | GALASSO (EA764AA)
Ns. Rif. 277/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
mail.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale € a Vs. disposizio-
ne: TEL./JFAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.
( IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Nationale Suisse S.p.A. APV
Via XXV Aprile 2 ¥ A s (41

20097 San Donato Milanese M|

nationale
Sulsse

Vostro interlocutore
Alessandro Corso

Direzione Tecnica

Servizio Sinistri e BEoe I

Ispettorato di Direzione 1 ﬁ 001 L740483-P1-D57-1/2 0-0-0-0
Tel. +39 02 51603 290 27404830000057000

Fax +39 02 51603 288

backoffice@nationalesuisse.it AMATS.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

San Donato Milanese, 20/01/2012
Sinistro n. 00908-2012-000181191 accaduto a TARANTO il giorno 14/12/2011

In ottemperanza alle vigenti normative e con particolare riferimento allart 316 del Codice delle
Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di Interesse Collettivo) n® 31, ed esclusivamente a questo scopo, con la presente siamo a informarla che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente al veicolo targato
CA342RJ, ci risultano le seguenti informazioni:

Proprietario del veicolo:
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.A.T.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

. DBFERTL

Contraente della polizza: G K : e
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A. A ACQUISTI CONT m O e
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733 Wil ANCIO

ERSONALE /RETRBUZON .3
Conducente del veicolo: I TEGNICO 0

P Ol T AL »"O [7}

Nome Cognome/ Ragione Sociale: CANNIZZARO GIANCARLO (G R SR
Codice Fiscale/ Partita IVA: NN &<R oD {1+ L04 & o sweame T O

La invitiamo cortesemente ad integrare i dati mancanti e/o a correggere eventuali inesattezze,
trasmettendo le via fax /e-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta all'indirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulla la
presente.

Cordiali saluti.

Sede Legale e Direzione
Generale in Italia

Via XXV Aprile 2

20097 San Donato Milanese (MI)
Tel. 02516031

Fax 02514634
info@nationalesuisse.it
mww.nationalesuisse.it

Nationale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta all'attivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale soc. 12,000,000 euro i.v.

R.E.A. di Milano n° 585006

Albo Imprese n° 1,00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159
Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationale Suisse Vita S.p.A.

societd soggetta all‘attivita di direzione e
coordinamento da parte di

Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
11.000.000 euro i.v.

R.E.A. di Milano n® 1242210

Albo Imprese n° 100071

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n° 145) Compagnia
con sistema di management certificato

DEF L741033-P59-D286-1/2 0-0-0-0



SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000181315 - 908-2012-000181191

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000181315 - 908-2012-000181191
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 13/02/2012 17.47

A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

sharp_amatmail_net_20120213_175102_0418 c26¢73a20027 .pdf 135 KB

1dil 13/02/2012 17.48
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. facciate / TARANTO

: %nomumlo
LI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

Nr. A}O 65 data incidente H J e&o /F J
orario comunicazione c.o.
orario intervento : S ’;‘U
Incidente con soli danni a coseé rilievi planimetrici [
con feriti [ fotografici [
mortale []
ACCERTATORI
Qualifica iy Pognome i Nome
T %o | Boalk ATt
\1_%93 ol o DHDU‘-’«\XLO
\Y) AD e 7 e




CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

)

orario presunto Via [al.. FYIANAN M i

/l ) %\ gﬁ}' lntersezm\é [b] Y. A "&\4—(3 -

Strada [a]: | rettilineo | curva || pendenza
.| unica carreggiata | | a senso unico di marcia
|| a doppio senso di marcia

" | a due carreggiate separate
" | a pit carreggiate separate
pavimentazione: | | asfalto/bitume [ | sterrato (laltro ..
Strada [b]: || rettilineo [ | curva " | pendenza
" | unica carreggiata || a senso unico di marcia

| a doppio senso di marcia
| | a due carreggiate separate

__| a piu carreggiate separate

pavimentazione: || asfalto/bitume | | sterrato | laltro.
/&‘mdo stradale

™ asciutto || bagnato || sdrucciolevole (motivo):..... .
Tempo

"l sereno | | nuvoloso || pioggia [l neve | vento forte

Condizioni di luminosita

' | Diurna, luce normale || Notturna, illuminazione inesistente

"] Diurna, luce abbagliante | | Notturna, illuminazione insufficiente
|| Notturna, illuminazione discreta

|| Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / note:




AUTO N FERKAS A

veicoLo B Tipo[MUTOURI0 0 LO | marcal _ PEVG € OF |
model|o[ 297’ ]targalL A':P‘KH ﬂ& l | StatoL__}
telaior J cumdratal—_—___j tara in q.:j

colore Enh potenza max Kw S tipo frenor J
immatricolazione m ultima revisione:] esitol l
P V3] 012 ] €= Y-ATo 1| R S e . .

Assicurazione DOP(HU RN, T (RIS
polnr[A /‘6 :, ” ) 1da|

proprletarlor Golondo AN No- ;7 ]
nato ar To J ilu y y
residente [ TO- : - _J

vialxxv t 'H,LL }nr.w

conducente|_SdU To €08 o R ]
nato al TAQAN (O w2 (6”2 B
|
|

residente [ T A‘

via [ xexv APk el 2.5

titolare di FPA(?NPQ J cat. Ai _BK nr. ﬁfﬂ' 5230 FGZ <& l
rilasciato/a dql TLM& J dlr FA’

in data I’ZF f% IOH valida al WZ //?/ l con le seguenti prescrizioni:

C.A.P. tipo r J nr.( , UPMCTCI J Ill
trasportatl: . iiieriieeecee it e en e nn oo s s e
retrovisore esterno.... . A0S, BEHEUEL.. oo amsroomcns
indicatori direzionali . . luci arresto ..~~~
prneumatici ____ imp.illuminaz. . .




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo e in condizioni (I non & in condizioni
di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ||
b) € stato prelevato da autogrt: della ditta e
trasportato in luogo deciso dal conducente [ |
presso la depositeria [ ] sita in:

il recupero ¢ stato deciso dal conducente [ | dagli agenti operanti [
perché incustodito sulla pubblica via L]

perché sottoposto a sequestro penale [ | amministrativo [ | fermo amm.vo [

disposto con separato Verbale nr.




uneh AL AHAS N.U63
veicoro B Tipo L AUTOPAUS | marcal IVEED |

modello | ] targa[ QQ 5 L('Z.R._ S| stato l—___j
telaiof J cilindrata [: tara in q.
coloreS potenza max kwl__ | tipo frenol____ 3 A _

immatricolazione ultima revisione:l esito( | @ ‘f;

annotazioni: .. ?\(,(
Assicuraziope_A{_A,T‘_pﬁﬁ_t_i __________ visse \ /
pol. nr. %$!000[50185QQO590 1 dqal_ ] gl 31-03-012]
proprietarior A MAT |
nato ar J ill—— l
residente B TARANTD J
vial__ G Batial 1wl B5F |
conducante] CONK] 32 ¢DRO P ey , |
natoa‘ 0 | illilﬁ-l/OZ[é.\OJ
residente |7 I

via r J nr.I |
titolare di|_PACENT & | eatl €D | nl[As506 2 Sk |

rilasciato/a da |__H A€ | di FT/} Chv| O |
in data F } valida al r J con le seguenti prescrizioni:
CAP tipo | nr TAR0025 ¢4 vpmete il l

retrovisore esterno..... . 0T M (s R —
indicatori direzionali ... = luciarresto ...
pneumatici. Imp: MUMINAR. ... .. .. ccoonense )

Tel. 335980t s!HL 5




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

~ Il veicolo | é in condizioni (1 non é in condizioni
di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_|
b) e stato prelevato da autogru della ditta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente [

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

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

disposto con separato Verbale nr




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore_AS. 10 in Iocalité___Q‘Q@.M_._U_&BQ@S_.Q_M_/“S,LQ AN

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG\ 3

MURDED |, Ales PRLICA . TEXAASA o0 veA
_DeekSame SMAVA _ BNVEX o SL4NoRE & M pEE A
e oLl _pveNo  yr{Mo (p MACGHINA sy oin

PR AHEDE O - BEMMLDL.. Mo ML SoMo ARQRSO .




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO ST
28\

>
& % 0% ’:\‘T‘:’T‘..
IE B
2
%

L'anno 'ZO’H _______ addi___(l _______ del mese d.DL%H/B% _______

alle ore jg"{)D in Iocalité_,,_CQ:Q_.{\D,,___.UH/.-BM_Q...-j.é,Lo.‘\UﬂA’ZG1 |
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG[%M%W@LCW |
B T S N |
& presente il s.ggou/TOG,Q,St}tQ __________________________________________ ‘
identificato a mezzo ()ﬁr(@\/ﬂf/ ______________________________________

il quale, in qualita di____... CONDVELENTE . PEUCO O
riferisce quanto segue: ﬁ(?QDUMOJNULAﬁmWf?lAﬂé 0

dh RS o8 4 Bhsaid, JINNSE .. (- #5 S E PRET Lol b bt b e

A eSO le AETAO. . kAO Sinvi SN0 AEL.

LB MDA HACCHIM A L' HO (NSe&WTP A

.................................... -




il Citta di Taranto

e o CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

| < Squadra Infortunistica Stradale

= DINAMICA DEL SINISTRO NR. 1065 DEL 14 122011 B

Le scriventi intervenivano in c.so Umberto nei pressi dell'intersezione con la via Giovinazzi dove
rittovavano il bus unitamente ai due conducenti dei mezzi coinvolti. Sj apprendeva che il probabile
sinistro, si verificava sulla via Berardi, all'intersezione con la via P. Amedeo. Quest'ultima ¢ strada ad
unica carreggiata, a senso unico dij marcia il cui traffico veicolare sj sviluppa da Est ad Ovest. La via
Berardi ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia con il traffico veicolare che si svolge da
Sud a Nord. Sulla scorta delle dichiarazioni delle parti, si puo evincere la seguente dinamica. [| Sig.
Solito dichiarava che, alla guida della vettura, si fermava in via Berardi nei pressi dell'incrocio con la
via P. Amedeo per far scendere dei passeggeri. In tale fase, a suo dire. il proprio mezzo veniva urtato
dal bus che, circolando sulla via Berardi, effettuava la svolta a sinistra su via P. Amedeo. [| Sig.
Solito, come dichiarato, notava il bus che si allontanava senza fermarsi e pertanto inseguiva il mezzo
pubblico. 11 sig. Cannizzaro, alla guida del bus, percorreva la via Berardi nel suo senso unico di

di svolta a sinistra proseguendo nel moto in via P. Amedeo. Successivamente veniva raggiunto dal
conducente rivale il quale riferiva che il proprio mezzo aveva subito danni provocati durante la svolta
del bus. Lo stesso conducente dichiarava di non essersi accorto di nulla e ne tantomeno aveva
avvertito alcun rumore, La probabile collisione interessava la fiancata posteriore destra del bus che
poresentava anche danni preesistenti e i paraurti posteriore sinistro della Peugeot. Questi ultimi
danni venivano successivamente visualizzati dalle scriventi.

-_—————



Fre{Advoft

Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, Y/a 74100 TARANTO

 Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale |
Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

FGGE ow dofyfle

|

Spazio per diritti di segreteria

=
I Q,Sy‘l c
LN A
lo sottoscritto/a BaLi™o CARLO , natofa a PARAMN | © i
’40/44 {/M b2 eresidentea A KANTO inVia LAGo MAGGie RE . 43
W BuaLTA DU DifgnbenTts AHAT SPA ADDETTe AL 'UFFicio SIMISTAI
chiedo copia del seguente atto:
[[]  accertamento contravvenzionalenr................ s R (spese: €. 2,50)

K]  rapporto incidente stradale del Aultz( o4 via:.. [764AR D!

parti: ’A hA 1. SPA ( €A, % “Z, Kd) : / GALASSO (EA ; ¥54 ; }QF}) ...... (spese: €.10,00)
] AIETOI . L,

............................................................................................. (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridico: Vo A% tyra N vo

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

e Richiedo che la consegna avvenga: M a2 mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

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

.

Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulia-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante. alleco inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato,

Ta, li /(”ﬁ’"/z" * T gw& ............

- At “' o b 7 - . - .
Verificato documento CATA B IDENTITR p A0 8282 580 iy corso di validiti.

(1l presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune. Taranto.it)

(spazio per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 1'interesse giuridico espresso,
[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

il richiedente, p.r. — (data:) ey Il caposervizio /capoufficio

W



IN LI IIIND/ L]

.
Oggetto: SX 277/NS/11
Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 01/02/2012 16.41
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
PER CARLO BALBO
Come da accordi ti trasmetto la documentazione del sinistro Galasso Anna
Saluti
Vito Colapietro
Prol. N
. 0 3FEB. 201
P PRESIDENTE O
DG DIRETIOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINGTRATVO OO
DT [:*® TTORE TECNICO O
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= Q’
I?L-"-L%‘:A i 5
UP  PERSONALE /RETRIBUZION DD
UT  TECNKC O
utPT |
ufRG RAGION 0 (]
STQ  STAFF GUALITA O
1dil

03/02/2012 8.4
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SINISTRO DEL 14/12/2011 A POL. RCV N. 25440590 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 14/12/2011 A POL. RCV N. 25440590 - AMAT SPA (CA342RJ) /
GALASSO (EA764AA) - NS. RIF. 277/NS/11

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

Data: 12/01/2012 19.23

A: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>,
ns@sistemasinistri.it

Con riferimento a quanto indicato in oggetto si trasmette in allegato copia integrale del
rapporto dei Vigili Urbani intervenuti sul luogo del presunto sinistro dal quale si evince la
dichiarazione di negazione sinistro rilasciata dal dipendente Cannizzaro Giancarlo.

Segue invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

277NS11.PDF 622 KB

1dil 12/01/2012 19.24



