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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ‘L;ﬂ m
N°SINISTRO  DATASINISTRO ORA - MODALITA'APERTURA -
_ 23UNs/A1 || 28/10R2011 | | 18.00 ~ DENUNCIA AGENTE -
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO_ 7 ANGOLO_ B )
Ausiliari HTAR_ANTO \iIA LIGURIA i i CORSO 1TALIA B ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
VIALE MAGNA GRECIA - . - 594 | DW 791 TR
MA_ﬂ%._AGEpiE_ - Wcocn_qmi* T o 'NOME 7'_' - ~ QUALFICA
T 130870 | DE PADOVA 7 - VINCENZO | CO__N_DUCENTE DI LINEA
~ COMUNEDINASCITA ~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNEDIRESIDENZA ~ CAP.
EGR_Q_TTAGLIE B 28/03/1978 L 03!(7)7‘!7/72001 : {SAN MARZANOvDI S/ilﬁl 74Q20
DOMICILIO  TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE.
Vla a DE GASPERI N. 7 D TA5049142J ; MCTC - TA | 23/09/1 9987 _17/09/2013

COMPAGNIA ASSICURATRiCE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE B - 7 ] I _ - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
~ Motociclo ‘ CY 16581 | \LEONE Nicola Damtano (Laterza, 27!9/63) | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE o

S — : ' ' AVIVA Polizza n. 14564066

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
|l I 1 R |
- DOMICILIO ~ COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO _ - NATURA DEL DANNO
DANNEGG! —— ~ OFL D) —
4° DANNEGGIATO : 7 ~ NATURA DEL DANNO -

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA ' ’

TESTIMONI ' _ B 7 o
NESSUNO

|

|

| ] B , o .
~|VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



- N° SINISTRO
7 o S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

T ]| L I
Lo Ul ©WiC= L® ®)

00 —— 0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO

\

|

|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ’ =
LA MOTO E' CADUTA SUL LATO DESTRO E NON SI RISCONTRAVANO DANNI

|

l
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA CORSO ITALIA SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA LIGURIA NOTAVO CHE LA MIA CORSIA ERA A OCCUPATA DA

}ALCUNE MACCHINE IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO.
N

EL SUPERARE L'OSTACOLO RAPPRESENTATO DALLE AUTOVETTURE INVADEVO CON LA RUOTA POSTERIORE SlNiSTRA

‘LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA DOVE ERA FERMO UN MOTOCICLO AL SEMAFORO ROSSO.

|IL MOTOCICLISTA, ALLA VISTA DEL BUS A DISTANZA RAVVICINATA, Sl SPAVENTAVA E SI INCLINAVA SUL LATO DESTRO|

ADAGIANDO LA MOTO A TERRA CON LUI IN PIEDL.
PERTANTO NESSUN CONTATTO C'E' STATO TRA BUS E MOTOCICLO.

IL MOTOCICLISTA FACEVA INTERVENIRE SUL POSTO I VIGILI URBANI, LASCIANDO PER TERRA IN MEZZO ALLA STRADA IL

MOTOCICLO FINO AL LORO ARRIVO.

1 VIGILI EFFETTUAVANO DEI RILIEVI FOTOGRAFICI SIA SUL PUNTO DOVE ERA ADAGIATA LA MOTO E SIA SUL LATO DESTRO

DOVE NON S| RISCONTRAVANO DANNI VISIBILI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
\L T PROWEDlMENTO RESIDENTE APERTURA SINISTRO

LETTO, coupsnmnoesorroscnm ;%
— ducen
VA, oG [11] 2= 11 e
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SEzIONE “A"

w&m.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

-—

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° -, J 7

f AV -
Y4 pata )~ "2- O

T

4 2 e MM

~ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

~ RISERVATO AI CONTROLLI

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - $.2217.1273

Orario di partenza Orario di arrivo
g
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SEZIONE “B"”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

(1]

TURNO DI SERYIZIO n°
vl >
ALEORE [ ] 2~

LINEA ;7)

FIP\;A OPERATORE DI ESERCIZIO

vl f

DALLE ORE

2]

TURNO DI SERVIZIO n° L ?: S

DALLEORE | 1S4
ALLEORE | €:(9°
LINEA 3

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TR e

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio Fine
(Barrare la vace che ricorre) Turno | Turno

CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) Turno @ Turno

Indicatori di linea NE ‘ NE Indicatori di linea NE NE
| i s e e |
| |
Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione NE | NE
i = | |
Impianto illuminazione NE : NE Impianto illuminazione | NE NE
e : { | | |
Luci interne f NE | NE Luci interne | NE NE
_ —— 4:&—— — jﬁ —_— - _— e e —— — T---_-__ — —— e e e ]
Strumentazione di bordo ‘ NE | NE Strumentazione di bordo | NE NE
Obliteratrici | NE NE Obliteratrici | NE | NE
Martelletto rompivetro di 3 M | M Martelletto rompivetro di " M
sicurezza 1 ‘ sicurezza
—— a—" SIS T
Sigilli maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di
sicurezza ! Mo M sicurezza M M
i I = (RS S N — ,,4‘ —
Regolamento viaggiatori | M M Regolamento viaggiatori | M M
interno bus interno bus l
_ - . : —
Estintore 3 M M Estintore M [ M
I I I | | -
!
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza | ‘
(portatori di Handicap) ; NE } NE (portatori di Handicap) NE NE

CONTROLLI

Indicatori di linea

Indicatori di direzione

Impianto illuminazione

Luci interne

Strumentazione di bordo

Obliteratrici

Martelletto rompivetro di
sicurezza

Sigilli maniglia uscita di
sicurezza

Regolamento viaggiatori
interno bus

Estintore

Pulizia del Bus

Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap)

Inizio i Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno Turno

NE | NE

| NE | NE

NE NE

NE NE

NE NE

NE NE

M ‘ M

M M

S R ml

|

M M

AU, AU S

|

M | M

INS INS
i f
| |

NE NE

NE = Non Efficiente

M = Mancante

'INS = Insufficiente

n°._  del__

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

. Jore

Amenda par ko Mok el Arec d Tormss

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 . Pag. 2/2 I
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100,000 - i1

(e

A

E ) ’ &
Mod. c/61 - Ed. 03/2010

CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE

Al SENSI DELL'ART.127 DEL D.LGS. N. 209/2005 E DEI REGOLAMENTI ISVAP N.13 DEL 6/2/2008 E N.23 DEL 9/5/2008

CONTESTUALMENTE AL RITIRO DEL PRESENTE CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE VIENE CONSEGNATO IL MODULO PER LA DENUNCIA Di SINISTRO E DELLEVENTUALE

RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEGLI ARTT. 148 E 140 DEL D.LGS.N. 200/2005

LIMPORTO RIGUARDA LA RATA DI PREMIO INDICATA NEL PRESENTE OERT]Q#ZJZ BSBJSJNE PURCHE' QUELLE SCADUTE IN PRECEDENZA SIANO STATE 0 ? ? 2 0 8 ?

REGOLARMENTE CORRISPOSTE. DIVERSAMENTE, IL PAGAMENTO SI INTENDERA RIFERITO ALLA PRIMA DELLE RATE INSOLUTE RELATIVE ALLA STESSA POLIZZA.

r;%yisse
Compagnia #dlidna di Assicurazioni S.p.A.

e T
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SINISTRO DEL 28/10/2011

Oggetto: SINISTRO DEL 28/10/2011

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

Data: 03/11/2011 17.02

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

Come da Vs. richiesta trasmettiamo copia del libretto di circolazione e
certificato / contrassegno assicurativo relativi al bus n.594 targato DW791TR
coinvolto nel sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

bus 594.PDF 1.6 MB

1dil 03/11/2011 17.04
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, sikcRt [0

Taranto, i 17 NOV. 7071

Prot. n.: ‘;2 &6(52_ UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

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

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 21/10/2011 a Pol. RCV N.25440857

AMAT SPA (DW774TR) / D'ELIA (DCos8LL)
Ns. Rif. 228/NS/11

Sinistro del 22/10/2011 a Pol. RCV N.25440708
AMAT SPA (DN316AZ) / PULPO (CW829AB)
Ns. Rif. 222/NS/11

Sinistro del 30/10/2011 a Pol. RCV N.25440721

AMAT SPA (DW535TR) / MORLEO (AW706EM)
Ns. Rif. 227/NS/11

Sinistro del 02/11/2011 a Pol. RCV N.25440654
AMAT SPA (CX037XG) | VEZZOLI (EB736PP)
Ns. Rif. 229/NS/11

Sinistro del 28/10/2011 a Pol. RCV N.25440869
AMAT SPA (DW791TR) / LEONE (CY/16581)
Ns. Rif. 231/NS/11

Sinistro del 18/09/2011 a Pol. RCV N.25440715
AMAT SPA (DW518TR) / SCARNERA GIUSEPPE
Ns. Rif. 239/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo le denuncie di sinistro indicato in oggetto gia anticipate via
e-mail.

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

Distinti saluti.

r@ IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni Njatichecchia)

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



@ONUNE D1 TARANTO
COMAND™ POLIZIA MIINICIPALE
La presy- & Lo .- Lompo
sta di n tacciate

@ caoniorme all’ originale.
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&

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AG,LI

INCIDENTI STRADALI

Nr. ‘ \ \q \2)\9 data incidente ﬂg X\O ﬂ@ AA\
orario comunicazione C.0. \ \
orario intervento j \g \S
Incidente con soli danni a cose‘g rilievi planimetrici =
con feriti [ fotografici ¥
mortale ]
ACCERTATORI
Qualifica Cognome Nome
J BSuvln
' Qq goLin
e (N

24{ns [ A4



orario presunto  \/ja [a]. Ul A (AG‘\)Q 1A

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 [ Jaltro.

1

Strada [b]: || rettilineo | curva || pendenza
[ unica carreggiata || a senso unico di marcia
| a doppio senso di marcia
" | a due carreggiate separate
| a pius carreggiate separate
pavimentazione: || asfalto/bitume [ | sterrato [ ] altro

Fondo stradale
| ] asciutto [ | bagnato [ | sdrucciolevole (motivo): ... B

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




AMiar v’ ST
VEICOLO n 'ﬁpol &U_\b% l marcar
modello [ J targa m W \Fq lTﬂ/ Stato |:____\
telaio[ ] cilindrata [: tara in q. [:I
colore l__—_—__——_‘ potenza max Kw l: tipo freno‘ l
immatricolazione @ ultima revisione{_—:l esito[ J

BIIORBEIONIE ... i oo mmmmsmcm o om0 S A Bt s A AT
Assicurazione H’A“OH AE SuisseE
pol. nr. thtl_o%ﬂ | dalloT‘ of[l | all3 \3\\2— |
proprietario | NHA{T SPA . l
nato al J il| e J
residente | TARANTO : ]
via | C. EA—W\%}‘\‘ | o GS:F' |
conducente | DE. VAF)O\/A UINORN 2o N il
nato al GLARAGWE (u-\ Jill8]o3

residente |_S- ?{A“ZANO /‘ S GVU&‘(PP& . |
via | Fol | nr. | 5/)4 |
titolare dil | cat. |J_] nr. FA) OL/qlli 2 T ]
rilasciato/a dall Meie, | dil_7D |

in data Lﬂjzﬁﬁ&l valida al I »7—'7“, 3 I con le seguenti prescrizioni:

retrovisore esterno. . dispos. acustici ...
indicatori direzionali ... luci arresto ..~ .
pneumatici .. o imp. illuminaz.

5




VEICOLO E Tipo | Helorero | marca [KAWASAK
modello ['E'R © T j targa@ A@ 5‘8\ ‘} Stato :l
telaioC J cilindrata tara in Q.

colore ::] potenza max Kw E: tipo freno\: J
immatricolazione ultima revisionem 10(19 | esito [RRGow X ]

BIOTBZAONTE £ oot omammsess s mmmem S et ina s S S T R
Assicurazione _. WVA ________________________________ gssspommammannpeiza e yromm st
pol. nr. HS G i 066 | dal OSJO_H Lﬂf’__l“ al@:_&LM 2l
proprietario LEohe Wb DAHIANO - P |
atoal izpzA (TA) B ilﬂi,/tﬂ‘fé_? |
residente | TR o |
via _AGo b Colfo T apl b ]
conducente EonE Wlor ) AH A0 :
nato ar 4] illﬁ
residente l;
via Ii 4| nr.r 5
titolare di W»Af_fl:&:h’)-é- th.l!é_\ nr.DTA ‘3’0:7 1516} I\/ j
rilasciato/a d? PeFrio diL TRNI 2

in data o / O-?I valida al m3 014 mﬁ con le seguenti prescrizioni:

Himjn=

trasportati: CNESSOMO s
retrovisore esterno____._.._ ... - dispos. acustici ...__............-----
indicatori direzionali ... ... luci arresto

pneumatici imp. illuminaz. ... B

7
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno Q'OM ______ addi_,_t?z_&_“_ del mese dlwgﬁﬂi‘ ________________
alle ore /{802& in Iocaiité._\foQ@"_‘X_Q__\:_.&\.N.‘_K)_Re _______________________

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. V.25 11




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore A8 75 inlocalita. LY Xt Mrinko
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

Wby Ufficio Infortunistica Stradale
Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO
COMUNE ,

TARANTO

T DINAMICA DEL SINISTRO N. 929 DEL 28/10/201F

L’evento infortunistico si verificava in Taranto, sulla via Liguria all’intersezione con il corso Italia.
La via Liguria & strada in unica carreggiata a doppio senso di marcia, in cui i flussi veicolari si
snodano con direzioni Nord/Sud (verso il corso Italia) e viceversa. Il Corso Italia ¢ strada a
carreggiate separate, in cui i flussi veicolari si snodano da Est ad Ovest nella carreggiata Nord
(verso il centro urbano) e viceversa nella carreggiata Sud (verso la periferia). La separazione delle
carreggiate avviene con spartitraffico centrale con funzione di marciapiede. L’ immissione dei flussi
veicolari nell’area incrocio viene regolata da impianto semaforico funzionante al momento del
sinistro, dotato di lanterne semaforiche veicolari di corsia. Sul fondo stradale non si rilevavano
tracce di abrasioni gommose o di scarrocciamento. Nessuno degli occupanti dichiarava aver
bisogno di cure mediche. Al momento dell’intervento, il motociclo aveva conservato la sua
posizione statica, venendo rilevato nella corsia di viale Liguria con obblighi diritto e svolta a
sinistra, sdraiato sul fianco destro e con il frontale rivolto a Sud, mentre |’autobus era stato spostato
e collocato in sosta nei pressi della via Liguria, versante Est. Da’'quanto sopra descritto, dalle

dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica dell’evento si pud cosi
ricostruire:
Il sig. LEONE Nicola Damiano, alla guida del motociclo Kawasaki, era fermo ed attestato nella
corsia di canalizzazione Est, semicarreggiata Ovest di viale Liguria, in attesa di riprendere la marcia
all’accensione della lanterna semaforica verde. Durante tale fase, vedeva I’autobus Amat condotto
dal sig. De Padova Vincenzo che proveniente dal corso Italia carreggiata Sud, effettuava manovra di
svolta; spaventatosi alla vista della sagoma che si dirigeva verso la sua posizione, per evitare di
collidere convinto di non essere stato visto, si spostava con il corpo unitamente alla moto verso
destra, adagiando il motociclo sul manto stradale lungo il fianco destro, senza giungere alla
collisione. Nella fase antecedente all’evento, il sig. DE PADOVA Vincenzo era alla guida
dell’autobus Amat e percorreva il corso Italia diretto verso Est. Giunto all’incrocio con il viale
Liguria, effettuava manovra di svolta sinistrorsa per imboccare la predetta strada. In tale fase, come
dichiarato, si vedeva costretto a stringere verso il centro carreggiata per la presenza, sul margine
destro, di un’autovettura rimasta ignota ferma in seconda fila (non rilevata al momento
dell’intervento). Nell’effettuare la predetta manovra, si portava con la sagoma del mezzo a lambire
con il fianco sinistro la striscia continua della corsia di canalizzazione ove era attestato il sig. Leone,
senza perd entrare in collisione.
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

I\//}fé kQé —

Spazio per diritti di segreteria

s S — -
" y|43L3H03S L
¢ A er—

= v
fdied 2O
<Mie k

lo sottoscrift/a DALBO CARLO ol B P AT i]
/IO/’“ '/1465 ¢ residentea VA KAN o inVia LAGo TTA GGio RE L. 42 Sc. <

iV BualTA DL DifsnbenTe AHAT SPA ADDETTo AL 'UFRICio SIMISTE]

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr............................. del........coooeneii (spese: €. 2,50)
X rapporto incidente stradale del. 28( 0/2044 via LILGYa A j...CoESe  (1ALA
parti: AT Spa( b qq T’Q) S EEewe (C?’ 165381) . (spese: €.10,00)

L] AIITO L L,

per il seguente interesse giuridico:

¢ Richiedo che la consegna avvenga: ]ﬂa mano e e i

[_] 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 1& in contanti — [ ] con allegato assegno -circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

- & Esibisco mio documento di identiti e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giundiziaria. Quale avvocato o rappresentante. allego inoltre per gualsiasi richiesta

procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

ichigdente
Ta 5i. S ([ 2= 27 g M&é]/(_,,

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

Verificato documento CARTA DI DENTITR 5 AO 8282 580  invorso di validita.

(1l presente fac-simile é disponibile sul sito interner del Comune: www.Comune.Taranio.it)

(spazio per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 'interesse giuridico espresso.
[_] siritiene 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:) — Il caposervizio /capoufficio
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& capiprme all’ originale.

Prot. N ;\2'9‘1 !

gl o 30 Nov, 7011
LUFFICIALE UAPU U ; / P PRESIDENTE O
DG DRETTORE GENERALE |
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO O
DT DIRETTORE TECNICO O

UE  ESERCIBOMOVMENTO O

o UAG AFFAR GENPRANSTR /[52, -,

VA ACQUISTI/CONTRATTI O

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE © gﬂﬁgwﬂ

TARANTO P PERSONALE / RETRIBUZIONI
UT  TECNICO
PT PRODOTTI TRAFFICO
WIRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ  STAFF QUALIA

0O gooooaoo

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI A(iLI
INCIDENTI STRADALI

8o 19)ol A

WL LD st e

orario comunicazione ¢€.0. \ \ \
orario intervento D \gu \SJ
Incidente con soli danni a cose‘g rilievi planimetrici L]
~ con feriti L] fotografici ¥
mortale Cl
ACCERTATORI
Qualifica \ Cognome Nome
BSuvlino
OLix

xy sy T R S



orario presunto  \/ig [a]_\)fﬁ, U@ 1A

intersezione [b].. C- &z(]—,&LAA _______________________________

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  [] altro

1
\

Strada [b]: | rettilineo (] curva || pendenza
"] unica carreggiata [ ] a senso unico di marcia
[Ja doppio senso di marcia
|| a due carreggiate separate
|| a pili carreggiate separate
pavimentazione: | | asfalto/bitume [ | sterrato  [_] altro

Fondo stradale
] asciutto [] bagnato || sdrucciolevole (motivo):

Tempo
Ll 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:

N

SECp—



AT NS
veicoLo Y Tipo A0 Bus | marcal_
modello T ‘ targa | D W \'Fq lTAQ/ | Stato E
telaio r cmndrata [:l tara in q. :
colore [:l potenza max Kw l: tipo freno r

lmmatncolazmne@ ultima revisione | | esitol l
B IO B T O oo oo e A S B S i
Assicurazione HA“OHNEMSU*BE _____________________________ N ——
pol. nr. | 25LILI 0869 J dalrd; O:F 1 I a||?>\\’:5\.\2. J
propnetarlor KJ’HA( SPA I'q J
nato a( i J il[ - ]
residente | TARANTO ; |
via | C . AT ‘%’\‘ o, r653F |
conducente DS PADOVA UINOE N 2o . : B

o @Q.OIAA(ML. ('u&\ ]nli?[ai’[}f? |

residente |_S- '}{A‘LZANO /‘ 5 GUU&(PP& , |
via Yo ]nr[é/)d |
titolare dl‘ ) cat. [B__D 1 nr.?J—OQ q”ﬁ < I J
rilasciato/a da r NQ{Q, J dir 74 i 1

in data ﬁf)/s/ 14 J valida al l 2o{J l con le seguenti prescrizioni:

CAPtipol___lnrl ] uemete Ll |

retrovisore esterno dispos. acustici ...
indicatori direzionali . (0T = 1 = 5 o ——
pneumatici _ imp.illuminaz.




VEICOLO B Tipo i {oT0210n0 I marca [IXAWASAK Y
modello @ T j targa m Stato [:]
telaio l: cﬂmdrata m- tara in q. \:l

colore C:] potenza max Kw E tipo freno r

immatricolazione Eﬂ ultima revisionergﬁ’:l esito ﬂz‘iﬁowﬂﬁ— ]

o
Assucuraznone . H W VA _______________________________________________________________
pol. nr. ‘II:L(WH 066 4J dal@]éﬂjﬁ_f’_ﬂj al@b_lfﬂlﬁél_a
propnetarlo RIS IN NAlvalv DAHANO ; |
aoal bizpes (T4) | ufﬁijo‘ifég ]
residente I:A Lot o j

via E(AGO » Coto J nr. r6 = J
conducente‘: pE Wlow ) AHhAno ]
nato a\: J il E J
residente ‘f j
via r 4] nr. r
titolare di [ﬂgkﬂi cat - nr. | 72 30(') 2529 I‘/ ]

rilasciato/a da Pl Fuio o [ TRPaNI 0 ]
in data m@m valida al ﬁ?’ 01‘1 MM con le seguenti prescrizioni:

L]

retrovisore esterno___.__ ... dispos. acustici ... ...
indicatori direzionali ...  luciarresto ... ...oooceeeoiemooeee
pneumatici R ~ imp. illuminaz. ... ...
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale
Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO
COMUNE ,

4 TARANTO

“DINAMICA DEL SINISTRO N. 929 DEL 28/10/2011

L’evento infortunistico si verificava in Taranto, sulla via Liguria all’intersezione con il corso Italia.
La via Liguria ¢ strada in unica carreggiata a doppio senso di marcia, in cui i flussi veicolari si
snodano con direzioni Nord/Sud (verso il corso Italia) e viceversa. Il Corso Italia ¢ strada a
carreggiate separate, in cui { flussi veicolari si snodano da Est ad Ovest nella carreggiata Nord
(verso il centro urbano) e viceversa nella carreggiata Sud (verso la periferia). La separazione delle
carreggiate avviene con spartitraffico centrale con funzione di marciapiede. L’immissione dei flussi
veicolari nell’area incrocio viene regolata da impianto semaforico funzionante al momento del
sinistro, dotato di lanterne semaforiche veicolari di corsia. Sul fondo stradale non si rilevavano
tracce di abrasioni gommose o di scarrocciamento. Nessuno degli occupanti dichiarava aver
bisogno di cure mediche. Al momento dell’intervento, il motociclo aveva conservato la sua
posizione statica, venendo rilevato nella corsia di viale Liguria con obblighi diritto e svolta a
sinistra, sdraiato sul fianco destro e con il frontale rivolto a Sud, mentre 1’autobus era stato spostato
e collocato in sosta nei pressi della via Liguria, versante Est. Da'quanto sopra descritto, dalle
dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica dell’evento si pud cosi
ricostruire:

Il sig. LEONE Nicola Damiano, alla guida del motociclo Kawasaki, era fermo ed attestato nella
corsia di canalizzazione Est, semicarreggiata Ovest di viale Liguria, in attesa di riprendere la marcia
all’accensione della lanterna semaforica verde. Durante tale fase, vedeya 1’autobus Amat condotto
dal sig. De Padova Vincenzo che proveniente dal corso Italia carreggiata Sud, effettuava manovra di
svolta; spaventatosi alla vista della sagoma che si dirigeva verso la sua posizione, per evitare di
collidere convinto di non essere stato visto, si spostava con il corpo unitamente alla moto verso
destra, adagiando il motociclo sul manto stradale lungo il fianco destro, senza giungere alla
collisione. Nella fase antecedente all’evento, il sig. DE PADOVA Vincenzo cra alla guida
dell’autobus Amat e percorreva il corso Italia diretto verso Est. Giunto all’incrocio con il viale
Liguria, effettuava manovra di svolta sinistrorsa per imboccare la predetta strada. In tale fase, come
dichiarato, si vedeva costretto a stringere Verso il centro carreggiata per la presenza, sul margine
destro, di un’autovettura rimasta ignota ferma in seconda fila (non rilevata al momento
dell’intervento). Nell’effettuare la predetta manovra, si portava con la sagoma del mezzo a lambire
con il fianco sinistro la striscia continua della corsia di canalizzazione ove era attestato il sig. Leone,
senza perd entrare in collisione.
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

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

' I\///'F@ HE‘{C() DEL e U- 11

Spazio per diritti di segretena

-
SEE I ETECREL A

—

L——;“::_G';VJ"
. WL
SoTT: :
Jo softoscritlo/a PD AL O CARLO , nato/a a TARANT © il
/10/,{4 l/m b2 eresidentea VA KA T inVia LAG0o MMAGGile RE X. 13 5. ¢

v BuALITA O Difgndente AHAT SPA ABDETTo AlLL'UTRIC o SIMISTR]

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr.......... T —— | (spese: €. 2,50)

[} rapporto incidente stradale del.. 284 °/ZOMV1.1L'(”'//{’”G ............ /..CoESe f1ALq
parti: ATaT 54 ( b\ 74 {T’) A LEe e, ( SyAes J"f) ..... (spese: €.10,00)

[] BRI, oo ommenn 570ce 54,6050 0 SOOI B 5 55 I o e s ot sl s s e by B A A
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

L L
. . S e A S e/ AT Ve
per 1] seguente interesse giuridico: USo S T

¢ “Richiédo che la consegna avvenga:']ﬁ]'a mano : e e —
[_] tramite R.R. alP’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

* Prendo atte deliza somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento ]ﬂ 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.

L

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

- '(:/Zl'zde ¢
Toy 2G(ad[ 2n 7 o WA

Verificato documento CARTA B TBENTITR 5 AO 5282 580 in corso di validita.

(1 presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www. Comunc. T aranio.if)

(spazio per Pufficio di pon. interessato)
Viste la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso.
[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

|_| 81 acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richiesie.

il richiedente. p-r. - (data:) = II caposervizio /eapoufficio
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Allianz S.p.A. A“Ia“z
Ufficio Legale

C.so ltalia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 04 giugno 2015
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

orogoanagupgs ey 0007
. Ja MS1501164860010001 01 GEO2
12357261 MXA62726004295
112 4 DCO0S1352 A
Polizza n.: 059497101 .
Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie di euro 1.650,00
secondo sollecito bonario

Spettabile AMAT,

relativamente ai sinistri di cui all'allegato riepilogo periodico num. 0105694971011503, i cui danni sono
stati da noi liquidati, non ci risulta ancora pervenuta la quota a vostro carico, a titolo di franchigia o
scoperto. Tale somma, come comunicato con avviso inviato il 01/04/2015 e come da sollecito del
04/05/2015 & da voi dovuta in base a quanto previsto dalle condizioni generali di assicurazione.

Vi sollecitiamo pertanto al pagamento del relativo importo di 1.650,00 euro, per il quale potra
utilizzare il bollettino di conto correte postale allegato.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

Vi ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
S Ufficio Legale
’ s A Simone Chini Fabio Sgarlata
N e ’
A, =T St
L
0O
>3
Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1,00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativin. 018
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societa controllata, tramite
Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.ILF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

MS1501164860010001 01 12357261 112 P.1/4
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Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

™

N. Sinistro Data Localita del Sinistro Nominativo del danneggiato Importo . Data Targa Veicolo Importo
Sinistro liquidato liquidazione ¥ - franchigia
01.523485600 17/11/2014 VIA NAPOLI 74100 TARANTO TA * CIDD * COLASANTI FEDERICA EM147PE AUTOBUS 550,00
01.923525417 02/02/2015 VIA DE CESARE 74100 TARANTO TA GUIDA ANTONIETTA EH128FT AUTOCBUS 600,00
01.950507704 11/12/2014 PROVINCIA AVVENIMENTO: TA * CIDD * GENTILE GIUSEPPE EH138FT AUTOBUS 500,00

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 04/06/2015
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g’( ATTENZIONE: PIEGARE E STRAPPARE LUNGO LE PERFORAZIONI

ATTENZIONE PIEGARE E STRAPPARE LUNGO LE PERFORAZIONI ><g

[_CONTi CORRENTI FOSTALI icevutadn Versamemo _.,__ e

S

%”u}z PR V. 7 T R g S T e A U S T
~~ BancoPosta - | CONTICORRENTI POSTAU—Ric__ew(adiAcaeﬁitD=-—' 1

Em_ﬁ ) 1 T
M “‘vﬁ SRS )qfx»

j.,»-ﬂ; 'w« ..w«‘

:ﬁf .;BancoPosta P

Allianz@ [ 35343102

INTESTATO A
ALLIANZ SPA RECUPERO FRANCHIGIE

Eseguitoda:

AMAT

Residentein

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

N. Sinistro

923485600
Codice 01

Data avvenimento

17/11/2014

diewo 1.650,00

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

sulc/cn. 35343102 dikuro 1.650,00
TD 896  coiCeBAN [l el e e b ffx|

INTESTATO A
ALLIANZ SPA RECUPERO FRANCHIGIE

N. Sinistro Data avvenimento

923485600 17/11/2014
201059497101150351 iy

AMAT

Residentein

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

JRARMEATIN

18201059497101150351120000353431021000000550003896
IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

importo in euro

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

cadice cliente numero conto

Aut.n. DB/SSIC/E 12469 del 09.12.2002

St

<201059497101150351> 00001650+00> 000035343102<

896>




DENUNCIA CAUTELATIVA SINISTRO DEL 28/10/2011 A POL. ...

Oggetto: DENUNCIA CAUTELATIVA SINISTRO DEL 28/10/2011 A POL. RCV N. 25440869 -
AMAT SPA (DW791TR) / LEONE (CY16581) - NS. RIF. 231/NS/11

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

Data: 07/11/2011 9.43

A: ns@sistemasinistri.it

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

Si trasmette la denuncia cautelativa di sinistro indicatc in oggetto.

Segue invio della copia originale per via epistolare.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

231NS11.PDF 131 KB

1dil 07/11/2011 9.44



