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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

o®
1]
=

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA
[ 006NSM2 | 10012012 | [ 2400 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO iN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO ] VA MINNITI \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - TALSANO [ 574 | DN336AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 130991 | |DE PASQUALE | [cosimo | [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 05-07-60 | [ 12-12-2005 ] [TARANTO ~|[ 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA BASENTO 32 " D ][ TA5T19359J || TARANTO _|[ 10/12/2001 || _ 21/11/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE b |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Afa_ || 159 || EG678CG | [LEZZI PAOLO | [TARANTO |
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA PESCE VIOLINO N.6 | MITTORIA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
'LEZZI PAMELA (Trasportata EG678CG) N \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | L ) |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L 1L ] L |
3° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO
i | }
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA STRADALE l

TESTIMONI
UN VIAGGIATORE ABITUALE DELLA LINEA 28 CHE MI RISERVO DI RINTRACCIARE

”] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

QIMisARO ATIVO




N° SINISTRO
005/NS/M2

Azienda per fa Mcbilita nell’Arec di Taranto

- DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore ..  Vistalaterale sinistra Vista anteriore
U s
|
\

_ J : D [ [ — -- l:ll—|
—© OWL= © O K==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL"AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO ' -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE e
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE (LA VETTURA VENIVA TRAINATA DALLA DITTA CARETTA) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO A NORMALE ANDATURA DI VIAGGIO VIA PRINCIPE AMEDEO ED OCCUPAVO LA CORSIA DI DESTRA
RISERVATA AGLI AUTOBUS.

IARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA MINNITI ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'ALFA ROMEO 159 CONDOTTA DA UN UOMO
CHE IMPROVVISAMENTE USCIVA DALLA CITATA VIA MINNITI PER SVOLTARE A SINISTRA, SENZA RALLENTARE E SENZA
RISPETTARE IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA,

MALGRADO L'ESTREMO MIO TENTATIVO DI FRENATA E DI DEVIAZIONE A SINISTRA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE
'INCIDENTE IN QUANTO L'AUTOVETTURA IMPEGNAVA L'INCROCIO A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS.

A SEGUITO DEL FORTE IMPATTO L'AUTOVETTURA SUBIVA GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE TANTO DA RENDERSI
NECESSARIO IL SOCCORSO STRADALE PER IL TRAINO. UNA RAGAZZA CHE VIAGGIAVA ACCANTO AL CONDUCENTE
DELL'ALFA ROMEO RIPORTAVA DANNI FISICI PER | QUALI S| RENDEVA NECESSARIC IL SOCCORSO MEDICO DEL 118
INTERVENUTO CON UN'AMBULANZA.

/A BORDO DEL BUS, INVECE, FORTUNATAMENTE IL SOTTOSCRITTO NON RIPORTAVA CONSEGUENZE E NEANCHE | 4 - 5
PASSEGGERI PRESENTI A BORDO CHE SUCCESSIVAMENTE EFFETTUAVANC IL TRASBORDO SU ALTRO BUS FATTO
GIUNGERE APPOSITAMENTE DALL'AZIENDA PER PROSEGUIRE LA CORSA,

SUL POSTO INTERVENIVANO, ALTRESI', GLI AGENTI DELLA POLIZIA STRADALE CHE EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
||j PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO \Q SI (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

o, Atfer] Zexg ?&@J% L

|
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA

Tt
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taronto ¥, SICERT

i

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 00sINSM2 || 10/01/2012 [ 2400 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO \ ANGOLO
| 28 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIAMINNITI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ILVA - TALSANO | 574 ][  DN33AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 130991 | DE PASQUALE | [cosIMO | [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 050760 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

(VIA BASENTO 32 [ D ][ TA5119369J || TARANTO |[ 10/12/2001 |[  21/11/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARGA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
(A [ 19 | [ |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| N |

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

| I | |
‘ 1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

| I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO ‘ | COMPAGNIA ‘A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LlQUIDATOR‘E |
I 3° DANNEGGIATD| | | | NATURII-\ |IJEL DAh!NO |
l 4° DANNEGGIATO .' ] | NATURA DEL DANNO '

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA STRADALE

TESTIMONI

UN VIAGGIATORE ABITUALE DELLA LINEA 28 CHE MI RISERVO DI RINTRACCIARE

S S e W‘VO ‘l:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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: SEZIONE POLIZIA STRADALE
Ufficio Infortunistica
TARANTO

Prot .N. (120000515f 2 Lo 2o (9 2/4¢ )
TARANTO, 11/01/2012

‘ NOTIZIE AGLI INTERESSATI
Oggetto: Informazioni relative all'incidente stradale avvenuto alle ore 00,00
Del giorno . ) 11/01/2012
Via VIA MINNITI INTERSEZIONE VIA P. AMEDEOQ

Nel territorio del comune di __ TARANTO (TA)

PERSONE E VEICOLI COINVOLTI

VEICOLO 1 et sy
Veicolo - AUTOBUS

Marca veicolo BREDA

Modelleo veicolo MENARINIBUS

Targa veicolo EN336A7Z

Societa' assicuratrice NATIONALE SUISSE
Scadenza polizza 31-03-2012
PROPRIETARIO

Cognome — nome AMAT S.P.A
Residente a TARANTO (TA)
Indirizze VIA C. BATTISTI, 657
CONDUCENTE L.

Cognome — nome . DE PASQUALE COSIMO
Nato a TARANTO (TA)

I1 05-07-196C
Residente a . TARANTO (TA}
Indirizzo VIA BASENTC, 32
Categoria patente ' DE

Numero patente TA5119359J
Provincia di rilascio TA

Data di rilascio 10-12-2001
Condizioni fisiche ILLESO

VEICOLO 2

Veicolo AUTOVETTURA

Marca veicolo ALFA ROMEO

Modello veicolo 159

Targa velcolo EG678CG

Societa' assicuratrice VITTORIA ASSICURAZICONI
Polizza numero 740 013 0000127372
Scadenza polizza 18-06-2012

PROPRIETARIO E CONDUCENTE
Cognome — nome LEZZI PAOLC




Nato a

TARANTC (TA)

Il

03-06-1068

Residente a

TARANTC (TA)

Indirizzo

VIA PESCE VIOLINO, 6

Categoria patente

B

Numero patente

TA5229913P

Provincia di rilascio
Data di rilascio

TA
17-09-2007

Condizioni fisiche

TRASPORTATA
Cognome = nome

Nato a

I

Risidente a

Indirizzo

Condizioni fisiche

ILLESO

LEZZI PAMELA

SASSARI (58)
0D4-03-1980

TARANTO (TA)

VIA GENERALE MESSINA,
FERITA GG.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio '@:nn\_
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 00s/NSA2 | 10/01/2012 | [ 2400 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | MIA MINNITI |
) DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - TALSANO IEZE DN 336 AZ \
MATR. AGENTE COGNOME NONE QUALIFICA
| 130991 | DE PASQUALE | COsSIMO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO [ 050760 1[ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA BASENTO 32 [ D 1] TA5119359J || TARANTO | 10/12/2001 |[  21/11/2013 |

CONPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Alfa || 169 | | | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| i |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
‘ 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D!MICILIO ‘ | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ’ I LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGI.I-\TO1 ‘ l [ NATUR|A |I:)EL DANNO ‘
| 4° DANNEGGIATO . I | NATURA DEL DANNO |

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA STRADALE |

TESTIMONI
UN VIAGGIATORE ABITUALE DELLA LINEA 28 CHE MI RISERVO DI RINTRACCIARE

lD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

| o0sNSAZ |
Azieﬁda pa fa Mobilita nH';Are di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i —

O 0=

1l

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO ' -

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE (LA VETTURA VENIVA TRAINATA DALLA DITTA CARETTA) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO A NORMALE ANDATURA DI VIAGGIO VIA PRINCIPE AMEDEO ED CCCUPAVO LA CORSIA DI DESTRA
RISERVATA AGLI AUTOBUS.

IARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA MINNITI ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'ALFA ROMEO 159 CONDOTTA DA UN UOMO
CHE IMPROVVISAMENTE USCIVA DALLA CITATA VIA MINNIT! PER SVOLTARE A SINISTRA, SENZA RALLENTARE E SENZA
RISPETTARE IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

MALGRADO L'ESTREMO MIO TENTATIVO DI FRENATA E DI DEVIAZIONE A SINISTRA NONE' STATO POSSIBILE EVITARE
L'INCIDENTE IN QUANTO L'AUTOVETTURA IMPEGNAVA L'INCROCIO A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS.

A SEGUITO DEL FORTE IMPATTO L'AUTOVETTURA SUBIVA GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE TANTO DA RENDERSI
NECESSARIO |1 SOCCORSCO STRADALE PER IL TRAINO. UNA RAGAZZA CHE VIAGGIAVA ACCANTO AL CONDUCENTE
DELL'ALFA ROMEO RIPORTAVA DANNI FISICI PER | QUAL! SI RENDEVA NECESSARIO IL SOCCORSO MEDICO DEL 118
INTERVENUTO CON UN'AMBULANZA,

A BORDO DEL BUS,.INVECE, FORTUNATAMENTE IL SOTTOSCRITTO NON RIPORTAVA CONSEGUENZE E NEANCHE ! 4 -5
PASSEGGER! PRESENTI A BORDO CHE SUCCESSIVAMENTE EFFETTUAVANO IL TRASBORDO SU ALTRO BUS FATTO
GIUNGERE APPOSITAMENTE DALL'AZIENDA PER PROSEGUIRE LA CORSA.

SUL POSTO INTERVENIVANO ALTRESI', GLI AGENTI DELLA POLIZIA STRADALE CHE EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROWEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl ONO /J }

fjl&i(‘) LETTO, CONFERMATO E SOTTQSCRITTO

el Tla, Atfot/ P12
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Egr. Sig.

DE PASQUALE COSIMO
VIA BASENTO 32

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 005/NS/12 del 10/01/2012

Il giorno 10/01/2012, il bus n° 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione defl'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, li __~

/”[/94/ Zo42

ol Con
/

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74127 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



SEZIONE “A"

Azrenda perla Mobrha‘a nelf Area di Taranfo

CEDOLA DI VIAGGIC DEL BUS N°é_7«;_ DA'E'A / 0-_0/-2/2

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ~ - RISERVATO AT CONTROLLT - .
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea Q’E E’LE. OPERATORE: =
No gg g gé E COGNOME e NOVE | Orario | Localita Firm(gsgg_irg%a;tore
i E -
I lece | €0z P 1S0e | e ade s |
(E Yo 19 1Z2|CS0 Ui @ g.mﬁm’ﬂm syt L
2 \esP |J0:24) boro| Mi25| Rorso sZomes | 110 |VNB (Y
B |@rp 11125 | 8 25| frs e =
g lecxf A2 |Rse [ABido }@rrb ezl
8 |RBe ASko|er® a0 @m Lzl
8 =P Vlho |Bre 1 igi99 /@Hi‘o g&’z.az.f
8 | bto 45033 cxf Hro 53l
E 1P 11638\ Pre {1735 barPoseny
E \Pr1 11240\ P | 1840| Ny Pasavmdd
§ lcx® 1844 Pt 1840 DECasean 25
§ 1P 118421 CEP| 0T MLMWM
E|esP 20,53 Pr1 | 24043| b ETASe s
S| PH 20,50 hor Pa g2
28 |jeup| 23,29 [P pgeisd”
OA4 L3
~SEEAT Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

STAMPASUD S.p-A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273




SEZIONE “'B”

Az;enda per la Mobahlo neH'Area di Taranto

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

c;umc“
qnta0y] Yo

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

L

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE _M

A9,3

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE _{&re — !6"2 8

DALLE ORE &7
td
augore 193 4 0,06 || auecre _A623E ALLEORE _ -2 S2
LINEA GJZ H LINEA 5 LINEA __i_k
o
FIRMA OPERATORE DI ElgEi'{CI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
O vl el orfYe  XZZdLS NS 2 Cosi pe o
L A T
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicateri 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 Implanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo 5& z_&})\ Strumentazione di bordo NE NE
Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto romplvetru di M
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di Sigitli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator M
Interno bus M internc bus M M interne bus M
Estintore M M Estintore M M Estintcre M M
Pulizia del Bus NS INS -F‘ulizia 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 Hardicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Hawia  Catagels  LaTseals,

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

{ ore

oA LT

\Jﬂmﬂ -ﬂﬂa SpA

Az-and per Lo kol ¥ Arac & Tronio

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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A.zi;nda per la Mobilité nall’Area di Tarante

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZFO/SOS‘TA -

AoA - A2

Taranto Ii

SEDE

E LA Dowpid o <7 STATA

PoRA (N OsPELE &
6

PR H

pe,__1Z GEN 7012
""""" P PRERIDENTE

DS DIRETIORE GENERALE I

04~ DRETIORE AMMINS TRATIVG 3
DT BRETIORE TECNICO O

............. ,.,,........................A.......{.}E.....&“ER{J‘%MSV%ENIU---.m R —

UG AFFRRIGENPRISINISTRY

...................................... U ACOUISTS CONTRAT - €T e
"""""" U COmBUTIBLNGD O
i heORwaTcH

U PERSONALE / REFRIBUZION
T TECNICG

£
]
i
------- UPTPROCOTH RAFcS .
L}
O

ULRG RAGIOWERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF Cuii.T

._—_—_-_-—-—-“_. . . * .
n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

San Donat_o Milanese, 13/01/2012

SINISTRO N°® 00908/2012/000181139/50M del 10/01/2012 — AMA.T.S.P.A.

Avuta notizia del sinistro in oggetlo abbiamo assegnato alla pratica il numero di riferimento indicato a margine che vorra
citare sempre in occasione di futuri contatti verbali efo epistolari.

Per quanto concerne l'accertamento dei danni abbiamo gia provveduto ad affidare Iincarico al perito perché proceda alla
relativa stima.

Riferimento Perito: '

Denominazione: COLAPIETRO Vito Pasquale

Telefono: +39 0998864788
Indirizzo: VIA EURCPA 35 - MOTTOLA

Per completezza segnaliamo altresi, con l'inlento di fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata alla quale potra rivolgersi
per effettuare le riparazioni, che riservera un frattamento dj sicuro interesse.

Riferimento Carrozzeria Convenzionata:

Denom, Sociale: GUARINI
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5190 - TARANTO (TA)

Denom. Sociale: SCHENA C E MARRAFFA G SNC
Indirizzo: VIA MOTTOLA KM 2 - MARTINA FRANCA (TA)

Telefono: +39 0997791094
Fax: +39 0997791094

Telefono: +39 0804834449

Informativa ai sensi dell’Art. 9 DPR 254/06 .
Comunichiamo che, ai sensi dell'art, 9 del DPR 254 del 18-07-2006, impresa, ricevuta la documentazione completa ai sensi dell'art. § del
citato DPR, procedera nel seguente modo;
1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno;
2. indichera gli specifici motivi che impediscono 'offerta;
le attivita di cui ai punti 1 e 2 verranna effetiuate entro;
— 30 gg. nel caso di danno al veicolo/cose qualora il modulo di denuncia sia sottoscritto da enframbi | conducenti coinvolti;
—~60 gg. nel caso di danni riguardanti solo i veicoli/cose in assenza di constatazione amichevole firmata da entrambi i conducenti coinvolf;
—80gg. in casa di lesioni.

La responsabilita nel sinistro verrd delerminata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimento che terra conto anche della
documentazmne che controparie consegnera al proprio assicuratore. |

Entro tale termine verra anche comunicato se per qualche molivo non fosse applicabile la procedura di RISARCIMENTO DIRETTO.

Per eventuali ulteriori informazioni efo assistenza & possibile rivolgersi anche al seguente numero: 800 134 864, attivo da
lunedi a giovedi, dalle ore 8 alle ore 12 e dalle ore 13,30 alle ore 17.
Ringraziamo per Fattenzione dedicataci @ porgiamo i nostri migliori saluti.

. NATIONALE SUISSE S.p.A

Sede Lagak e Direzione

Genearale in ltalia

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese {M1)
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
info@naticnalesuisse.it

A2 www.nationalesuisse.it

01041630100001001 179 P. 2/2

Nationale Suisse S.p.A.

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

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

R.E A, di Mitano n° 585006

Albo Imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut, alfeserizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n°® 274) Compagnia
can sistema di management cerlificato

Natienale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta allattivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro iv.
R.E.A. di Milano n® 585006

Albo Imprese n® 1.00038

Albo Gruppi Assicuralivi n® 013

Partita VA e Codice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut, allesercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato
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N{\T[ONALE SUISSE

VIA XXV APRILE O
20097 S.DONATO M.SE MI
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AMATS.P.A
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO TA

Data di accettazione: 13/01/2012
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Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto <, svicent [T

3 0 GEN. 2012

Taranto, li

Prot. N, /-('1 é JUAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generale

Via XXV Aprile

R \ ’ﬁ ey - 20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)
Direzione Generale
VITTORIA ASSICURAZIONI Spa
Via Ignazio Gardella 2
20149 - MIL ANO

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO N.908-2012-000181139 DEL 10/01/2012 A POL. RCV N.25440711
(Ns. rif. 005/NS/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
del danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 10/01/2012 ore 24.00 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo Incrocio con Via Minniti tra 'autobus targato DN336AZ di proprieta dell’Amat
Spa e il veicolo targato EG678CG di proprieta di Lezzi Paclo.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento del danni subiti dal fis. mezzo aziendale. iy
~¥
Distinti saluti.
1L DIRETTOREIGENERALE

@ (Ing. Giovan tichecchia)

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da porte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.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 interemente versato
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Avviso di ricevimento

E‘Rammandata I:‘Pacco ] /
[Maesi W%
Assicurata

Euwo Numero

A
So
S
Q
0o
S
Y
0o
fa ]

Data di spedizione - Dalf'ufficio postale di

< =
Destinatario ’§pe Te = -

& M-NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Hh— ede lega@’e Direzione generale

aXXV brile \\'\ﬁ VQ,
200977 Aﬁ LANESE J@l)m“- %z

S A4

\ = e T g
" . \ k:/ AN

Firma per esteso del ricevente  Data Firma delFincaricato alla distribuzione @3510 de&ﬂicio
(Nome e Cognome)

Cansegna effettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
« Invii muftipli a un unico destinatario
=Settescrizione rifiutata
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|
|
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Awviso di ricevimento
EP 0S8VEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 fx waset) - S {3] Ed 07405

‘ 505//1/_3/{5 (ﬁ. D.)

Posteitaliane I " " I 'A.|R.

postaprioritaria

. AMA.T. s.p.a.

Ba restituire 2 — 4 THENDA PER LA f{m‘..-su.r-m
NELL'AREA D! TARANTO

< - - -Via'COBatiisif, §67

; 74100 TARANTO

Lt
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Awviso di ricevimento

accomanaal I:I acco
%“ I Ulelaageldslsir s
Assicurata Buro . .

Numero

[N ]

Data di spedizione Dali'ufficio postale di .

Spettle -&

Destinatario Direzione Generale
via VITTORIA ASSICURAZIONI Spa -
C- o Ty .Via Ignazio Gardella 2 —_—
8 Ignaziy Garaoi l;l"_a rioni SHA 9 - MILANO
r 4 20149 Mft an r

0iFEB 0 |

Firma per esteso del ricevente DPata Firma dellincaricato alla distribuxione Baollo dellufficio
ome ‘g‘_éognome) di distribuzione
Cansegna effel i Ldell'art. 38 D.M. 09.04.01:
~Invil multipli a un unico dastingl

= Sottgseriziona rifiutata




- Posteitaliane 'A.|R. B l
) Avviso di ricevimento
@MM-M&W»M.DIWWW-&MEW&

- AMAT. s.p.a.
Da restituire a —AZIENDA- PER" LA MOBILITA"
NELL'AREA DI TARANTO
_~——Via C. Battisti, ¢47— —\*
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N\ Nationale Suisse S.p.A. I’IaUO%ale

+ Via XXV Aprile 2
20097 SanpDonato Milanese MI SSC

0O V'S [AE

Vostro interlocutore
Alessandro Corso

Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Ispettorato di Direzione

Tel. +39 02 51603 290

Fax +39 02 51603288
backoffice@nationalesuisse:.it

L B DC00S1412
. 001 L736202-P1-D54-1/2 0-0-0-0
27362920000064000

AMATSPA.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

San Donato Milanese, 13/01/2012
Sinistro n. 00908-2012-000181139 accaduto a TARANTO il giorno 10/01/2012

In ottemperanza alle vigenti normative. e con particolare riferimento allart 316 del Codice delle
Assicurazioni ed alle dlsposmonl 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 informaria che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relatlvamente al veicolo targato

DN336AZ, ci risultano le seguenti informazioni:

Proprietario del veicolo:

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

Contraente della polizza:

Nome Cognome/! Ragione Sociale: A. M.A.T.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Conducente del veicolo:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: DE PASQUALE COSIMO
Codice Fiscale/ Partita iVA: DNPS € SM 60L 05 LoLq E

La invitiamo cortesemente ad integrare i dati

Abol

b 21(~5£N 201

7 BRESIDENTE O
w3 DRETICREGENERAE 0O
3% DRETTORE AMMINISTRATIVO T

] BIRETTORE TECNICO O
o ISERCIZONOMMENTO O3 q

BE IFEERIGENPRINGTRL 2
WOMCUSTICONRATT O
BCOTHEUIBLAD O
W SFORUATICH O
tP  PERSCHALE/RETRIBLZIONI O
W TECHEO m|
PT PRODOTH TRAEFICO O
¥RG RAGIONERIA/ECCNOMATO. T
STG STAFF QUALITA 0

- []

mancanti efo a comreggere eventuali inesatlezze,

trasmettendo le via fax fe-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta allindirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulla la

presente.

| Cordiali saluti.

I, Sede Legale e Direzione
@3 © Generaleinkalia
Via XXV Aprile 2
20097 San Donate Milanese (MI)
Tel, 0251603
Fax 02 5146 34

&
@ info@nationalesuisse.it
r
i

Aww.nationalesuisse.lt

Nationale Suisse 5.p.A.

socletd uninominale soggetta all'attivitd di
direzione e coordinamertto da parte delfa
Compagria d'Assicuraziont Nazlonale

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

R.E.A. di Milano n® 585006

Albo Imprese n® 100038

Albo Gruppl Assicurativin® 013

Partita ivA e Codice Fiscale n® 01857070159
Imp. aut. all'esercizio assie, con D.M.
6-10-72 (Gi.U. 20-10-72 n® 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationale Suisse Vita S.p.A,

societd soggetta all'attivitd didirezicne e
coordinamente da parte di

Nationale Suisse 5.p.A. - Capitale scciale
11,000.C00 euro f.v.

R.EA, di Milano n® 1242210

Albo Imprese n® 100071

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Pantita VA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imap. aut. all'esercizio assic. con DM,
16-05-88 (G.AJ, 22-06-88 n° 145) Compagria

- con sistema di managerpent certificato

163 L.737637-P7-D96-1/2 0-0-0-0
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SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000181191 - 968-2012-000181139

-

]
L]

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 16.52
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in ltalia: Via XXV Aprile - 20097
5. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 5§ 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesulsse.it
www nationalesuisseit - Sodeta uninominale soggetta all' atiivith ol direzione e
coordinamente da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea -
Capgtale Sociale 12,000,000 euro Lv. - RE.A di Milano n® 585006 - Alba Imprese n° 1.00038. -
AIbo"Grqui Asslcurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Img. aut.
all'eseriio Assic. con DM, 6-16-72 (G, 20-10-72 MN.274) - Compagnia con sisterna di
management certificato

Bpett.le

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRQ

RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA
AVVENIMENTO
50 2012 508-2012-181139-50| 10/0L/2012

DATI DELLA POLIZZA PARTI

AM.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA )

nationale
Siiisse

pen Sl

00S [nS] 12

Def

2 8 FEB. 2012

P PRESDENTE 0

UG DRETIOREGENSRME g
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 3
DT ORETIORE TECNICO g

LE ESERUZONOVMENTD OO
UIG ATTARIGENPRINGTRI

!uj IQSTICONRATT

AGENZIA RAMO NUMERO hed
Ul BE0RMATICA
00908 50 25440711 A.M.A.T.5.P.A. - LEZZI PAOLO Itf ;PEESG:J\ALEIRETRIBMON
Ui TCURILU

Data 17/02/2012
OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa mandataria: Naticnale Suisse - Assicurate A.M,A.T.S.P.A,

- Targa: DN33eAZ
- Assicurato LEZZI PAOLO - Targa: EG678CG

Impresa debitrice : VITTORIA ASS. (038)
Ne polizza:

- Agenzia

- N° sinistro

vtPT PROGOTTI TRAFFICO
UIRG RESICNERIA/ ECONGHATO
SIQ STAFF QUALiTA

Caso n® dello schema - Grado di responsabilitd: 50,00%.

Con riferimento all'incidente occorse il 10/01/2012, ed a
formalizziamo l’offerta di Euro 910,00 (Euro NOVECENTODIECI/00==).

seguito

degli

accertamenti

B O0O0OC0DDQ

espletati,

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell’art.148 del codice

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex, art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Clausole particolari
La presente liguidazione viene effettuata su basi concorsuali,

carico del percipiente pari al 50,00.

La presente liquidazione viene effettuata ai sensi dell’art. 2054 del Codice Civile,
LA PRESENTE LIQUIDAZIONE VIENE EFFETTUATA SALVC EVENTUALE RAVVEDIMENTQ IN ORDINE ALLO STATUS DELLA

RESPONSABILITA'

Data FIRMA DEL CONTRAENTE

{al penel dell'art. 68 L.P.F)

CONTROFIRMA DEL PATl?OCINATORE

in congiderazione di un concorso di colpa a

DA VERIFICARE ALL'ESITO DELL'ACQUISIZIONE DEL. RAPPORTO REDATTC DALLA POLIZIA STRADALE
FIRMA DEL BENEFICIARIO

La presente ¢uletanza asgume 11 wvalore liberatorie dope la corresponsione dell!importe suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERQ ASSEGNO

VISTO LIQUIDATORE

VISTO DIREZTIONDr=—t—

€ 910,00

00160 17/02/2012 —
i I
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER CCSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNG
—

PAGAMENTO EFFETTUATO DA
[:] AGENZIA
[] prrezIONE

RYSERVALO ALLA DIREZIONE:
DATA PAGRMENTO

MANDATO NUMERO

TIPO LIQUIDAZIONE

TOTALE

DRI o

17 febbraio 2012,

ora di stampa: 12:37:06

Mod. S3/3 Data e

Emesso da L160A.

]|



Riferi ti del Sinistro:; 908-2012-181139-50. 3 al
Informal:livearlan;.e::sensie delllfl'lasrtr:colo 13 del D. Lgs 196/2003. nauon e
, suisse

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugne 2003, n. 196 (in sequito denominato Decreto), ed in relazione ai dati perscnali che La/Vi
riguarpanc e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiameo di quantc seque:

1. Pinalitd dal trakttamento dei dati

Il trattamento

a) & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazicne sinistri attinenti eaclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui la Seccietd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposgizioni di legge;

b) pud anche essere diretto all'espletamentc da parte della Socletd delle finalitd di informazione e promozione commerciale del prodotti
assicurativi della Societd stessa.

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il trattamente

c) & realizzato per mezzo delle apserazioni ¢ complessi di operazioni indicata all'art, 4, c¢omma 1, lett., a} del Decreto: raccolta;
registrazicne e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconneasione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazicne,
congervazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitad / confidenzialita, integrita,rurela;

d) @ effettuato anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comunque automatizzati;

e) & svolto direttamente dall'organizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili (cfr.successivo punto 9} e/o incaricati del trattamento nonch2 da societd di servizi, in
qualitd di responsabili (efr successivo punto 9) efo incaricati del trattamento.

3, Conferimento dei datd

Ferma 1'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati perscnali pud essere:

f) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria {ad esempio per antiricielaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazicone civile);

g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapperti giuridici in essere o alla gestione e
liquidazicne dei sinistri;

h} facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivitd di informazions e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confreonmti
dell'interessatc stesso.

4. Rifiuto di corferimento deil dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali:

i} nei ecasi 4l ¢ui al punto 3, lett. a) e b), comporta 1'impossibilitd di concludere od eseguire 1 relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

ji nel caso di cui al punto 3, lett. ¢}, non comporta alcuna congeguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corsc di costituzione, ma

preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'intereseato.

5. Comunicazicne del dati

k] I dati personall possono essere comunicati - per le finalita di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del Bsettore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riasgicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione {ad esempio, banche e BIM); legali, periti e autofficine; societd di sarvizi a cui sianc affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivied Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sul fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle peolitiche sociali ed altre banche dati ne! confroati delle quali la comunicazicne dei dati &
obbligatoria (ad esempio, Ufficlo Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione};

1} incltrxe i dati personali possonc essere comunicati, per le finalita di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
(societd controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6, Piffusione dei dati
I dati personali non sono soggetti a diffusicne.

7. Trasferimento deil datl all'eatezo

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unicne Europea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unicne Eurcpea.

B. Diritti dell'interegsato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizic di specifici dirikki, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell*esistenza o meno di propri dati personall & la loro messa a disposizicne in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazicne in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, l'integrazicne dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stessc.

Titolare e regponsabile del trattamento

Titolare del trattamento @ Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donate Milanese
(Mi) .
Respongabile del trattamento informatice dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi
informaciel alla Societd.
I relativi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societd.

Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazicni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevele, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili® di culi all'articolec 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, wale a dire i dati ®idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filescfico, paolitico o sgindacale,
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili necessari alle svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa
] da il consenso J nega il consenso

- la comunicazione dei propri dakbi gensibill ai soggetti indicati al punte 5, lstt., a) dell'informativa che 1i potranno scttoporre a
trattamenti aventl le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informakiva ¢ obbligavori per legge, consapevole che, in mancanza di
congenso, la societd non potrd dare corsc ad cparazicni che prevedono tali comunicazioni, com tutte le conseguenze illustrate in informativa

[ da il consenso = nega il consenso
- il trasferimente dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

O da il consenso () nega il consenso

Consenso dell'interessato al sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni formite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articels 13 del D. Lga 196 del 30 giugno 2003, il/la
gottoscritto/a in qualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articole 7 della suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

[ da il consenso (| nega il consenso
- 4l trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozione commerciale di prodotti assicurativi.

(] da il consenso [ nega il consensa

Data: Firma dell'interessato:

(AT
5 &

[T _ [T

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 17 febbraio 2012, 12:37:08 Emesso da L160A.
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Taranto, li 197 FEB, 2017

Prot. 6 6— @ UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. De Pasquale Cosimo
Vico Nasuti, n.16
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/01/2012

Verificatosi a Taranto in Via Principe Amedeo
Ns. Rif. 005/NS/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con Vaddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto.

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

| d IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matkchecchia)

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 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5,497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

g Raccomandata I:I Pacco

DAssicurata Buo Numero

Data di spedizione - Dall'ufficio postale di

Destinatario.__ Egr Slg
via De Pasquale Cosimo
Vico Nasuti, n.16

CAP.___ |

74123 - TARANTO
Firma per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla distriburione Bollo delfufficio
{Nome e Cognoime) distribuzione

*Inwii multiplf a un unico destinatario

Censegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01;
« Sottoscrizione Hfiutata




Poste Italiane - Posta Raccomandata

1dil

Registraziona Accedi

[ _Posteitaliane

Servizi utili ]

Cerca ufficio postale
Cerca Posteimpresa
Cerca CAP
Cerca ATM

Cerca spedizloni
Posta Raccomandata

Posta Raccomandata
Smart

Posta
Raccomandatal

Posta Assicurata

Posta Assicurata
Smart

Pacce Ordinario
Postacelerel Plus
Paccocelerel
Paccocelere Maxi
Paccocelere3

Paccocelere
Internazionale

EMS

Home Box
Calcola spedizioni
Cerca tariffe e prezzl
Cerca sul sito

—
a

raccomandataoniine
v digitale e amiva carzers

SERVIZ ONLINE | CERCA | HOME

postaraccomandata
Notizie In tempo reale della tua spedizione con Posta Raccomandata

Attenzlone: la data di consegna reale della Raccomandata & quella che rsulta dal timbro postale.
Quella indicata dal sistema dovequando & solo indicativa,

Spedizione 142280089401 con data 29/02/2012:
Accettato dal centro postale dl PTB TARANTQ in data 29-FEB-2012
In gistenza presso Il centro postale dl TA TARANTO NORD REC. in data 01-MAR-2012

Esegul nuova monitoraggle ]

Contattaci | Privacy | Trasparenza bancarla | Forniture e gare | $cadenzarie fiscale | ® Poste itallane 2010

http://www .poste.it/online/dovequando/query.do

28/03/2012 17.49



er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
per. ind. 295,00/G M2  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
) . ssicurato Controparte Impresa di controparte
L Via Emilia, 115 AMAT N.574 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numera sinistio Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |005/NS/M2 10/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidators | Cod. Ispettarato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
- 26/01/2012 26/01/2012 | TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Tetefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. |V.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN336AZ ZCM2404L090026811 29/10/09
Stato d'uso Km. Pneurn. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazion Uttima revisions Ubicazione Danni
Iy 23]
Codice Omelogaziong Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi f -.
. F E|(y |C1
comme.find. [q.li gli m. n° n° m ! E ]
Valorg Cop’nmerciale((‘,} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizza per antieconamicita E c2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] Difi| Tempo |Ditf| Tempe |Dift, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 25 |8 10 | S 3,0 451,00
Cornice proiettore .Dx S S s 1,0 129,00
Proiettore S S S 494,00
N.1 staffa ammortizzante rivestimento anteriore .Dx S S S 80,00
Rivestimento anteriore centrale L 05 |L 10 L 1.0
Ossatura anteriore interna L| 10 (L] 1,5 |L 15
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia esequita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazicne fotografica fornita dall'area
tecnica Amat, consistente in n.5 foto
dell'autobus danneggiate, allegate,
[Codice  Riparalore Fascia g?n‘. i SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tem
Telefono: P 4,0 35 6,5 € 1.154,00
| Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempao Aggiuntivo Ure Totale Tempi QOre
Dopgio Strato 15% 0,98 |10% maxore 3 0,75 | per Verniciatura 1,86 | Supplementari 3,33 |totale tempi VE Ore 9,83
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 1.154,00| ¢ 242,34 e 1.396,34
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzicne % Maleriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N.CYNx100= % | Ore 9,83 &h 11,55 | € 113,54 ¢ 23,84 \¢ 137,38
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.633,7 € € €
Mano d'opera carozzeria
Cagrada € ors 17,33 @ 20,66| € 358,04 € 75,19| € 433,23
Insufficienza Mano d'opera meccanica ’
Assicurativa % € Ora €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.633,71 | sriiws 0,50 %di  1.62558|¢ 8,13 ¢ 1.7 ¢ 9,84
Totale {lva Compresa) € 1.978,79
Franchigia/Saopario TOTALE STIMA  |€ 1.633,71|€ 343,08| € 1.976,79
min, & i max del %|€
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 22
TOTALE I[ndennizzo Qsservazioni:
€ 1.633,71
A .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/881436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professicnista ‘(\ Ruola N. Feglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 07/02/2012 |per. ind. Erpesto 3812 1
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per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
\fia Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 295,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 005/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/01/2012
Data Perizia: 26/01/2012

Assicurato: AMAT N.574

Veicolo:
Targa:
Controparte:

BREDAMENARINIBUS M 240/E5

DN336AZ
IGNOTO

= Breda

Menartt

bus

2012/01/26

#

574

2012/01/26

2012/01/26
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Agiunder por lo Mobillte nall’Areu ot Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO
005/NS/12 10012012 7] | 2400 [ DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
28 ,TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO C | MAMINNITI - L
DIREZIONE N°.50CIALE TARGA-AUTOBUS
ILVA - TALSANO " 574 U DN 336 AZ
MATR. AGENTE -~ - COGNOME NOME- A QUALIFICA
130991  DE PASQUALE COSIMO 7 CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO © 050760 12122008 [TARANTO 1} 74100
DOMICILIO TIPQ PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA BASENTO 32 D |l TA5119359J & TARANTO || 10712/2001 |I"" 21/11/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. i ] COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE N e

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ) MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Alfa 159 | _ il
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| J | ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARID) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
A o I DU |
1° DANNEGGIATO o o NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

P . e 5
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA _MODELLO TARGA PROPRIETARIO L RESIDENZA
| s I 11 T | . e
DOMIGILIO T COMPAGNIA ASSICURATRICE ||IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE r

i

| S DANNEGGIATOH , o  NATURADELDANNO J
| S SR Al R
_ 4° DANNEGGIATO o . NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA STRADALE ) T - ;

TESTIMONI T
UN VIAGGIATORE ABITUALE DELLA LINEA 28 CHE Ml RISERVO DI RINTRACCIARE

Sl SYew AT ‘1/0 [L1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Azrenda per: fc Mabrhfa neIf’Area di Jargnto .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE  _ -~ . . -~

Vista posteriore

~~~~~

J’

i DESCRIZIONE DEI;DANNI RIPORTATI DALL'AU:IOBUS -
‘PARTE‘A ‘ERIORE’ LATO DESTRO TR R

o4 AR R AR b ot SO

DESCRIZIONE'DEUDANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
GRAVI ‘DANN PARTE ANTERIORE _(LA VE‘I‘TURA VENIVA TRAlN, TA DALLA

PASSEGGEF ;E“RESENH A BORDO" GHE .
GIUNGEREAPPOSITAMENTE DALL'AZIENDAPER'PROSEGUIRE LA CORSA, 4574 "
SUL POSTO INTERVENIVANO, ALTREST, GLI AGENTI DELLA POLIZIA STRADALE CHE EFFE’I‘I’UAVANO ' RILEVE DEL CASO.

TRG ‘BUS FATTO| .

gy

UCCESSIVAMENTE‘V-'EFFE’ITUAV

WL

O |?_RO,'\‘/MEDJi’\ﬂENJJ@,RRESIDENTE | APERTURA SINISTRO 1O 3';“@ INO. i+ |
o s LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO y

SR O
/‘—hﬂ, {///a -r/Zo,{g =SNA




ind. E to Si Nota Spese ed Onorario perla Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ina. Ernesto Sion AMAT 001 295,00/12
. ’NFORTUN!ST"?A STRADALE Assicurato Contropane Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.574 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |005/NS/12 : 10/01/2012
Tel.- TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liguidatore God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N,;:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiluzione
26/01/2012 26/01/2012 TARANTO ASS Al 4 07/02/2012
| ONORARI ]
Perizia Il 2000} | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | [Km. - | | | |1 TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto - Il | Imponibile 30,00
[Accertamento | [PostalirTelefon. || | | Cassa 200% 0.60|
[Negativa I [Visura [ | [[IVA 2t % || 6,43
Suppl ARD [Raccomandate [ | | [Totale || 37,09
Sup. Concordato [Varie ] \ | | [NonImponib. ||
Sup.Liquidazione]| | | Totalespese |[ \ | |[Totale || 37,03

Totale onorario " 30,l?0| | Rit. Acc. 20 % l 6,00
Note: | Totale || 31,03

Taranto, li' 07/02/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:1.976,79

DAta. cooevevennivecmiremeriemns VIS0 GBI LIGUIBALOTE . .ot oo ceeeeees e eaere e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



/
Azianda per la Mobilita nell’Area di Teranto Y- {pv
LS%& Taranto, i 2 3 MAR. 2012
Prot. n.: UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
T Direzione Tecnica
T Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATQ MILANESE (M)

Egr. Avv. Vinci Antonio
ViaP. Amedeon. 141

0122 - BAR!

OGGETTO: Sinistro n.9o8-2012-000181139 del 10/01/2012
AMAT SPA [ LEZZ| PAOLO
Ns. Rif. 005/NS/12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in attesa di acquisire la copia integrale del
rapporto d'incidente redatto dalla Polizia Stradale di Taranto, si comunica che l'importo di
Euro 910 ,00, trasmessoci a mezzo bonifico bancario, viene trattenuto dalla scrivente A-
zienda in acconto sul maggiore avere.

ILDIRETTORE {5

‘@ (Ing. Giovanni M

Distinti saluti.

NERALE
ecchia)

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: omat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto PR DN Y

Taranto, i 79 MAR. 2012

Prot. 58&8 UAG
Egr. Sig.
De Pasquale Cosimo

Raccomandata A.r. Via Basento, n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/01/2012
Ns. Rif, 005/NS/12

Si comunica che la compagnia di assicurazioni Nationale Suisse Assicurazioni, sulla scorta
degli accertamenti eseguiti dalla propria struttura liquidativa, ha liquidato alla scrivente A-
zZlenda Iimporto di Euro 910,00, su basi concorsuali, in considerazione di un concorso di col-
pa pari al 50%. La somma ricevuta & stata da noi trattenuta in acconto sul maggiore avere
nelle more di acquisire il rapporto completo redatto dalla Polizia Stradale.

Si comunica, inoltre, che il teste da Lei indicato, Sig. De Pasquale Cosimo residente a Taran-
to in Vico Nasuti n.16, a tutt'oggi non ha risposto alla convocazione inviata con nota racco-
mandata n.142280089401 del 29/02/2012. La raccomandata risulterebbe attualmente non
consegnata al destinatario e in giacenza presso il centro postale Taranto Nord Recapiti.

Si evidenzia che in assenza di testimoni favorevoli e qualora il rapporto delle autorita doves-
se confermare la natura concarsuale del sinistro, la scrivente Azienda procedera al recupero
della differenza di danno in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni,
con ogni conseguenza in tema di applicazione dellindennita evitati sinistri.

Distinti saluti.

@- - IL DIRETTORH{{GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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@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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SIN. N. 908-2012-000181139 DEL 10/01/2012 (NS. RIF. 005/NS/12)

Oggetto: SIN. N. 908-2012-000181139 DEL 10/01/2012 (NS. RIF. 005/NS/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it> :
Data: 26/04/2012 17.12

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>, periziecol@tiscali.it

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamc in allegato le dichiarazioni
testimoniali rilasciate in data 20/04/2012 dai Sig.ri Viggiani Giuseppe e Guarini
Antonio.

Restiamo in attesa di ricevere la differenza di danno pari ad Eureo 910,00.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri BAmat Spa

—Allegati:

O005NS12. TESTI.PDF ) 367 KB

1dil 26/04/2012 17.12



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Jo sottoscritto Viggiani Giuseppe, nato a Taranto il 20/03/1984 e 1vi
residente in Viale XXV Aprile n. 43 Lotto 8, dichiara quanto segue-

il giorno 10/01/2012 mi trovavo a bordo di un bus della ditta Amat Sta
della linea 28 targato DN336AZ quando, intorno alle ore 24.00 circa,
assistevo a un incidente verificatosi in Via Principe Amedeo all’incrocio
con Via Minniti tra lo stesso mezzo pubblico e un’autovettura di marca
Alfa Romeo targata EG678CG.

Il bus dell’Amat procedeva a bassa velocita su Via Principe Amedeo
sulla corsia di destra riservata ai bus. Una volta arrivato all'incrocio con
Via Minniti il conducente del mezzo Amat improvvisamente si vedeva
ostruita la propria corsia dalla citata autovettura che, proveniente da Via
Minniti, senza rallentare e senza rispettare il segnale di dare precedenza
impegnava lincrocio con 1 “ntenzione di svoltare a sinistra per Via
principe Amedeo.

Occupando un posto a sedere nella parte anteriore dell "autobus, riuscivo
a vedere l'incidente. '
Nonostante la tempestiva frenata per evitare l'incidente e Ia sterzala a
sinistra effettuata dal conducente del bus lincidente non si é potuto
evitare in quanto la macchina si poneva sulla direttrice di marcia del bus
a distanza ravvicinata.

Il bus subiva danni alla parte anteriore lato destro mentre la vettura
subiva danni a tutta la parte anteriore.

In fede

Taranto, li 20/04/2012
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Guarini Antonio, nato a Taranto il 25/02/1982 e ivi residente in P.le
2 Giugno 2 Pal. 2/E, dichiara quanto segue:

il giorno 10/01/2012 viaggiavo a bordo del bus della linea 28 targato DN336AZ e,
intorno alle ore 24.00 circa, arrivati in Via Principe Amedeo all'incrocio con Via
Minniti, il bus Amat Spa entrava in collisione con un’autovettura che usciva da
codesto incrocio da Via Minniti. Essendo seduto sulla fila destra dell’autobus,
riuscivo a vedere perfettamente la dinamica del sinistro. Una vettura targata
EG678CG proveniente da Via Minniti, non rispettava il segnale di dare precedenza
al bus, e senza minimamente rallentare impegnava lincrocio per svoitare a
sinistra.

Malgrado la frenata e la deviazione a sinistra effettuata dal conducente del bus
non é stato possibile evitare Vincidente in quanto la macchina si poneva sulla
direttrice di marcia del bus a distanza ravvicinata.

/I bus subiva danni alla parte anteriore Jato destro mentre la vettura subiva danni
a tutta la parte anteriore.

In fede : /(jmah %UO

Taranto, li 20/04/2012
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Io sottoscritto Guarini Antonio, nato a Taranto il 25/02/1982 e ivi residente in P.le
2 Giugno 2 Pal. 2/E, dichiara quanto segue:

ordo del bus della linea 28 targato DN336AZ e,
ti in Via Principe Amedeo allincrocio con Via
llisione con un’autovettura che usciva da

codesto incrocio da Via Minniti. Essendo seduto sulla fila destra dell’autobus,
riuscivo a vedere perfettamente la dinamica del sinistro. Una vettura targata
EG678CG proveniente da Via Minniti, non rispettava il segnale di dare precedenza
al bus, e senza minimamente rallentare impegnava Vincrocio per svoltare a

il giorno 10/01/2012 viaggiavo a b
intorno alle ore 24.00 circa, arriva
Minniti, il bus Amat Spa entravd in co

sinistra.
ione a sinistra effettuata dal conducente del bus

Malgrado la frenata e la deviazi
non é stato possibile evitare Vincidente in quanto la macchina si poneva sulla

direttrice di marcia del bus a distanza rawvicinata.
Il bus subiva danni alla parte anteriore lato destro mentre la vettura subiva danni

a tutta la parte anteriore.

| é .
In fede | X/m‘w ‘%w

Taranto, li 20/04/2012
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Jo sottoscritto Viggiani Giuseppe, nalo a Taranto il 20/03/1984 e ivi
residente in Viale XXV Aprile n.43 Lotto 8, dichiara quanto segue-

il giorno 10/01/2012 mi trovavo a bordo di un bus della ditta Amat Sta
della linea 28 targato DN336AZ quando, intorno alle ore 24.00 circa,
assistevo a un incidente verificatosi in Via Principe Amedeo all’incrocio
con Via Minniti tra lo stesso mezzo pubblico e un’autovettura di marca
Alfa Romeo targata EG678CG.

Il bus dell’Amat procedeva a bassa velocita su Via Principe Amedeo

sulla corsia di destra riservata ai bus. Una volta arrivato all'incrocio con
provvisamente si vedeva

Via Minniti il conducente del mezzo Amat im
che, proveniente da Via

ostruita la propria corsia dalla citata autovetiura

Minniti, senza rallentare e senza rispettare il segnale di dare precedenza
di svoltare a sinistra per Via

impegnava lincrocio con [ ‘intenzione
principe Amedeo.
Occupando un posto a sedere

a vedere l'incidente.

Nonostante la tempestiva frenata per evitare l'incidente e la sterzata a
sinistra effettuata dal conducente del bus Ilincidente non si € potuto
evitare in quanto la macchina si poneva sulla direttrice di marcia del bus

2 distanza ravvicinata.
Il bus subiva danni alla parte anteriore lato destro

subiva danni a tutta la parte anteriore.

In fede /
X(

Taranto, If 20/04/2012

nella parte anteriore dell ‘autobus, riuscivo

mentre la vettura
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RICHIESTA RAPPORTOQ D'INCIDENTE DEL 10/01/2012 AMAT S...

1di1l

Oggetto: RICHIESTA RAPPORTO D'INCIDENTE DEL 10/01/2012 AMAT SPA (DN336AZ) /
LEZZ| PAOLO (EG678CG) - VS. RIF. 120004465/220.20 (2/2012)

Mittente: PEC Sinistri <sinistri@pec.amat.ta.it>

Data: 23/10/2012 16.32

A: SEZIONE POLIZIA STRADALE TARANTO <sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it>,
"Isp. Capo Giuseppe CARRIER!" <giuseppe.carrieri@poliziadistato.it>

Con la presente si richiede copia integrale del rapporto d'incidente di cui
all'oggetto redattc dal personale della Polizia Stradale di Taranto.

Si allega nulla osta rilasciato dalla Procura della Repubblica di Taranto.
In attesa di cortese riscontro porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI ARMAT Sba
Sig. Balbec Carlo

—Allegati:

nullaosta.02.2012.PDF 415 KB

23/10/2012 16.33
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Taranto, i 26 APR. 2012

FROCURA PEYY. /I“f“?"?*.!";-?wm
Prot. n. . [f ] UABSSEC D TG 81 Lt 0
' U REGISTROJGH, ROk

5L L .
Fiivtasbinga procura della Repubblica

3/2012 c/o il Tribunale
/ TARANTO

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualith di persona interessata ne! sinistro stradale, verificatosi il 10/01/2012
a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Minniti, nel quale veniva coinvoito il ns.
autobus aziendale targato DN336AZ e ci risulta che la Sig.ra Lezzi Pamela riportava lesioni,

CHIEDE

I‘autorizzazione per il successivo rilascio delia i:opia intégra!e del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 120000515/22020 (02/12) redatto dal personale della Polizia Stradale di Ta-
ranto.

I! sottoscritto DELEGA per la presentazio,né’ﬁ%ﬁt&éééivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-

ranto il 10/11/1963, m; \@‘ alita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa. Y R T

,,,,,,

Wil
. _‘ :
A i x =3
A AT
oY N d
. .,'}

X e
Con Osservanza. vaw SR ‘ﬂi%_
, /IL PRES TE

¢~ "ott. Fran Iter Poggi

i

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
Procedimento penale n. A036 I/IZ Mod. 21 Bis [ Meg-21~

P.M. Dr. @umoue’ R VISTO: si autorizza
Tarantg 0 !.UG- 2012

IL PROCURATORE DE REPUBBLICA

ﬁz@\/

-

Societd per Azioni con Socio unico soggetta-a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taronto
Via (. Batlisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 7356 1» Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta. il » e-muoil: amat@pec.omat, ta, it
Codice Fiscale, Portite lva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 inleramente versctae
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Taranto, li 26 APR, 2017

Prot. n. ?4?9 UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o it Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il riléscio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell'Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 10/01/2012
a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Minniti, nel quale veniva coinvolto il ns.
autobus aziendale targato DN336AZ e ci risulta che la Sig.ra Lezzi Pamela riportava lesioni,

CHIEDE

l'autorizzazione per il successivo rilascio della copla integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 120000515/22020 (02/12) redatto dal personale della Polizia Stradale di Ta-
ranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRESI E
CQ Dott. France Iter 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

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 73561e 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
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CONSEGNA: RICHIESTA RAPPORTO IXINCIDENTE DEL 10/01... .

3

1dil

Oggetto: CONSEGNA: RICHIESTA RAPPORTO D'INCIDENTE DEL 10/01/2012 AMAT SPA
(DN336AZ) / LEZZI PAOLO (EG678CG) - VS. RIF. 120004465/220.20 (2/2012)

Mittente: posta-certificata@cert.interno.it

Data: 23/10/2012 16.28

A: sinistri@pec.amat.ta.it

Ricevuta di avwvenuta consegna |

Il giorno 23/10/2012 alle ore 16:28:52 (+0200) il messaggio

"RICHIESTA RAPPORTO D'INCIDENTE DEL 10/01/2012 AMAT SPA (DN336AZ) / LEZZI PACLO
(EG678CG) - VS. RIF. 120004465/220.20 (2/2012)" proveniente da
"sinistri@pec.amat.ta.it"

ed indirizzato a: "sezpolstrada.talpecps.poliziadistato.it”

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: C56BE4TA-0£97-61E4-AF45-48D5BCI9B880ACEtelecompost.it

—postacert.eml

Oggetto: RICHIESTA RAPPORTO D'INCIDENTE DEL 10/01/2012 AMAT SPA (DN336AZ) /
LEZZI PAOLO (EG678CG) - VS. RIF. 120004465/220.20 (2/2012)

Mittente: PEC Sinistri <sinistri@pec.amat.ta.it>

Data: 23/10/2012 16.32

A: SEZIONE POLIZIA STRADALE TARANTO <sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it>,
"Isp. Capo Giuseppe CARRIERI" <giuseppe.carrieri@poliziadistato.it>

Con la presente si richiede copia integrale del rapporto d'incidente di cui
all'oggetto redatto dal personale della Polizia Stradale di Taranto.

8i allega nulla osta rilasciato dalla Procura della Repubblica di Taranto.
In attesa di cortese riscontro porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Sig. Balbo Carlo

—Allegati:
postacert.emi| 571 KB
nullacsta.02.2012.PDF 415 KB
daticert.xml 1.2 KB

23/10/2012 16.38



% . POSTA CERTIFICATA: Rilascio fasc 2/12

- | 005 W 7

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Rifascio fasc 2/12

Mittente: "Per conto di: ammcont.sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it" <posta-
certificata@cert.interno.it>

Data: 24/10/2012 11.53

A: sinistri@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

I} giorno 24/10/2012 alle ore 11:53:25 (+0200) il messaggio

"Rilascio fasc 2/12" & stato inviato da
"ammcont.sezpolstrada.talpecps.poliziadistato.it”

indirizzato a:

sinistridpec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: D1373BD3-9823-2B6C-833F-179F0364964%08cert.interno.it

— postacert.eml

Oggetto: Rilascio fasc 2/12

Mittente: NICOLA CAVALLO <ammcont.sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it>
Data: 24/10/2012 11.53

A: <sinistri@pec.amat.ta.it>

In allegato la copia informe del fascicolo da voi richiesto.

— Allegati;
postacert.em| 1.4 MB
fasc 2 2012.pdf 1.0 MB
daticert.xml 1.0 KB

1dil 24/10/2012 12.16



_ POLIZIA DI STATO
COMPARTIMENTO POLIZIA STRADALE BARI

bt SEZIONE DI TARANTO
Al '1 @ Ufficio Infortunistica
' Tel.0997346212/1 fax 0997346211
Prot. 120004465/220.20 (2/2012) DEL 24/04/2012 GIUDICE DI PACE
Data e luogo del fatto: 11/01/2012 — Intersezione stradale tra via
Minniti e via Principe Amedeo nel centro abitato di Taranto. RYCHIESTA DI ARCHIVIAZIONE
NOTIZIA ACQUISITA NON VI E' QUERELA
i 2 _ ALLA PROCURA DELLA
ndata 11/01/201 alle ore 00.20 REPUBBLICA presso il TRIBUNALE
, TARANTO
Articoll di legge violati: (
Delitt Artt. 590 C.P. : .-‘m':?;“
Contravvenzioni Actt. NERALE
Attl relativi a: )
Sequestro di: in data
Autori ignot 1

Numero del soggett denunciati: UNO

Visto, si Iscriva al registro:
JNDAGINE NEY CONFRONTI DIZ

Med. 21 a
Cognome LEZZ] . nome PAOLO Mod. 44 0
nato il 03/06/1968 a Taranto Mod. 45 O
rasidente Taranto Mod. 21 bis =
\ia PESCE VIOLIND & Taranto,

. 1i Sostituto Procurators
PARTE LESA:T

Cognome LEZZT nome PAMELA
nato il 04/03/1980 a SASSARI
residente Taranto
Via GENERAL MESSINA 36




Relazione
(Art. 11 d. [gs. Nr. 274 del 28 agosto 2000)

Incidente stradale con lesioni avvenuto alle cre 00:00 del giorno 11/01/2012 all'intersezicne stradale tra Via
Minniti e Via Principe Amedeo, centro abitato di Taranto.

PARTI COINVOLTE
PARTE 1 — veicolo - AUTOBUS BREDA MENARINIBUS TARGA DN336AZ

Conducente: DE PASQUALE Cosimo, nato a Taranto il 05/07/1860 ed ivi residente in Via Basento, 32; titolare
di patente di guida numero TA5119359J di tipo DE rilasciata dafla M.C.T.C. di Taranto il 10/12/2001, valida fino
al 21/11/2013 e di C.Q.C. nr. TA/Q/002801/C rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto il 06/10/2008 valida fino al
09/09/2013; z seguito di incidente risulta ILLESO.

Proprietario: AMAT S.P.A con sede a Taranto in Via C. Batiisti, 657.
PARTE 2 - veicolo - AUTOVETTURA ALFA ROMEO 159 TARGA EGST8CG

Conducente e proprietario: LEZZI paolo, nato a Taranto il 03/06/1968 ed ivi residente In Via Pesce Violino, 6;
titolare di patente di guida numerc TA5229913P di tipo B rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto il 17/09/2007,
valida fino al 17/09/2017; a seguito di incidente risulta ILLESO.

Trasportata: ’
LEZZ] Pamela, nata a Sassari || 04/03/1980 e residente a Taranto in Via Generale Messina, 36; a seguito di
incidente risulta FERITA.

In data 11/01/2012, alle ore 00,20, quest'Ufficio ha acquisifo la
notizia di reato relativa all'incidente stradale indicato in oggetto

Si da atto che a tutt'ogagi presso questUfficio non & pervenuta alcuna guerela.
Si richiede FARCHIVIAZIONE.

gjunto
OTTA

ORTUNISTICA
CARRIER])




"AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA =50 o5
PRESlDIO OSPEDALIERO CENTRALE-}:’ T '

STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA™ TARANTO]

_':S C Dl MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
..t Direttore: Dr A BRUNO ;
Tel 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

: RELAZIONE DI PRONTO socccmso

. Data-_"-....‘f!..
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(timbro lineare ufficio - reparto)

VERBALE DI DICHIARAZION] SPONTANEE DELLA PERSONA

NEI CUl CONFRONTI S| SVOLGONO LE INDAGINI
(Art. 350 comma 7 C.P.P.)

L'anno .. Zﬂ fz“ ., addi . [‘{ , Jelmese di .. 6‘&%)0 alla oreOIJO .....
n.. TR 02N o via P MiEpzs

avanli a noi soltoscritli !&‘{ {)JC& L‘L'A ﬁ ;é ’fALQ é )ﬁ S ()‘Lﬂ..ﬂ-i&ﬂ-} ﬁ-
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.-, quale conducents del veicolo fipo ... L2000 LU0
targato .. D '\/ 3 36 A Z , con if presente verbale st ricevono dal medesimo le seguenti spontanee

dichiarazioni, ritenute utili per le investigazioni in ?fSO
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Si da atto che l'indagalo ha eletlo domiGIlin I .....eocneere o sesirasireseens ssemesessesemssansmeos eree et sssanes -

significando ¢he in caso di variazione di domicilio dovra dame
Di quanto sopra & stata redatto il presente verbale.

Fatlo, lelto, confermato e sattoscritto in data @ Jucgo di cui sopra.
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(timbro lineare ufficio - repario)

VERBALE DI BICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA

NEI CUI CONFRONTI SI SVOLGONO LE INDAGINI
{Art. 350 comma 7 C.P.P.)
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significando che in caso di variazione di domicilio dovra darne comunicazione aifA.G. competenta.
Di quanto sopra @ state redatto il presante verbale.

Fatlo, letlo, confermate e sottoscritlo in data e luogo di cui sopra.

IL BICHIARANTE




VERBALE DI ACCERTAMENTI URGENTI
SULLO STATO DE} LUOGHI E SULLE COSE
(Arl. 354, commi 2, 3 CP.PR)

? ) o ¢

L'anng Cﬁ/‘- ........ Jaddi............. '// ............................. . del mese di éctﬂﬂ'ﬁ)/ -..- dlle ore ODL
inlocaita .. 7A  OTIAEIFE KIEDLES  jugn, ¢ @ YIA Ty}

......................................................................................................................................... e,
CENTROABITATO ) 9| intersezione stradale Jia P pnsvse e IRl

- ~ r .
noi sotioscritti AC{"AC&LLA ....... 6' ../“C ..... T:'ELC’G‘—*L" ..... C 'd'{ﬂ! éﬂ”}i
. o . - —

in servizio presso QU&"!’W‘A ................. PoliieSimdale ol LACANLY o
atteso Il pericolo che Ja £0se, le fracce ed || luogo del realo si disperdanc o s modifiching a causa dal tipristine della
ta circolazione dej velcalj e poiché Il P.M., presso Ia Preturadi....... /);5 quo .........................................................

accertamenti e rilievi sullo stato dei lueghi & cose.
Alla scopa di slabliire un orientamente, naf corso delia presente descrizione ogni qualvalta st parlera df destra o sinfs

di avartli o Indielra, sf fara castantemente riferimento alla direzione di marcia da Fa""’c’pgl&ﬁ@’h&u

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

CARREGGIATEN, | 7 | Bpfpie Swss IAncia  pl clt Vs 5 an]

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




3.3. DESGRIZIONE SEDE STRADALE E SUE ADIACENZE! ..ccccimneiimiimrsssmsns sttt ssrssisnss ot it bt et prss s ena oo : E

.
i
i
i
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"% Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Rilascio fasc 2/12

Mittente: "Per conto di: ammecont.sezpolstrada.ta@pecps.poliziadi istato. it" <posta-
certificata@cert.interno.it>

Data: 24/10/2012 11.53

A: sinistri@pec.amat ta.it

Messaggio di pesta certificata

11 giorno 2¢/10/2012 alle ore 11:53:25 (+0200) il messaggio

"Rilascio fasc 2/12" & stato inviato da

Yammueoont.sezpolstrada.talipeeps. . poliziadistato.iv”

indirizzatoc a:

cinistrifpec.amat.ta.it

I1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: DI373BD3-9B25-2B6C-623F-179F(3649649kcert.interng. it

- postacert.eml - <.

Oggetto: Rilascio fasc 2/12

Mittente: NICOLA CAVALLO <ammcont.sezpolsirada.ta@pecps.poliziadistato.it>
Data: 24/10/2012 11.53

A: <sinistri@pec.amat.ta.it>

In allegato la copia informe del fascicolo da voi richiesto.

- Allegati--—= - = em e s s — e - e e
postacert.eml 1.4 MB
fasc 2 2012.pdf 1.0 MB
daticert.xml 1.0KB
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POLIZIA DI STATO

; ' COMPARTIMENTO POLIZIA STRADALE BARI

Prot. 120004465/220.20 (2/2012) DEL 24/04/2012

SEZIONE DI TARANTO

Ufficio Infortunistica
Tel.0997346212/1 fax 0957346211

Data e luogo del fatto: 11/01/2012 — Intersezione stradaie tra via
Minniti e via Principe Amedeo ne! cenfre abitato di Taranio,

NOTIZIA ACOUISITA

in data XI/01/20i2
alle ore 00.20

Articoli di legge violati:

Delitd Artt. 598 C.P.
Contravvenzioni Artt.

Atil relativi a:
Sequestro di: in data

Autori ignoti O

Numero del soggetti denunciati: UNO

JTNDAGINE WEI CONFRONTY DI

Cognome LEZZI

name PADLO
nato il 03/06/1968 a Taranto
residente Taranto
Via PESCE VIOLIND b
PARTE LESA:Z
Cognome LEZZT nome PAMELA
nato it 04/03/1980 a SASSARI

residente Taranto

Via GENERAL MESSINA 36

GIUDICE DI PACE

RICHYIESTA DX ARCHIVIAZTONE

HNOMN VI E’ QUERELA

ALLA PROCURA DELLA
REPUBBLICA presso il TRIBUNALE

TARANTO

Proeura

Visto, si iscriva al registro:

Mod. 21 O
Mod. 44 o
Mod. 45 0
Mod. 21 bis =

Taranto,

I Sostituto Procuratore



Relazione
{Art. 11 d, lgs. Nr. 274 del 28 agosto 2003)

Incidente stradale con lesioni avvenuio alle ore 00:00 del g]orno 11/01/2012 =al'intersezione stradale tra Via
Minniti e Via Principe Amedeo, centro abitato di Taranto.

PARTI COINVOLTE
PARTE 1 — veicoio - AUTOBUS BREDA MENARINIBUS TARGA DN338AZ

Conducente; DE PASQUALE Cosimo, nato a Taranto il 05/07/1960 ed ivi residenis in Via Basento, 32; titolare
di patente di guida numero TA5119358J di tipo DE rllasciata della M.C.7.C. di Taranto il 10/12/2001, valida fino
al 21/11/2013 e di C.Q.C. nr. TA/Q/002801/C rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto il 06/10/2008 valida fino al
09/09/2013; a sequito di incidente risulta ILLESO.

Proprigtario; AMAT 8.P.A con sede a Taranlo in Via C. Battisti, 657.
PARTE 2 — veicolo - AUTOVETTURA ALFA ROMEQ 158 TARGA EGG73CGE

Conducente e propristario: LEZZI paolo, nato a Taranto il 03/06/1968 ed ivi residents in Via Pesce Vioiino, 6,
titolare di patente di guida numero TA5229213P di tipo B rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto il 17/09/2007,
valida fino al 17/09/2017; a seguite di incidente risulia ILLESO.

Trasportata: ’
LEZZ] Pamela, nata a Sassari I 04/03/1980 e residente 2 Taranio in Via Generale Messing, 35; a seguito di
incidente risulta FERITA.

In data 11/01/2012 alle ore 00.20, quest'tifficio ha acguisite la
notizia di resto relativa allincidente stradale indicato in oogetio

Si da atto che a tutt'ogal presso guest’Ufficio hon & pervenuta alcuna guerela.
Si richiede FARCHIVIAZIONE,

CGima




AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA Di ACCETTAZIONE E D' URGENZA
.- Diretiore; Dr. A. BRUNOG
Tel. 000 45854567 - Fax 099 4500440

' RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO - S

N° REG. | 0129646 S 0‘“94 .‘

Orario di Uscita

o ki Nome ... 3P LA

COgNOME .._..oomsaee s L

Luogo e data di nascita

r,‘/s'

ResldBﬂZE.-.:‘. ______ RO A - AP

DlagnOSI...'.-_: ..... ‘ ‘~‘*J“A

A
Prognost .,r;:g

DL“}F‘HK ingi
Accertamentl 2 terapia effettuata

Giunto cadavere | |  Adisposizione A.G. [  Riscontro diagnostico [no]

Spéciﬁcére se si tratta di

] Ihfoﬁuhio sul lavoro - <l,ncidénte stradale _ '
, EI Lesio'ni p.ro'vocate . [ Incidente stradate sen;_a responsabilita di terzi‘

D lﬁfoftunio scolastico L] ncidente domestico _

) int_:idehté sporﬁvo:l _ ' ' L] AMIO e icveccenemeeeeee ________ SR
[} Morso di anil;riéli' ' " L] ACCHACIAIE oo e eme s oem i e b em st
Data dell lncidente"______.' __________________________ Lucgo dellincidente . ... ..ccverreeeee-
£ stato redatto referto allautorita giudiziaria {31) o
Ricovero: sl - REPAIO. oo eemeaseemmeoeeeemnanan e e

rsentys tt i+ Sligunzy
‘ELFrRM 'DEL MEDICO"
- UL "Jn"bﬁ!

fl paz:ente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patoiogia . . . ==-;5WML;|'[M R
? THRNES enipa Y
in affo rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. : .
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{imbrc lineare utficio - reparto) '

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA

NE!I CUI CONFRONT! SI SYCLGONO LE INDAGINI
{Art. 350 comma 7 C.P.P.)

o y Y
l'anno . 2‘3/ 2.‘ addi .. / / crenreen, O MEGE O] /C 1A | e alle ore O)'f

T S _/f%\ a” /U‘{BEUA

[ IR

avanti a noi sotloscritti /.2 C WLC(—(L— 6 "‘5 C‘ )M‘O ( S 7“5 L’;A(ZJQLVL[ L)J

Ufficiali - Agenti di P.G .

B presente ., LTC Z_ZJ éq_;-b' 0 }_.U

os... T AL B (P01 O O 68
via ..., ’/’E"CL - \ﬂ QL’ ‘T{/D ORI RSN U RSSO + ‘4-
€ QOMUGIHRIO M certiceee ittt cte i et e et e erssseres e st re e s st esee e

VI8 i annns S

identificato a mezzo di .. {/&) A '{; Z 2 9q ‘} L(? QIL }L {:)Z/OT/

Poich2 net confranti de! predetio ... Lé {{f P"A L.)Lc:
L_C-’ Juu” ﬁ LFO)"E

vengono svoite indagini relativaments al reaio di ..
’2 1]
.., Quale conducanie del veicelo tipa .. Jv HCL /L‘Q

targaio .. Er:;/: Q/Z B) C 6_

dichiarazioni, ritenute ulili per le mvesugazzom in,cars

AUt bay Zdow pil [1/el/: Z_,ng. oo L & \/H\
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con ! presente verbale si ricevono dal medesime le seguenti spontanee



Sida atlo che lNindagalo ha eleto domicilit 1 ... s ce e ra e s s s sssa s senessaas

significando che in caso di variazione dl cdomicilio dovra dams comunicazione al’A.G. compstenie.
[} quanic sopra @ stalo redatio il presante verbale.

Fatlo, letto, conlermato e sottoscritia in data e luego di cui sopra.

: IL DICHIARANTE )




{limbro lineare ufficio - repario)

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA

NEI CUl CONFRONTI S| SYOLGONO LE INDAGINI
{Art, 350 comma 7 C.P.P.)

e 200 2 agd del mese di . / RS e OL
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significande che in caso di variazione di domicilio dovra darne comunicazions al'A.q. compeienta.
Bi quanio sopra & stato redatlo il presente verbale,

Fallo, letlo, canfermatc e sotloscritlo in dala e luage di cui sopra.

FRICIALL, \ AGENTE DI P.G.
w~ .

IL DICHIARANTE
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Oggetto: RICHIESTA RAPPORTO D'INCIDENTE DEL 10/01/2012 AMAT SPA (DN336AZ) /
LEZZI PAOLO (EGB78CG) - VS. RIF. 120004465/220.20 (2/2012)

Mittente: PEC Sinistri <sinistri@pec.amat.ta.it>

Data: 23/10/2012 16.32

A: SEZIONE_POLIZIA STRADALE TARANTO <sezpolstrada.ta@pecps.poliziadistato.it>,
"Isp. Capo Giuseppe CARRIERI" <giuseppe.carrieri@poliziadistato.it>

Con la presente si richiede copia integrale del rapporto d'incidente di cui
all'oggetto redatltc dal personale della Polizia Stradale di Taranto.

Si allega nulla osta rilasciato dalla Procura della Repubblica di Taranto

In attesa di cortese riscontro porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Sig. Balbo Carlo

— Allegati:
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SINISTRO DEL 10/01/2012 A POL. RCV N. 25440711 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 10/01/2012 A POL. RCV N. 25440711 - AMAT SPA (DN336AZ) /
LEZZ! (EG678CG) - NS. RIF. 005/NS/12

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

Data: 12/01/2012 15.59

A: ns@sistemasinistri.it

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicate in oggettoe.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.145, comma 2 del
D.L.gve 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:
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