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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, st R0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SIN'STRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 020/NSM2 | 03/02/2012 | [ 0945 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [TALSANO TARANTO - CORSO VITT. EMANUELE Il | VIA MADONNA DELLE GRAZIE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO - PORTO MERCANTILE | 802 || DW 994 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142150 | FRIONI | [COSIMO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[COCOROTONDO (BA) [ 17-06-74 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ANCONAN.305M1C/O || D || TA5129385J || TARANTO |[ 20/052002 || ~ 17/05/2012 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLD TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| LANCIA || Y || BH620AT | MARTINESE ADRIANA (Milano, 1/3/64)| [TALSANO TARANTO |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIA G. SACCONI N.3 | [HDI ASS.NI' Pol. 268000783 sc.22/4/12 |

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

IMUSCIACCHIO NICOLA (Ta, 10/7/87) |VIA G. SACCONIN.2 |[TALSANO TARANTO |
' 1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

[LILLI MARIA ROSARIA - Nata a Taranto il 1/5/72 ] |Residente a Martina Franca (Ta) Via Nicol® dei Capin. 3 l

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

‘SFERRA MARIA GAETANA - Nata a Taranto il 28/4/53 | |Residente a Taranto in Via Forleo n.2 |
DATI RELATIVi Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE iIMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IFORTUNA ANTONIETTA - Nata il 20/08/1969 | Residente a taranto in Via Duvarra 5 |
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA i |

TESTIMONI
LILLI MARIA ROSARIA

A, L
Sou'sher Pﬁlm‘f/@ ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE ) )
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra : Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

LATO ANTERIORE SINISTRO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE :
PARAFANGO ANTERIORE DESTRO . o -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A TALSANO ALLINCROCIO DI CORSO VITTORIO EMANUELE Il CON VIA MADONNA DELLE GRAZIE, ANDAVO IN COLLISIONE]
CON UN'AUTOVETTURA LANCIA Y DI COLORE CELESTE CHE USCIVA DA VIA MADONNA DELLE GRAZIE PER SVOLTARE A
SINISTRA SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA. :

A SEGUITO DELLINCIDENTE | VIAGGIATORI DEL BUS SIG.RI LILLI MARIA ROSARIA, SFERRA MARIA GAETANA E FORTUNA
IANTONIETTA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO DANNI FISICI E PER TALE MATIVO FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO |
SANITARI DEL 118. DELLE TRE SOLO LE SIG.RE LILLI E SFERRA S| FACEVANO VISITARE E VENIVANOC PORTATE CON
L'AMBULANZA AL PRONTO SOCCORSO, MENTRE LA SIG.RA FORTUNA ANDAVA VIA PRIMA DELL'ARRIVO DEl MEDICI.

SUL POSTO INTERVENIVANO, ALTRESI, | VIGILI URBANI CHE EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

| DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA ANTAGONISTA RIMANEVANO ILLESI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [OSI ONO . . J
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COMUNE DI TARANTO
CORPO POLIZIA MUNICIPALE
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N° SINISTRO
[ 020WNSHM2 |

Azienda per la Mohilitd nal'‘Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista anteriore

Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista laterale destra

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LATO ANTERIORE SINISTRO : |~
' k2
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO ANTERIORE DESTRO ) -
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
A TALSANO ALLINCROCIO DI CORSO VITTORIO EMANUELE Il CON VIA MADONNA DELLE GRAZIE, ANDAVO IN COLLISIONE
CON UN'AUTOVETTURA LANCIA Y DI COLORE CELESTE CHE USCIVA DA VIA MADONNA DELLE GRAZIE PER SVOLTARE A
SEGNALE DI DARE PRECEDENZA,
ROSARIA, SFERRA MARIA GAETANA E FORTUNA,

SINISTRA SENZA RISPETTARE IL
DEL BUS SIG.RI LILLI MARIA
MATIVO FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO |

A SEGUITO DELL'INCIDENTE | VIAGGIATORI
ANTONIETTA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO DANNI FISICI E PER TALE
TRE SOLO LE SIGRE LILLI E SFERRA Sl FACEVANO VISITARE E VENIVANO PORTATE CON
ELL'ARRIVO DEI MEDICI.
| CHE EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

L'AMBULANZA AL PRONTO SOCCORSO, MENTRE LA SIG.RA FORTUNA ANDAVA VIA PRIMA D
SUL POSTO INTERVENIVANO, ALTREST, | VIGILI URBAN

| DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA ANTAGONISTA RIMANEVANO ILLESI.

SINISTRI DENUNZIATI DA: TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE -
[[TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURASIMISTRO (O8I ONO | |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s, sticent IR

Taranto, i O7/°2(FC

Egr. Sig.

FRIONI COSIMO
VIA ANCONA N. 305/1 C/O

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 020/NS/12 del 03/02/2012

Il giorno 03/02/2012, il bus n° 602 da Lei condotto, impegnato sulia linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora guantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarle, allesito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti
.

RACCOMANDATA A MANO
ot o2 Pt
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delte imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 02/03/2012
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE
Prot N 4&1030
OGGETTO: Sinistro n.020/NS/12 del 04/02/2012 el L

Utente: Lilli Maria Rosaria Nata il 01/05/72 0 g;;gsggggm E
DA DRETTORE AMMNSTRATVO LT
Sinistro n.045/NS/12 del 11/02/2012 Eg EFHEWORETECH:CO O
Utente: Delli Quadri Cosima Nata il 04/11/42  y; patco OMaN0 o
W WG o
Sinistro n.262/NS/11 del 03/12/2011 ﬁ;’ gg“c‘gfﬁ&/mmlo o
Utente: Coppola Gennaro Nato il 26/03/55 » P’ERSGMLEIRETRIBUZ!ONI El
W TEGNCO 0
Sinistro n.227/NS/11 del 30/10/2011 4R GO oy
Utente: Caroli Martino Nato il 22/10/93 S0 SWEOMR S
|

Sinistro n.192/NS/11 del 23/09/2011
Utente: Motolese Carmela Nato il 03/02/61

Si prega di comunicare se |'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

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-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X5 o

Taranto, 1i sl /0 Z//zg <

Prot. N. 345; fUAG Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale
C s e Via XXV Aprile ‘
WA e ;—-",.-’;‘ b 4 fpu AT ;l 7, 20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
Direzione Generale
HDI ASSICURAZIONI Spa
Via Abruzzi n.10
00187 - ROMA

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 DEL 03/02/2012 A POL. RCV N.25440851
(Ns. rif. 020/NS/12)

1a scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 03/02/2012 ore 09.45 circa a Taran-
to in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Via Madonna delle Grazie tra 'autobus targato DW994TR
di proprieta de!’Amat Spa e il veicolo targato BH620AT di proprieta di Martinese Adriana.

A completamento dei dati riportati nel modello di denundia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per 1a corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivl 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 dei danni subiti dal n&\meuo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE BENERALE
(Ing. Giovanni Mifichecchia)

Societd per Azjoni con Secio 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 a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

%Hac-comandata I:\Paooo ' /[ 223 aa 44 45 @

Numero

Data di spedizione e = — — — Dall'ufficio postale di

Spett.le
Destinatario | _Direzio_,_—n, Generale ‘
“—Pos SSPCURAZIONI Spa.
C.AP. EAVH,, i 1.10

0018 “ROMA |
9{031011 Ziigh ’"'7-—-*-‘. e o 62 S B9

BNNBTVD

] 2\ F——— ANEiHBIERT . Bollo delPufficio
§ . jsuas e pieufasuo)) didistribuzione

4 eiulhta ! delratt.
anII mulhph a un uni inatario

T auriel| 8150d
IEETTITIELRY _

e =




Posteitaliane 'A.|R. NS
Avviso di ricevimento | I H]I
!
1

EF DEB/EP 0505+ Mod. 23 VP - MDD, 01304 [EX weaze) - SL [3] B4 0708

™~
Y
~
. Q — —- _— —_ f— —————
S o AMAT s.pa. )
—rgy  DarestitirAMENDA PER-LA-MOBILITA" - <

"NELL'AREA Df TARANTO ___ - /g
—-Via-C-Battisti-657 - - - (3
74100 TARANTO 4

@Z@é&;//f& (-




7
L

A o
~ Avviso di ricevimento

W
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K

JZRaccamandata I:IPacco = /[ 4 . E -
T OO .
|:|Assicura1a Buro . Numerg i 7 ) “—:‘. . o *
: P -
Data di spedizione - Dallufficio postaledi :
Spettle. -

Destinatario

NATI@QALE SUISSE ASS.NI Spa
via_ Direzighe Tecnica - Servmo Sinistri
Via XX\“/ Aprile

I NATIONALE 3 20097 - SAN DONATOIV,
23 )fslzmz\

Firma per Ve Firma delfincaricath ahd dislnbuiione i
me e di dis!
‘ pra-oHpiteatd aiksefsl . 09.04.0%; Y KRN
i multiefTa un goi stinatifrio “ A N
=Sotto; jone rifiitat. I S s



Posteitaliane

) ¢
Awviso di ricevimento I |I || I

EP 0BBEP 0505 « Mod. 23 VP - MOD. 07304 (X we#2s) - 5L [3) Ed. 0705

postaprioritaria

] -:\
§
'Q - — — — -
_ ..,_:, Da restitwire o —AMATspa8 — - -
& . AZHENDA PER LA MOBILITA
o " ——-NELL’AREA DI-TARANTO .
o 7 Via C. Battisti, 857
) 74100 TAF_{'E"{TO A
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, stcent
0
/_[0 Taranto, li > HAR. 2012
Prot. n.: UAG
Egr. Avv.

Daniela Bottazzo
Via Di palma, n.10
Raccomandata A.R. 74123 - Taranto

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

OGGETTO: Sinistro del 03f02/2012
AMAT SPA |/ LILLI MARIA ROSARIA
Ns. Rif. 020/NS/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 23/02/2011, ns. prot. 3420, si comunica che
la stessa & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell‘evento in tgrmini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORHE GENERALE
\8)/\ {Ing. Giovanni Mtichecchia)

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-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awiso di ricevimento Q)P\Rl C’l'//o
Poste

Flaccomandala DPacco 12.631 Zf] 7Z Z

l:lAssicurala Buo It a{%‘ggm
Data di spedizione Dall'ufficio poM /

T .

Destinatario . Egr AVV.
va_______ Daniela Bottazzo
Via Di palma, n.10

C.AP. |
74123 - Taranto
Firma },—g:‘;_.st‘;;o‘ae, rice}ente Data Firma delfincaricato alia distribuzione

(Neme & Cagnome)

Consegna effottuata ai sensi dellart, 33 D.M. 09.04.01:
*Invii multipli a un unico destinataric ’
*Sattoscrizione rifiutata
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Posteitaliane I " " I A.[R.]

postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EP DEBVEP (505 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 (Ex weices) - St [¥) Ed. 0705

Da restituire 8 —————AMEACT. S:p:@s .
AZIENDA PER LA MOBILITA
— —NELL'AREA DITARANTO
[ 1! 'Vis C.| Batisti, 557
11 74108 TARAWTO  J

B DN e i mnnu



OZo/M 3112

STUDIO LEGATLE
AVV. DATNIELA BOTTAZZO
VIA DI PALMA, 10 — 74123 TARANTO

TEIL./FAX 099-9942635

Taranto, 21.02.2012

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

In persona del suo legale rappr.te pro tempore
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

OGGETTO: Risarcimento danni
LILLI Maria Rosaria, C.F. LLLMRS72E41L049W, residente in Martina Franca (TA} al Vico II

N. De Lapi, 3, operaia.

La presente nellinteresse e per espresso incarico della sig.ra LILLI Maria Rosaria,
la quale elegge domicilio nel mio studio per assisterla nella pratica relativa al
risarcimento dei danni fisici, patrimoniali e non subiti dalla stessa a seguito del sinistro
occorsole.

Il sinistro avveniva in Talsano-Taranto, al Corso Vittorio Emanuele, il giorno

04.02.2012, alle ore 09:45 circa, per esclusiva responsabilita del conducente

dell’autobus n. 602, linea 28, di Vs. proprieta.
La sig.ra Lilli viaggiava in qualitd di passeggero a bordo del suddetto autobus,

regolarmente seduta sul sedile anteriore retrostante il conducente e percorreva il Corso

Vittorio Emanuele direzione Taranto.
Giunto allincrocio con la Via Madonna delle Grazie, il conducente dell’autobus n.

602 frenava bruscamente ed entrava in collisione con una vettura proveniente dalla
suddetta via.

A seguito di tale impatto, la sig.ra Lilli rovinava malamente per terra riportando
lesioni personali tali da ricorrere alle cure del P.O.S. dell’'Ospedale “SS. Annunziata” di
Taranto (all.to).

Allo stato, pertanto, Vi invito e diffido a risarcire i danni tutti subiti dalla mia
assistita ed a comunicare la Compagnia che assicurava per la R.C.A. obbligatoria per
legge l'autobus all’epoca del sinistro, con I'avvertimento che, decorsi i termini di legge

senza che nulla accada, sara adito il Magistrato competente con ulteriore aggravio di

spese, oltre a quelle della presente.
Distinti saluti.
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-AZIEN DA UNITA"SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA D1 ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore; Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Qrario di Ingresso--... ]/’%’DL” ........

N° REG' 0133618 Qrario di Uscita.......coocvvariiias

Cognome Lleg.. Nome  [TAftA AofAt s . Sesso @ [F]

Luogo e data di nascita.._L. L T e DU I N PP PEPPPEEETSEEERLLD

ReS|denza..k.@.f‘..‘-.‘..‘f’f...f ............ Vits Ly ?\.}.f.f.f'._’_.’.......f@..L__‘...E.’.L.{.}.‘ ..... I

D OCUMENTO A O oo oo oottt ee e e e eeoeaessaemeecemssemsomsmomooseecascasosomasesisanriiiesesssssisssseiiossissssissroiios

[B]F=Vo/qTo =] FORUIRSUURPRRS (Y PSSP L et eeauameee e meeEeeeeoeseienTieerniiieene s
N TR YR

)

3o AL U‘N P A A gl e mmmmeemm-hEmEme-eme--umsTEees---tEmsss-ccs-uamEESaes
*PadChnrm oo Lo y '
Accertamenti e terapia effettuatetDunL Fio. f”r“,h f%t“ lgﬂ“m a0 | L N M ,-u«—o(-‘ * - tf‘jfjj’__f_f"‘“
alfrgﬂnte Nﬁ?dl{}g u‘-}l

Giunto cadavere D A disposizione A.G. I_N__OI Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

| D o o
[ Infortunio sul lavoro [ Incidente stradale /\/ ,QKJ WQJ j&}if “_

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilit:‘a di terzi

[ ] Infortunio scolastico I_] Incidente domestico

[} Incidente sportivo ‘ [ AIO oo e m e
[ ] Morso di animali ERELE [ ACCIAEMAIE .o oot eeee et e e

Data dellincidente. 04 | o 4 L L1 Luogo dell'incidente..r __________ TN A vk

! (,M

R!COVBI‘O (D Reparto_ .. ,,__ _____________
st C/b

If paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa fa patologia

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
FIRMA - ,;J ’

hllavl]lv N'&“‘h ﬂ

E stato redatto referto allautorita giudiziaria [sf]  [N0] /( 0 /
e

} et
.................................................................... % 1011500,\
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STUDIO LEGALE

AVY, DANIELA BOTTAZZ0
Via di Palma, 10 74100 TARANTQ
Tel.fFax 099-9942635

R|

|

|

|

I

lll!

14355342463-6

araccoman data
€ 3,90

Saldc - 74121

74121 TARANTO 5 (TA}

£21.02.201& 12.40




SIN. 020/NS/12 DEL 03/02/2012 BUS 602

Oggetto: SIN. 020/NS/12 DEL 03/02/2012 BUS 602
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 13/03/2012 9.27

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Trasmettiamo nota Area Tecnica prot. 4442 del 09/03/2012.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati;

020NS12.AREATECNICA.PDF 829 KB

1dil | 13/03/2012 9.28
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Taranto, li MAR.-2012
Prot, n®: UPT/..oooiia,
c.a. Capo Unita Qrgamzzatlva
Affari Gengrali” -
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le mformazmnl richieste:
E{ot. Vi%\?]chie— Utente Data di na- | tessera Me‘s'e‘.sinistno Abbonato
sta_. scita (perlodo)

TACCA  Dpata

06/a6] 1964

Xo

Z{ILL-.' HAR/:A Cosanis

olbs g

No

De Qoo

Qoﬁn’f-\

0&]/”

ALY

@33,@4 20 1%/%

% pRoa__ Gabano

Zlo3| J45 5

BhoLs Hagmol

2} 40//44 3

071*08%5 M

lororzcz  Pantea

(3o z//w 6/

Sz 2y

() N3 Ner Dur Awacgavies peus Tassapp | Nop & s NSsasto
ook VMR 0TT IbaT: Gwhishumia Al Ve RRAT)

a—

- 108

Frol i

[ k I«it{ JIjyi

P PRESIDENTE O
B BRCTIGRE GENFRAIF M)

T TRETICRE AMMIMSTRATIVO O
7 BRETTORE TECNIGO o

Distinti sajuti,

i EERCAOMOVMENTD 3
G AFEAR) GERPRAINSTRI
ik ALRUIST CONFRATT
B COmEmEAC O

B WEGRAIA ]
AP FERSCARE (RETRBUZON O
I TEGNCO O

P ERODOTTITRARFICO O
#lRG RAGIGHERIATECONCMATO [0
510 STAFF QuALIA C

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Inﬁ.‘@‘osimo Cigliese

L

)ﬂ_/
Societa per Aziopicon.Secio.unico.scggetta o direzione e roordrnameﬁto da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 57 . 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: Www.amat.ta it « e-mall: amat@pec.amat.ta. it

Codice Fiscale, Partita iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente verselo

pag. 1



SIN. DEL 03/02/2012 AMAT SPA (DW994TR) / MARTINESE (BH...

1dil

Oggetto: SIN. DEL 03/02/2012 AMAT SPA (DW994TR) / MARTINESE (BH620AT) + 3 - NS.
RIF. 020/NS/12

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 02/03/2012 10.41

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla ns. mail del 08/02
u.s., In allegato alla presente trasmettiamo richiesta di risarcimento danni ns.
prot. 3420 del 23/02/2012 formulata dall'Avv. Daniela Bottazzo per conto della
Sig.ra Lilli Maria Rosaria.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

020NS12.lilli.PDF 172 KB

02/03/2012 10.43
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Azienda per la Mobllité nell’Area di Taranto
R

Taranto, li 25/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 2239 del 06/02/2012 e si comunica che & stata effettuata la

verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri *  al bus 602 coinvolto nel sinistro 20/ns/12 del 03/02/2012.

Si trasmettono allegati alla presente n 2 rilievi fotografici e la bolla di segnalazione

avaria n 0064637 del 04/02/2012 comprensiva degli interventi riparativi effettuati.

AMAT s.p.a. - Proto bogn A

. ‘

Prot. iy i 7 0 F.f. Capo U Area Tecnica
',3"‘ 2017 Sig. Gregpyio Paurini

Ivo

PRESIDENTE O

0G DIRETTOREGENERALE

DA DIRETTOREAMMINJSIRATNOD

DT DIRETTORE TECNICO 0

LE ESERCZIOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRSNSTR—@ %

Distinti saluti

U MQUSTICONRATT
W covenmeseamcy o
U INFORMATICA O
UP PERSCNALE /RETRIBLRIONI a
Ur TECNICO

tPT PRODOTTI TRAFFICO

WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO |
STQ STAFF QUALITA 0

¢

Secieta per Azioni con Socio unico soggetia a Hezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscriziene ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




Eak
.

. ..DISEGN

Kl

ORASEGNALAZIONE AVARIA™ | /1 / 5‘

'ORA LSCITACARRO SOcc. [
O RIMORCHIO

LINEA

AUTISTADI .

A

ORA ULTIMAZ. RIP.NE
O RIENTRO IN DER.TO

AUTlSTI

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

o 1

\
A

INTERVENTO, ESEGUITO

OPERATORI

TEMPO IMPIEGATO,

Admhp.m.uo&m malAma of Taranis




P Y—

RS

£
. [ ' PR
e e A Pt . s v A o e .



. - Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 431,00/G M2  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
M Via Emilia, 115 AMAT N.602 MARTINESE ADRIANA 133 - HDI ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numaro sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |020/NSM2 i 03/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997386544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numere polizza Rame polizza| Recupar o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si

Data Incarico Data primorrilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privitegio a favore df

09/02/2012 | 09/02/2012 [TARANTO ’ ASS Da lniz. - 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il

VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Localartolbompropnelano - Indinzzo - Teleiond - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A: BAQ70YD

Veicolo{Marea-Modeallo-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW9I94TR ZCM2400L000418816 10112/98
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Caoerenza del danno con la dinamica del sinistro

DISCRETO 1 70 ARANCIONE DOPPLO STRATQ Si
Allestimanti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

Iy
Codica Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti ’ Assl !
comme.find. |41 q.li m. n° n° . E . .

Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita . 'Yl (B2 c2
¢ 1,00/e € ole € 1,00 A2
CR. VOCI DI DANNO _ SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] ‘ Diff| Tempo |Difi] Tempo |oiff. | Tempo Tempo x (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore 8x L 1,5 | L 10 | L 2,0
Portello vano batteria .Sx L 10 (L 15 | L 20
Codice T Riparatare FESC‘ag?W Totate Tempi SR LA VE operativo ME Totate Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 25 2,5 4,0 €
Supplemento per Qre Supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntive Ure Totale Tempi COre
Doppio Strato 15% 0,60 |10% maxore3 0,46 | perVemisiatura 1,6 | supplementari 2,66 | Totale tempi VE Ore 6,66
Valore Assicurato(A) Valore a nucvo(N) . . Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € c €
nsutt. Assicuraiiva % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-AYCx100= % {N-C)Nx100= %|or 6,66 €h 11,55 [ € 76,92\ ¢ 16,15|€ 93,07
Naolo Dime ¢/o Varie
Tolale Imponibiie € 319,41 € € €
Mana d'opera carrozzeria
Degrado . € oo 1166 én 20,66| € 24090| ¢ 50,59|¢ 291,49
Insufficienza Maneo d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore 6h 20,661 € € €
Totals (Impanibila) € 31941 | srii 0,50 %di 317,82| ¢ 159) ¢ 033¢g 1,92
Tolals (Iva Compresa) | € 386,49 '
FranehigaiSoapeo TOTALE STIMA  |€ 319,41|€ 67,07 € 386,48
min. e il max del % € )
Importo Richiesto Irporto Concordate Importo Lesloni Fermo Teenico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giomi 1,5
TOTALE Indennizzo Qsservazioni:
€ 319,41

/E 'Y
[70003] - AutoSoR S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professigafsta Ruolo N, Fogiio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 13/03/2012  |per. Ind,Ernesto 3812 1

P




per. ind. Emesto Sion PeriziaN.: 431,000G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.602

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: :
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW994TR i
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MARTINESE ADRIANA .
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 020/NS/12 Data Sinistro: 03/02/2012

Tel.: TEL -FAX 0897366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 09/02/2012

BredaMenari.

—

BredaMenarinibys -




Azienda per In Mobilité nell’Area di Taranto )

Taranto, li 25/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 2239 del 06/02/2012 e sl comunica che & stata effettuata la
verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri ,* al bus 602 coinvolto nel sinistro 20/ns/12 del 03/02/2012.

Si trasmettono allegati alla presente n 2 rilievi fotografici e la bolla di segnalazione

avaria n 0064637 del 04/02/2012 comprensiva degli interventi riparativi effettuati.

Distinti saluti
AMAT 8,9, - Protacallon Arvo _
E:m ﬂ% 5A§ my : F-f-S GEPET u _Ar;a Tecnica

DA DRETTORE AMMNISTRATVO O
T DIRETTORE TECAICO ]
3§G AEFSFEA%ICIZIOMOWMENTO 0
CENPRSINSTRI~ D __.
U ACQUsTicONRATT oo
U COmBLRIBLNGD O

U INFORMAIGH O
UP PERSCNALE/RETRIBUZION 0
U TECNICO

WPT PRODOTITRAEFICO

URS RAGIKNER/ECONOMATO 1
STQ STAFF QUALTA 0

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta q rﬂeziane e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 093 73561 Fax +39 059 7794247 » web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda por fo .Mobiﬂlc'r rluﬂ‘mu di Taranto é‘,‘w s
N SINISTRO ~ PATASINISTRO _ ORA _ o VODAUTAAPERTURA
| D20NsMz || 03/02/2012 | [ 0s4s [ DENUNCIA AGENTE .
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO N ANGOLO
f 28 [TALSANO TARANTO - CORSO VITT. EMANUELE i} VIA MADONNA DELLE GRAZIE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE i 602 j| DwWee4aTR
WATR AGENTE  _ COGNOME NOME_  QUALIFIGA
[ 142150 | [FRIONI |lcosimo ][ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NA_S_(EITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA CAP.
[LOCOROTONDO (BA) |”17-06-74 ][ 12-12:2008 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICI}IO o ) TIE(_)_ P_I“\TENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAANCONAN.305M C/O ~ [ D |[ TA5129385J || TARANTO |[ 20/0522002 ||  17/05/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _ _

1

]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

INATIONALE SUISSE

]

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y |[ BHB20AT | [MARTINESE ADRIANA (Milano, 1/3/64) [TALSANO TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA G. SACCONI N.3 | HDI ASS.NI Pol. 268000783 sc.22/4/12 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[MUSCIACCHIO NICOLA (Ta, 10/7/87) |\VIA G. SACCONI N.2 _|[TALSANO TARANTO !
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ILLI MARIA ROSARIA - Nata a Taranto il 1/5/72 | [Residente a Martina Franca (Ta) Via Nicolé dei Capin. 3 !
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|SFERRA MARIA GAETANA - Nata a Taranto il 20/4/53 | |Re‘sidente a Taranto in Via Forleo n.2 |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO i RESIDENZA
11 7
| | il | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\FORTUNA ANTONIETTA - Nata il 20/08/1989 | |Residente a taranto in Via Duvarra 5 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | l
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ;

TESTIMONI
LILLI MARIA ROSARIA

i : VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
Sva'Shee 4\ =




Aziendo per lo Mobilits nell’Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

o e

Vista lat“a’e,\d,‘??t[a AL Vista posteriore Vista laterale sinistra i Vista anteriore
P S gt -] Sar o - . i N } ) )
e " &8 s T LT ?’-‘;"}?‘%"f‘%‘ o

]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LATO ANTERIORE SINISTRO,

RGNS

fO Tt Dbl LTI

7"!|1 .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO ANTERIOREDESTRO . . -

LR

~ P}

- BT

OTHARLT

DESCRIZIONE DELLYINCIDENTE, ... .

A TALSANC ALL'INCROCIO Dl CORSO V|TI'0RIO;EMANUELE Il CON VIA MADONNA DELLE GRAZIE ANDAVO IN GOLLISIONE
CON UN'AUTOVETTURA LANGIA Y DI COLORE ‘CELESTE 'CHE USCIVA DA VIA MADONNA DELLE GRAZIE PER'SVOLTARE'A
SINISTRA SENZA RISPETTARE IL'SEGNALE DI DARE PRECEDENZA. .=, .
A SEGUITO DELLINCIDENTE I VIAGGIATORI DEL BUS SIG.RI LILLL; MARIA ROSARIA SFERRA MARIA GAETANA E FORTUNA
IANTONIETTA DICHIARAVANO DI 'AVER RIPORTATO DANN! FISICI'E'PER TALE ‘MATIVO FACEVO' INTERVENIRE-SUL/POSTO/
SANITARI DEL 118. DELLE: TRE:SOLO LE SIG.RE LILLI E SFERRA S| FACEVANO VISITARE E.VENIVANO PORTATE CON
L'AMBULANZA AL-PRONTO.SOCCORSO, MENTRE LA SIG.RA FORTUNA ANDAVAVIA PRIMA DELL' ARRIVO DEL MEDICI
SUL POSTO INTERVENIVANO ALTRESI' [ VIGILI URBANICHE" EFFETTUAVANG' I RIIEVIDEL'CASO- SRAZCE AD
CHEVLEDY 280 fevny 0

PRI et

| DUE OCCUPANTI DELL‘AUTOVE'I'I'URA ANTAGONISTA RIMANEVANO ILLESI,

Sy, o ounEne T oF RrEYl - AMAT A AgFAR ARFSAA

T AT ¥ P A
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZ|ONE :DELL'AGENTE RESPONSABILE .. _ .
\EPROWED!MENTO PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO DSI OBI;IO ) J o ‘
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Taranto, Ii* 13/03/2012

Importo PERIZIA IVA compresa: 386,48

ind. E to Si Nota Spese ed QOnorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto ion AMAT 001 431,00/12
.. !NFORT!{NIST{(_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.602 MARTINESE ADRIANA 133 - HDI ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |020/NSH12 03/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatord God, lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
09/02/2012 09/02/2012 TARANTO ASS Al 4 13/03/2012
| ONORARI I )
[Perizia | 30,00 | - SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km._ [ | | TOTALI |
Interlocutoria || | |Foto 4- [Imponibile ] 30,00]
Accertamento | |  [PostaiiTelefon. Cassa  2,00%] | 0,60|
Negativa Visura IVA. 21 % 6,43
Supp! ARD Raccomandate Totale 37,03
Sup. Concordato Varie Non Imponib.
|Sup.LiquidaZzione] ] Totale spese Totale 37,03
rTotale onorario " 30.00| Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: Totale | 31,03

Data....coee v Visto del Liquidatore. ... eeevemeemrarucrracerneesvensesesearesn

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




DAIVINCI AW, ANTONID M.FRX 1839 Ba 5232733 19 MAR. 2812 17185 Pl

wrRSUUTPINSUISSE - SOZItS  uninotinale otts all & i o)/ LiCL bj.u.l. .l. a.l

S04y ttivitd & dlrezione e 3 d
coordiiamento da arte dellz Compaqnia ui Asskurisson Mazionala Svizzra SA d) Basiten i S I I 1 S S e
Capitale Saciale 12000000 2urdiv, - REA df Milano n” SB5005 - Atho tmprese n® 1.00039, -

Alhn Gruppi Azicurativi i M3 Parita VA e Codiee Flscale o BI651070159 - Imp, aut,
alfaseccizio Assic, con DM, 61072 (G0, 20-10-72 N27W) - Compaynin con slsiema dl
managemeni certifieao

Spett.le
| ATTO DX TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.8.7.A.
DATT DEL 5INIZTRA VIR CRSARE BNITISTT &57.
RIECAIO | BSERCIZIN H.SINIGTRO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVENINENTO
50 2012 |s08-2012-183849-50| 03/02/2012
DATL Datiix PONIZIA FANDI
ACRBETA HAMI " TwuMERo i
__00908 SD- 25440BE1 AM.A.T,8,P.A. -~ MARTINESR ADRTANA

Data 19/03/2012

Come da accordi tragmebtiamo il preswsnte Atto di Lransazione o yuietanza, che dovrid westituirei firmaco e
datate ¢ comunichiamo ¢he in pari daba abbiamoe digposto il relablvo pagamenlo a mezzo Rancsa.

. Distinti saluli.

Natiogale Suisge

Cowpagnia ltaliang di Aessicurazieni S.p.a.

AL

Impresa mondataria: Nanionale Suisse  Amsienrato AMALT.S.P.A. - Targa: DWOOLUR
Imprega dehitrige ' HDI ASSICURAZIONI {133) - Assicurate MARTINRSE ADRIANA - Targa: BHSZO0AT
Ne polizza: 00000000000000000438 - Agenwis | - N¢ ainfglro
Capo n® dello schema - Grado dif responsabilitd: 0,00%.

Il s=orttoacvitte AM.A.T,.85.P.A. €. F.: (01146330732 dichiara/mo di wigsevere dslla Natjionalo Suiass -
Compagnila Italiana di Assicurazioni H.p.A., 1a guale paga in nome & per conto dell’Impraga asuicuratrics
del responsabile civile, in epigrafe denominabe Impresa debitriee, 1@ gcmma di £ 510,90 (Euro
CLNQURCENTCDIECE/D0== a transazione e a completa Lacituziona di ognl danno zubite in dipandenzs del
giniatre oocorse in duta 03/02/2012.

Rilaacia/no la presents ampla liberativa guietanza di malde - che comungue sar® d: intenderzi libsratoria
golamente con l'tacquisizione della =omma gopraindicata - dichiarando di nulla aver gid percepito a titoln
di risarcimente e di null'altxo gl dover averu a gualaiasi rinolo dall!Impresa solvente, dal vespopsabile
civile e dall'impres a asslcouralrice di guest'ultimo per il ziniaclo in parela e rimuncia/ne quindi woraco
chicchessia ad ¢ond asione in gualsiasi altra sede, surregando 1'Tmpress dobitriee e L'Impreca sclvente nei
propei diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Lata VIRMA DEL CONTRAENTE CONTROF.IRMA DEL PATROCINATORE FERMA DEL |BENEFICIARIO

41 ammve Anliteze, Y0 Lokl

etes [ o .

LA presents quletanzm assume 1l valere liberateric depo la corrasponsiona dell'imporko nuind!.cm:j,;

Rt DATA PAGAMENTO NUBRERO ASSEGNO RE ‘ " vISTO DIREZIONE
00078 19/03/2012 . ,
PATROCINTO NANNT A TERX1 DPDAHHANTI BANNI A THERZAT TRASKPORTATI ER COSE O R.E.
SPESE " "IMPORTO DEL DARNG IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
l o € 510,00
' _ ML'A.I..'.;'-\I\P;EN‘].'C\ ub'u-m:-:;‘lu'u:':’.v‘.; ;.‘3\ I -‘---.'.‘L‘IFC\ LIQUIDAZIONE )

[] heenzas
|:| DY RRATONT ' TOTALLE

e,

DATR  DAHAMENIY I MANDATO NUMERO |




DAJINCT AV, ANTONIO N.FAx 839 B0 SA32733 19 MAR, 2p12 17:65 | Pl
RIS - bOCIEA uRinominale saguetty alf Ativie di direziene ¢ %‘\:yy j.,l.a CIV/iL mc

conrdifmmapto da pacte della Compannia o Asslcurado ‘onalp a e R . B
Capitale' Saclale T2.000.000 eur iy, H,E,;,;, E;T;,:zn r;lpgj;;: Almz‘;:ffn;;;’:,? I, 3:;iiﬁ R = o e //UJ 1 AL S“l S Se
Albn Gruppi Azlcwrauivi n® 012 Partits VA e Codice Fiscala n® UIRETON05E - Imyp. aut,
-‘lll”e_s&rci:io_!\ssic. on D, BA0-724E0, 20-10-72 N7 - Compaynis con sistema dl ’
manngemenl certiflcato
Prol. N
Del _
SRS A ‘ T SUE e e e oD - PREGIOENTE e g
. . DG  CIRETTORE GENERALE O
spart . le DA DIRETIORE AUMNSTRATIVO O
A.MA. T.8.P.A. DT DIRETTORE YECNICO l
'nmr gL}:Emmn i VIA CRAARE BA‘I'TI'E"T‘T &o7 UE ESERCZIOMOVMENTD OO
- 'RFECHIO. .| EBERCIZIO H.8INIBTRO DATA 74121 TARANTO(TA ) UAG AFFARI GEN.PR/SINSTRI {
., e : AVVENTMTNTO SRS UA  ACQUISTI/ CONTRATT O
. 2h12 F05-2012~153849-50( 03/02/2012 o US CONTABILITA' [ RILANCIO |
DATL ‘?:nr.'@ :gn;_,:_:zza FARTT Ul INFORMATICA A
T T i R . a ' JP__PERSONALE [ RETRIBUZION 0
e L. .. UT TEEO =
409408 50 25440881 A5 - ROCOTTITRAFFICO
L . | T.B.P. A MAFTINEQE%G!WQMM&_QW“ N

"Deva LS703 72012 R . T

STQ STAFF QUALH

Come o aocordi brapmebtiamc il peepunte Acto di Lranszzione e guietanza, che dov:ra T ...rr‘ri.'acc-r%

datath e commnichiame che in paxi daba abblame digposto il relagive pagamF-nLu A mezzo Banca.

 Distinti ealull.

Mationule Sulage

Compagnia Ltalisns di Aesicurasioni 5.p.h.

A

Impress mondataria: Natiovale Sulage  Assicurato AM.AT.S.P.A. ~ Targa: DWOSALR

Impresa debirxics | HDI ABSICURAXLONT (133) - Asplcurato MARTINESE ADRIANA - Tawrga: BHEZOAT
R® polizza: 00000000000000000698 - Agensdia . - N* ginfalro
Capo n® delic schema - Grado di reyponsshilité: 0, 00%.

Il sottegervitto AM.AT.8.FA. Q. F.: 00146330733 dichiara/no di »igevore dalla NWationale Suizss -
Compagnia Italiana di Aasicurazieni H.p.A., la guale paga in nome & par oonto dell’ Impreps agwiouratrics
del respongabile coivile, din epigrafe denowminate Tmprosa debitrice, 1s  somma 44 € 510,00 (RBure
CANQURCRENTORIECT / 00== 2 traneaziene & a complets Lacitazion= 41 ogni danno zobito in dipandenzs del
sinietro ooeorss in dats 03/02/201%.

Rilascia/mo la presente ampia liberativa guietanza di azlde - ohe comungue sarxd da inkenderzi libsrateria
polamente con llacguigizione della aomma eopraindicata - dichiarando di nulla aver gid percepito 2 citolo
di riparcimento e di nulltaltro pll dover avere o gualaiasi tinele @ell!Impresa scolvenre, dal responsabile
civile ¢ dall'impr=s a assicuralrice di guest'ultimo per il @imletro in parola e rimmeia/no gquindl verac
chicehessla ad ogni azione in gualaiasi altra sede, surrogande 1'Tmprega debitrice e 1'Impresa nolvenbe noi
propri diritti ¢d wzioni nei confrenti di chiungque.

Lata IPIRMA DEL CONTRATNTE ("ON"FRDF TRMA DEL I'ATR.}OC‘J.NAJ.OP L FERMB DEL BENBFICIARIO

seaws Aclitare, 90 L

LR preAente quistanza assume 1l valere liberatorio dopo la corpasponegions dell'importo nuindi.cat‘cy;:

" RNTE PAGANIE DATA PAGANENTO NUMERO ASSEGNO | VISTO LI 'one VIHTO DIREZIONE
00076 19/03/2012 o .
PATROCINGO PANHT A TER%1 PARHANTI BANN] A T'ERAT TRASPORTATI ~PER CGSE O R.E.
SPESE "IMPORTD DEL DARNC . IMPORTO DEL DANHO THPGRTO DEL DRHNO
£ 510,00
SRVALD Wi DIRRRICHE: PR | acavivIv BETVIVAG DA TIND LIOUIDAZIONE
JilcbikS T '
DATA TRGAMEN''C MANDATO NUMERO |—| .
) | l ] nremsacns TCTALE

T T




B
- SIN. 508-2012-183849 (NS. RIF. 020/NS/12)

Oggetto: SIN. 908-2012-183849 (NS. RIF. 020/NS/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 30/03/2012 19.13

A: "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Trasmettiamo, debitamente firmato dal ns. presidente, l'atto di transazione e
quietanza di euro 510,00 riferito al sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

sharp_amatmail_net_20120330_191625_0007_c3f4d0070027.pdf 63.3 KB

Idil 30/03/2012 19.13



02 ° fs /12,

{HDI Assicurazioni S.p.A.
Inycaso di mancato recapito restituire a:
Casella Postale n® 4000 - 00040 POMEZIA

Assicurazioni

Lettera inviata tramite servizio Postel

MPX: 810362 : 20
Raccomandataa.r. . DCOCCO053

. Gentile Sig.re/| .
AMATSPA. T

m HII ST HAL 0

R VIA C.BATTISTI 657 P PRESOENTE

74121 TARANTO TA DG DIRETTORE GENCRALE
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO 0
ool DT DIRETTORE TECHICO a
UE  ESERCZOMOVMENTO OO

UAG  AFFARY GEN/PRSIHISTRI
UA  ACOUISTH/ COMTR "EQ'
US  CONTARILITA)

| | ‘ W roRancs
] [ o UP PERSONALE fRer
. UT TECNICO

000010889190
UtPT PRODATTI TRAFFICO

O
VR R4
Oggetto: ~ Sinistro numero 201263001614 del 03/02/2012 S0 it OO O

MUSCIACCHIO FRANCESCO EMANUELE { BHE620AT )/ AM.AT.S.P.A. ( DW994TR )

0 0

_—_—__‘_——-
Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento Le comunichiamo di non poter effettuare alcuna offerta in
quanto ai sensi della nuova disciplina del d. igs. n. 209 del 7 settembre 2005 (Codice delle Assicurazioni) e DPR.
18 luglio 2006, n.254. Ella deve rivolgersi alla Compagnia che assicura il veicolo DW294TR. Infatti dallesame
della Sua richiesta l'evento rientra tra quelli previsti per il risarcimento diretto, quindi la gestione del danno spetta
allo stesso assicuratore dél veicolo danneggiato. Le ricordiamo per comodita le definizioni @ condizioni previste

dalla Legge:

«Sinistro»: la collisione avvenuta nel territorio della Repubblica tra due veicoli a motore identificati e assicurati per
la responsabilita civile obbligatoria dalla quale siano derivali danni ai veicoli o lesioni di lieve entitd ai loro
conducenti, senza coinvolgimento di altri veicoli responsabili; «danneggiato»: if proptietario o il conducente del
veicolo che abbia subito danni a seguito del sinistro;

+ Qualora ritenga che una delle condizioni suindicate non si sia verificata La preghiamo di scriverci per descrivere
dettagliatamente i fatti inviando ta comunicazione via fax al numero 06-42020196 o all'indirizzo postale indicato in

calce inserendo i riferimenti presenti nell'oggetto.

“Con Ia presente La informiamo che la raccolta e il trattamento da parte della nostra Compagnia dei dati
personali che La riguardano, saranno effettuati esclusivamente nel rispetto della vigente normativa sulla privacy

(d.lgs 196/03)
Rema, i 11/03/2012

HDI Assicurazioni S.p.A.
Airezione Sinistri

Il gestore della pratica cui Ella potra rivolgersi sard: HD! ASSICURAZION! ISPETTORATO CID DEBITORE

Ricevimento Telefonico: dal lunedi” al venerdi dalle 09.00 alle 18.00
fax 800348610 - telefono 800233120
Ricevimento al Pubblico: dal lunedi' al venerdi dalle 8.45 alle 12.30

VIA SARDEGNA, 49 - 00187 ROMA RM

N.B. Per ogni comunicazione con HDI Assicuraziorii & necessario riportare e far riferimento al numera di sinistro riportato in oggetto.

HD! Assicurazioni 8.p.A, Capitale Sociale € 96.000,000,00 i.v. . Autorizzata all'esercizio delle Assicusazioni
%, Sede Legale e Direzions Generale: C.F. e P. IVA 04349061004 con D.M.LC.A_n. 19570 dell'8/6/93 (G.U. 14/6/93) s iscritta
% Via Abruzzi, 10 - 00187 Roma (1) Registro delle Imprase di Rema 7122/92 alla Sezione | dell'Albo delle Imprese Assicurative al n. 1.00022
¢/ Tel. +39,06.421.031 - Fax +39.06.4210.3500 R.E.A. di Roma n. 757172/92 Capegruppe del Gruppo Assicurativo "HD1 Assicurazion|®
www.hdiait Sacieta con unico azionista iscritto allAlbo dei Gruppi Assicurativi al n. 015

MPX : 810362:20:11 {21} - [3019917.1.18.19]
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[ ARANTO Citta di Taranto
HUNICIPALE EORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
50 Squadra Infortunistica Stradale

tacciate

& conforme all"onginale,

Z/l;& 42,

TJaranto, li

Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
L i ¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
& L lcome) SEDE

Prot. nr, 2] P.G.del /lq' =2 1L

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

In data 04.02.2012 alle ore 10.20 queét’Ufﬁcio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA,. DATA E LUOGQO DEE SINISTRG; CONDIZIONI AMBIENTALLE

Ore 09.45 del giorno 04.02.2012 in Taranto, sul C.V.E. all’intersezione con via-Madonna delle
Grazie, tempo nuvoloso, strada bagnata, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

- VEICOLI E PERSONE COINVOLTE -

A) Autobus Amat nr.602: Breda Menarini Bus tg. BA 070 YD immatricolato nell’anno 1998

assicurazione: Nationale Suisse pol. nr.25440851 scad.31/03 /2012

conducente:Frioni Cosimo nato a Locorotondo (BA) in data 17.06.1974 e residente in Taranto
alla via Federico II nr.2/33 munito di patente di guida catg. “D” nr.TA5129385J rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 20.05.2002

proprietario: CTM Amat S.p.A. con sede in Taranto alla Via C. Battisti nr.657

trasportati: Lilli Maria Rosaria nata a Taranto in data 01.05.1972 residente in Martina Franca
(TA) in Vico II Nicolo dei Capi nr.3; Sferra Maria Gaetana nata a Taranto in data v29.04.1953

- ivi residente in Via Forleo nr.2; Fortunato Antonietta nata a Taranto in data 20.08.1969 ivi
residente alla Via Juvarra nr.5

B) Autoveicolo: Lancia Ypsilon tg. BH 620 AT immatricolato nell’anno 2000
assicurazione: HDI pol. nr.268000783 scad. 22/10/2012
conducente: Musciacchio Nicola nato a Taranto in data 10.07.1987 ed ivi residente alla via
Sacconi nr.2 munito di patente di guida catg. “B” nr.TA5196711X rilasciata dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 19.10.2005
proprietario; Martinese Adriana nata a Milano in data 01.03.1964 residente a Taranto alla Via
Sacconi nr.2/C/4
trasportati: Martinese Maria



1] sinistro si & verificato nel territorio del comune di Taranto zona Talsano in corrispondenza
dellintersezione formata da Corso Vittorio Emanuele I e Via Madonna delle Grazie: la
prima strada & carreggiata a due corsie con doppio senso di circolazione, di cui una & adibita
al transito di mezzi pubblici avente direzione di marcia Est/Ovest e I’altra al normale
transito’ veicolare con direzione opposta; quest’ ultima via @& contraddistinta
longitudinalmente al marciapiedi da segnaletica orizzontale di parcheggio e la corsia
destinata al transito dei mezzi pubblici & evidenziata da segnaletica orizzontale longitudinale
continua di colore giallo che si interrompe all’incrocio di che trattasi in quanto sul lato
Ovest la carreggiata si snoda diventando a regolare transito veicolare. La Via Madonna delle
grazie & strada a senso unico di marcia con direzione Sud/Nord terminando a “T" sul
crocevia in parola, con segnale di dare precedenza e relative strisce pedonali poco visibili.
Per meglio specificare il luogo del sinistro, si precisa che a pochi metri dal crocevia con
direzione Ovest, Corso Vittorio Emanuele II si interseca diagonalmente con la Via Savino
formando un bivio. = - - .

[’asfalto si presenta con conglomerato- bituminoso asciutto ed in mediocre stato di
manutenzione, con moderata irregolarita e lievissime sconnessioni tali da non influenzare la
normale andatira del traffico veicolare; le vie' sono delimitate da marciapiedi rialzati e
longitudinalmente a questi non vi & alcuna segnaletica orizzontale di margine continua.

TR T SR R
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T ROSIZIONEDELVEICORESE,

e
Al momento dell’intervento degli scriventi, il veicolo “B” si trovava, sul corso Vittorio
Emanuele 11, in posizione obliqua rispetto 1asse stradale, con il frontale rivolto di circa 45°
verso Nord/Ovest e di circa Cm.50 oltre la linea di mezzeria;

11 veicolo “A” si trovava sul Corso Vittorio Emanuele IT nella corsia Bus, parallelo all’asse
stradale, con il frontale rivolto verso Ovest e con lo spigolo anteriore destro a stretto
contatto con il parafango anteriore destro del veicolo “A”. Non erano visibili sul posto
frammenti di vetri o quant’ altro appartenesse ai due veicoli.

R e S R A Rl S T T T R LW L g sy 0
B I B o e eaR e

Trattasi di sinistro avvenuto tra Autobus Urbano, Veicolo “A” targato “BA_070_YD” ¢
auto Lancia Y, veicolo "B” targato “BH_620_AT”. A seguito del sopralluogo effettuato sul
posto ¢ dalle dichiarazioni dei conducenti coinvolti nell’ incidente & stata ricostruita la
dinamica del sinistro come segue.

Il VEICOLO “B” Lancia Y, condotto dal sig. MUSCIACCHIO Nicola, percorreva la Via
Madonna delle grazie con direzione di marcia Sud/Nord, giunto all’incrocio con la Corso
Vittorio Emanuele dove perdura il segnale di dare precedenza impegnava 1area di scambio
svoltando a sinistra poiché intenzionato a portarsi in direzione Taranto, durante [’arco di
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curvatura sopraggiungeva dalla propria destra il veicolo antagonista ¢ in tale fase entrava in
collisione con quest’ultimo.

Nella fase antecedente il sinistro, il VEICOLO «A” condotto dal sig. FRIONI Cosimo,
percorreva Corso Vittorio Emanuele II con direzione di marcia Est/Ovest, verso Taranto,
giunto all’ intersezione di che trattasi improvvisamente si avvedeva del veicolo della
controparte (Veicolo”B”) proveniente dalla sua sinistra che non fermandosi al segnale di
dare precedenza impegnava improvvisamente I’incrocio per portarsi in direzione Taranto €
in tale fase entrava in collisione con quest’ ultimo.

L'urto avveniva con punti di contatto-fra la parte anteriore Sinistra del veicolo”A” e il
parafango anteriore destro del veicolo “B”-e il punto d’impatto si concretizzava nella

posizione post/urto sopra descritta senza segni di scarrocciamento € frenate rilevabili
sull*asfalto o quant’altro.

Veicolo “A” (Autobus Urbano targato BA_070_YD), parte anteriore sinis

- Lievissima ammaccatura € graffi con relativa abrasione paraurti anto

Veicolo “B” (Ford Focus targato “DW_304_TP"), parte laterale anteriore des

- parafango anteriore destro ammaccato con abrasione e graffi, lieve aprasione €
graffiatura paraurti anteriore destro.

{VTomzionyakcodicadala

o At T T

- 1l veicolo “B” viene contestato verbale n.O ‘I@I perché impegava I’incrocio
senza dare la precedenza imposta dal segnale verticale, violando I’art.145 c. 4 e ¢.10.
C.d.S. ' o




Citta di Taranto

C ORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

- PERSONE INFORMATE SUI FATTE-

e Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tanto meno le parti ne
facevano alcuna menzione.

DANNE A PERSONE'

Lilli Maria Rosaria: Policontusioni. Prognosi: giomni 04 s.c.
Sferra Maria Gaetana: Contusione arto superiore destro. Prognosi: giorni 03 s.c.

INFRAZIONI RILEVATE-

Per Musciacchio Nicola st procedeva inoltre a segnalazione per la sospensione della patente di guida
c/o la competente Prefettura-Ufficio Territoriale del Governo ai sensi dell’ Art.223 del C.d.S.

AGENTI OPERANTY,

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori/ufficiali

di P.M. Ten Milano Pietro, VV. Brig. Tarollo Maria e Ingusci Luigi

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
o Referti medici nr.0133635; nr.0133616
e Copia delle dichiarazioni delle parti;

e Copia reperti fotografici nr.26
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. % AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA — i
“@‘ ~ PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

- RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO * | |
ST R . Data...oee- Do deeliena ;
. . ‘ ' . . "-’, e f I
A ; ' : Orario di INgresso.-...«;-«-xmx T S :
N° REG. - N !
0133618 . Oraio i USCitELereeeee b e eeeee i
Cognomer ... 4kl . e Nome . LA A Aafri® Sesso @ E “
- Luogo e data di nascita-...'L.t’\..........._...;’?_.{.(..-’_-‘_“.I.J.i’.l'_i_.i .......................................................... R
Residenza..... Ll b LA s T R, W NN T L A RIS OSSR
" Documento didentita T S
) Dizagnos.i.._......'...........__................f..‘;1 ......... 4 ..............................
o
TSRS - SR SR S
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" STABILIMENTO "SS. ANNU NZIATA" - TARANTO
$.C. DI MEDICIN.A E CHIRU. GIA DI'ACCETTAZI_ONE E D'URGENZA

. . Direttore: Dr. A, BRUNO
Tél, 099 4585456(7 - Fax 099 4590440

Accertamenti e terapia effettuata L s

....ﬂ-.‘...ii‘.).‘..‘.' ..... Vu- ..... ¢ .‘3;:‘.‘\{....'{....l,."..'}'f..-'...'..'. .....

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

Consulenze

Giunto cadavere [ |  Adisposizione AG. El Riscontro diagnostico [S1]

Specificare se si tratta di:

.’: i VoL ¢
[] infortunio sul lavoro Bilncidente stradale zj N Y A N
[1 Lesioni provocate [] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[ Infortunio scolastico [] Incidente domestico
[} Incidente sportivo D AITO oo eeeieaasaammneemmamseeassemmnamesnnas e
] Morso di animali e bh [T ACCIAERMAIE ....coeeconevarcencmeesemrmareaneseesssaseassmsns s oo
Data delfincidente____ 4.~ 4L Lol Luogo dellincidente ... M AN = e d ALty
& stato redatto referto ail'autorita giudiziaria [S] . ! le | /
) . ] A - ! '
. T B ol Ul Leefe su o
Ricovero: [¥, 6l . Reparto._.__.... *”"ﬂ‘“ ..... S/ ZL A I ,LJ( ...........
. . ?',): Ll !l_| 3 . - | ‘_' . , z\;h [om '
Note.......... ‘ug”{“({”' ...... Cameenn 0‘\/1‘\“" ] ...... g *”'Uﬁ“f .....
. ; S i ', - . ‘

e , ,-‘\ R ‘:} R \‘1 . ; Vot E‘ ”'Q‘k (_ L SN o B %r' ! i
!l paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa fa patologia TIMBfRO E FIRMA DEL MEDICO :
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. Lo ,1 - ;'3

FIRMA A /j;..,_ . 4

A L‘,_.'h, ! C»ZA—L_‘_“___ s
. o ! S ¥
...................................................................... e i '."._.-....,...'-...-'..-:-..-..---......--..._..rf
01011500

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA . jf/

e e o mammnesm mm = .- - . - 2



P S LRSI SICE S e s
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‘ PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE ;
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" TARANTO I
S C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
. Direttore: Dr. A. BRUNO -
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4500440
RELAZIONE D1 PRONTO SOCCORSO ; '
Data.. 4 Ji. L:\S_ ................
' Orarig di INQresso...A L yeeereecens
N°REG. 01 3 3 6 35 , Orario di U:Clta ...... ‘)( s S
_:ognon:e ................ D Y U Nome (\‘i\ \ --r s sesso [M] [F]
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ognost. Sk e P.R.
Accertamenti e terapia effettuata_........... ..o
I e e B e et
.-Onsulenze ............................................................ S SR
iunto cadavere [ ] Adisposizione A.G. 5] Riscontro diagnostico [8I] :
.;pe‘c_:iﬁcare se si tratta di: | -
i Iﬁforfunio sul lavero : Ellncidente stradale
] Lesioni provocate. L] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
] Infoﬁunfd-s;_colastico O Incidente domestico-’
] Incidente sportivo : [ Altro . R,
] Morso di animali (] ACCIAENMAI ........eecececeeceacecmene e
\ata dellincidente ! RO \...\.Si.l.._.’....{..;-_ Luogo dellincidente..: . 1.ufboitm o5 iheiad b fe et e enenae
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO '

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSV A

COINVOLTA NEL SINISTRO . i

identificato a mezzo ?{)’TENTS ......... e P
il quale, in qualita di...CO HDHVY EIN T3 VeColo b

riferisce quanto segue: ‘?@\QD1LLQQUTCOLd‘OMwQ_M
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. segue la dichiarazione spontanea del Sig..........---ccooooeroere e :
___________‘._‘_Md_,_ et e T

E -------------------------------------------------------------------------------------------- 4—-’_____—-—'—
U RPRESEEEPPREE S EEL EECLEEEEL et
; .
J fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.
L’ Uffici Ggente di P.G. QD\?
3. Z;Z-:—“:" """"""""" i """"""""""""""
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VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

avanti a nol sottoscritti Ufficialt
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RPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

COINVOLTA NEL SINISTRO
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segue la dichiarazione spontanea del sig........ ... ... :
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Al Comande di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atii in possesso del Comando di polizia municipale
‘ Si assegni.a
PROT. UFFICI0 ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N. “Z L%’o DEL M ;

Spazio per diritti di segreteria

I5OLIZIA MUNICIPALE TARAN

Inforiunis! " 1atd.
‘_Prot. nr.}l/{&/ffo 54,4::2
lo sottoscritto/a BRpaLxo CARLo natofa a TarANT © i]
'/lo [’{'{ ’/ia 6 5 ¢ residente a —T_ﬁ& }{Am in Via La CTO 'HA 6’6‘4‘{? RE v /{g S e

W BUALITA D DiPoubdenTs AHAT Sf4 ADDETTe AL JFFL cio SMISTRI

chiedo copia del seguente atto:

[] accertamento cONtravvenzionale Nr......o.oovvvncinennn del..oieiiininnn (spese: €. 2,50)

ot : . s Vi ENA ) TLEE
4 rapporto incidente stradale del.. 05/05/ FolZ. g SoeSe VT ET hvecs J VA nAborua (ﬁg;‘g

L]0 IO eaeeeeecess oo

t 4
ner il seguente interesse giwridico: ... vse. ,4’551 CuaTIlO VR

s Richiédo che la consegna avvenga: Iﬁ a mano L TR ST F R T
[_] tramite R.R. all’indirtzzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
o TPrendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento jﬂ in contanti — [ ] con allegato assegno -circolare non tragferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Tarante, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizie
P.M.
» TEsibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Antorith Gindiziaria. Quale avvocate o rappresentante, allego_inpltre per gualsiasi richiesta
procura alia difesa o delega dell’interessato difeso o rappreseatato.

richiedente

Verificato documento CAEUR i DENTITA p, AC 8282 580 in corso di validiti,

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

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

[ 1si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalitd richieste.

il richiedente, p.r. - (data:) 1l capuservizio /eapoufficio
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%253 il Tribunale ~—==-10

@ oo BT RANTO  REGIELILG
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in relazion asinim ii | ’
1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 2% _I;,t 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 qualita di persona interessata_nel sinistro stradale,. verificatosi il 03/02/2012
a Talsano Taranto in €orso: Vittorio Emanuele- IE-incrocio con Via: Madonna delle Grazie, nel

quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato DW994TR e ci risulta che i Sig.ri Lilli
Maria Rosaria, Sferra Maria Gaetana e Fortuna Antonietta riportavano lesioni,

CHIEDE -

F'autorizzazione per il successivo. rilascio- della. copia. integrale-del. verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 1828/PG del 19/05/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto. - ) ‘

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo fitiro 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. ' :

1

IL PRE NTE .
Dott. Fran alter Poggi

Con Osservanza.

N
\)n'{'*{ 0 4.

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

rd

‘GELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

procedimento penale n. ..M &4 ' Uz Mod. 21 Bis /-Mad=21
pM.Dr. L IFLM ! VISTO: si autorizza
Taran 20 LUs. 2012

IL-PROCURATORE(D tu.A REPUBBLICA

(I~

Societda per Azioni con Socio unico soggetta o direzione € coordinamente da parte del Comune di Taranto
Vio €. Battisti, 657 - 74121 Tarante » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat. tg.it » e-mail: amot@pec.amat. ta. il
¢ odice Fiscale, Partita iva e 4 iscrizione ol Registro delle Imprese ¢i Taranto 00146330733
Copitale socfale: € 5.497.272.00 interamente versoto

pag. 1
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto o SIRCERT

Taranto, li 2 8 MAG. 2012

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunaie
TARANTO

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

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 nel sinistro stradale, verificatosi il 03/02/2012
a Talsano Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Via Madonna delle Grazie, nel
quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato DW994TR e ci risulta che i Sig.ri Lifli
Maria Rosaria, Sferra Maria Gaetana e Fortuna Antonijetta riportavano lesioni,

CHIEDE

'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 1828/PG del 19/05/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

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 PRE NTE
Dott. France alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M., Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taronto
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 Reglistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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AMAT s.p.a, - Prolocollogl\mvo

Prot. N

i 1]
— o LT AGIVO0Y
_ P PRESIDENTE =
] ' - ' 06 DRETTOREGENERAE OO
ARANTE - Citta di Taranto D4 DRETOREARS AT
Lo TP A . £ TECHIC 0
HUNICFIE 2T CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE " 1% 3
Y ) UAG AFFARIGEN/PRISINIBTR!
5 Squadra _Inf'ortun'tstzca Stradale U USTIONRE . o
i 0
. ; o
3 conforme ali onginale, o o

U TECNICO O
utPT PRODOTT TRAFFICO O

842

TFaranto, il — . 4§/ Alla PROCURA DELLA REPEBHENORI0 o
1LE Ny .

LUFFIG Sf’?ﬁﬁ ¢/oil TRIBUNALE di TARANfO ©

COR) - —. 0O

Prot. ur. | __P.G. del _ZM’ r/ J l} _

RELAZIONE

(Art. 1] Comma 1°d, Igs. nr.274 del 28 Agosto 2600 )

In data 04.02.2012 alle ore 10.20 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
' personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

=~ ORA; DATA E LUOGO DEE SINISTRO; CONDIZIONI AMBIENTALE: - "¢

w1E

Ore 0945 cilﬁf;l giornd Q4.02._2012.iu Taranto, sul C.V.E. all’intersezione con via Madonna delle
Grazie, tempo nuvoloso, strada bag_nata, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

Bl L /i VEICOLI E PERSONE COINVORETE: v 3§ #0785 that £ 5.

N - ‘
- FET g

A) Autobiis Amat nr.602: Broda Menarini Bis tg. BA 070 YD fmmatricoiois nell’anno 1998
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr.25440851 scad.31/03 /2012
conducente:Frioni Cosimo nato a Locorotondo (BA) in data 17.06.1974 e residente in Taranto

alla via Federico II nr.2/33 munito di patente di guida catg, “D” nr.TA5129385]J rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 20.05.2002 ~— - :

proprietario: CTM Amat S.p.A. con sede in Taranto alla Via C. Battisti nr.657
trasportati: Lilli Maria Rosaria nata a Taranto in data 01.05.1972 residente in Martina Franca
(TA) in Vico II Nicolé dei Capi nr.3; Sferra Maria Gaetana nata a Taranto in data v29.04.1953

ivi residente in Via Forleo nr.2; Fortunato Antonietta nata a Taranto in data 20.08.1969 ivi
residente alla Via Juvarra nr.5

B) Autoveicolo: Lancia Ypsilon tg. BH 620 AT immatricolato nell’anno 2000
assicurazione: HDI pol. nr.268000783 scad. 22/10/2012
conducente: Musciacchio Nicola nato a Taranto in data 10.07.1987 ed ivi residente alla via

Sacconi nr.2 munito di patente di guida catg. “B” nr.TA5196711X rilasciata dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 19.10.2005

proprietario: Martinese Adriana nata a Milano in data 01.03.1964 residente a Taranto alla Via
Sacconi nr.2/C/4

trasportati: Martinese Maria
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1l sidistro si & verificato nel territorio del comune di Taranto zona Talsano in corrispondenza
dell’intersezione formata da Corso Vittorio Emanuele II e Via Madonna delle Grazie: la
prima Strada & carreggiata a due corsie con doppio senso di circolazione, di cui una & adibita
al transito di mezzi pubblici avente direzione di marcia Est/Ovest e laltra al normale
transito’  veicolare con direzione opposta; quest’ ultima via & contraddistinta
longitudinalmente al marciapiedi da segnaletica. orizzontale di parcheggio e la. corsia
dsstiiata.al transito dei mezzi pubblici & evidenziata da segnaletica orizzotitale longitudinale
continua di colore giallo che si interrompe all’incrocio di che trattasi in quanto sul lato
Ovest la carreggiata si snoda diventando a regolare transito veicolare. La Via Madonna delle
grazie & strada a senso unico di marcia con direzione Sud/Nord teﬁgiﬁghdo a “T” sul
crocevia in parola, con segnale di dare precedenza e relative strisce pedonali poco visibili.
Per meglio specificare il luogo del sinistro, si precisa che a pochi metri dal crocevia con
direzione-Ovest; Corso Vittorio Emanuele II si interseca diagonalmente con la Via Savino
formando un bivio: S | ST

1’ asfalto’5i. presenta cor conglomerato bituminoso asciutto ed ir- mediocre’ stato di
manutenzione, con moderata irregolarita e lievissime sconnessioni tali da non influenzare la
normale andatura del traffico veicolare; le vie sono delimitate da marciapiedi rialzati e
jongitudirialmente a questi non vi & alcuna segnaletica orizzontale di marginé continua.

ratstat \mgw.w ‘n’»i"ﬂim"!é—.‘
Wi '.rw:'!m mm-.»:m

Al momento dell’intervento degli scriventi, il veicolo “B” si trovava, sul corso Vittorio
Emanuele II, in posizione obliqua rispetto I’asse stradale, con il frontale rivolto di circa 45°
verso Nord/Ovest e di circa Cm.50 oltre la linea di mezzeria;

11 veicolo “A” si trovava sul Corso Vittorio Emanuele II nella corsia Bus, parallelo all’asse
stradale, con il frontale rivolto verso Ovest e con lo spigolo anteriore destro a stretto
contatto con il parafango anteriore destro del veicolo “A”. Non erano visibili sul posto
frammenti di vetri o quant’ altro appartencsse ai due veicoli.

 INAICADEES NS

1 3304 e b Vi

Trattasi di sinistro avvenuto tra Autobus Urbano, Veicolo “A” targato “BA_070_YD" e
auto Lancia Y, veicolo "B” targato “BH_620_AT". A seguito del sopralluogo effettuato sul
posto e dalle dichiarazioni dei conducenti coinvolti nell’ incidente & stata ricostruita la
dinamica del sinistro come Segue.

{1l VEICOLO “B” Lancia Y, condotto dal sig. MUSCIACCHIO Nicola, percorreva la Via
Madonna delle grazie con direzione di marcia Sud/Nord, giunto all’incrocio con la Corso
Vittorio Emanuele dove perdura il segnale di dare precedenza impegnava area di scambio
svoltando a sinistra poiché intenzionato a portarsi in direzione Taranto, durante 1'arco di

- e

[RUUR———_ T A
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curvatura sopraggiungeva dalla propria destra il veicolo antagonista e in tale fase entrava in

collisione con quest’ ultimo.

- Nella fase antecedente il sinistro, il VEICOLO “A” condotto dal sig. FRIONI Cosimo,

perc’drife_v_a Corso Vittorio Emanuele II con direzione di marcia Est/Ovest, verso Taranto,
giunto all’intersezione di che rattasi improvvisamente si avvedeva del veicolo della
controparte (Veicolo”B”) proveniente dalla sua sinistra che non fermandosi al segnale di
dare precedenza impegnava improvvisamente I'incrocio per portarsi in direzione Taranto €
in talgf)gs_é entrava in collisione con, quest’ultimo. . . o

T 'irfo-avvéniva con punti di contaito fra la parte anteriore Sinistra del veicolo”A” e il
stro del veicolo “B”e il punto ‘d"impatto si concretizzava nella

parafango anteriore de
frenate rilevabili

oosizione post/urto sopra descritta senza segni di scarrocciamento e
sull*asfalto-o quant’altro. .

Al EveIEalRinE

: . - Eodbinedl il R ki
Veicolo “A” (Autobus Urbano targato BA_O70_Y]_;)), parte anteriore sinist 5};’_:
© Y 1jevissima ammaccatura e graffi con re_:li;_tii{'a'gbx;asi_gne".pa:z;fgrt_ij;a_;}t‘e"f\i’/r\é’,_‘mmstr
Veicolo “B” (Ford Focus targato «DW_304_TP"), parte laterale anteriore destcay e

- parafango anteriore destro ammaccato con abrasione e graffi, lieve apbrasione €
graffiatura paraurti anteriore destro. :

T

et '"adzm’ ";" vt J.rs!:'." o R Jﬁ_. 'zggr; G Ep L Yot o2

- T veicolo “B” viene contestato verbale 0.0 ,Zg | perché impegava 'incrocio
senza dare la precedenza imposta dal segnale verticale, violando V’art.145 c. 4 e ¢.10.
C.dS. : o

w sz TRz
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; Citta di Taranto
- CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

i,

« %" PERSONE INFORMATE SUEFATTE:

e Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tanto meno le parti ne
facevano alcuna menzione.

+ DANNE A PERSONE:

Lilli Maria Rosaria: Policontusioni. Prognesi: giorni 04 s.c.
Sferra Maria Gaetana: Contusione arto superiore destro. Prognosi: giomi 03 s.c.

Per Musciacchio Nicola si procedeva inoltre a segnalazione per la sospensione della patente di guida
c/o 1a competente Prefettura-Ufficio Territoriale del Governo ai sensi dell’ Art.223 del C.d.S.

AGENTI OPERANTE? ", 2 ¥ § <’

a

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori/ufficiali
di P.M. Ten Milano Pietro, VV. Brig. Tarotlo Maria e Ingusci Luigi

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non ¢ pervenuta alcuna quer

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

e Referti medici nr.0133635; nr.0133616
»  Copia delle dichiarazioni delle parti;

e Copia reperti fotografici nr.26

[1 Capo| Ufficio

(Cap. Salwat eVES[{JVIO)
M



AZIENDA UNITA SANITARIA%LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABIL!MENTO "8S. ANNUNZIAT " - TARANTO

s.c. DI MEDICINA E CHIRURGIA Dl ACCETTAZIONE E D'URGENZA
. Direttore: Dr.'A. BRUNO :
, Tel 099 4585456!7 Fax 098 4590440 )

RELAZIONE DI PRONTO ‘SOCCORSO
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R . Dafge i, fenlimat
N LT I L0 e
~ N S di INQress0. -+ vqmmmmvny ol
N° REG. - Orario di Ing ks
0133816 Orario di Uscita.....---- ’“M}"D .....
Lons Nome _...[" ALz '403_{\__1__1 _______________ Sesso m
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COMSUIBIZ oo oooemmees oo eoeeesse e T
gh Giunto cadavere il A disposizione A.G. Riscontro di_agnostico @
,é” Specificare se si tratta di: -
L4 [ infortunio sul lavoro .“!ncidente stradale ;o Pk 5 )
& { [ ] Lesioni provocate [} incidente stradale sehza responsabulta di terzi
ki . . .
& {1 Infortunio scolastico ] Incidente domestico
o 5 ] incidente sportivo I DU R S
i [} Morso di animali A [T] ACCIBENAIE ... coreecaesrmsrereemrmsnenesmsss s sasess e oo
: Data delfincidente___ 244 Lald.. Luogo dell‘mcldente....f.!.\,%_'ﬂ..‘“;-..’..-...(._-i SO0 A LU P M
: E stato redatto referto alfautorita giudiziaria - 7 U A «{’ J’
. o o e s (R
§- Ricovero;, 10, {51 . Reparto___.....0o..0. o }"\ ..... A Tj ;T ...........
3 i T ‘ : . e A,
& Note ol O " e 1. oA
% e L JRIAP e e LY ARSI :
_%?- ------......‘.;‘.\ \‘\ ‘\ } ! > \-“J “ \‘;L\ (.“‘" L k’ ' —_— -
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

Fi A

Tonsulenze e ' :

e e

Jitnto cadavere [[]  Adisposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico [8] :

j;pectf care se si tratta di:

STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D__'URGENZA
___ Direttore: Dr,A.BRUNO "~

§ Tél, 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

g RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO :

4 ' Data.. Al \...:..'L.‘-\.ﬂ,,.: ............. e
5 Orarig di Engresso...J LI TR

; o

N’ REG. 01 3 3 6 35 . L Orario dl Usclta....'..:zJ..(:ﬁ.,.‘;: .............
:‘Jognome ____________ __:::‘J__ ‘.___\..,.‘,:,)...J ................... Nome E ) £ \ ::"‘-\T-\:“-"--Rt‘-“-‘*’:-“—_l'{"‘:‘lj -------- Sesso
'E_uogo e data di nascita........ 7-_:’-------"‘-'-'=--i‘?-‘-.L'-a--\;.\--h,-_-\-i--U---i--'-: ................................................................ ;
?’;ﬁk‘{e‘sidénza ------------------------- ORISR I S S il_, _________________________________________________________ \_
;';?5‘6Cumento d|dentlta :

.Ltj:)lagnosl _______________________ .’-:;-’n-""““"""-; ----------- seeenanann e maenee mereen- epadesameasame s, i

;] lnfortunlo sul lavoro

#] Lesioni provocate.

;-]'f_‘]nfortunié? scolastico
4l Incidente sportivo

] Morso di animali

Incidente stradale
[ Incidente stradale senza responsabiiita di terzi
L] Incidente domestico

|:| Altro R R Rret SITETLISRPPRE :

D Accidentale

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

fata dell'lnmdente NN ‘.f_l_ _____ A Luogo dell'incidente-.._ .0 ks

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

stato redatto referto all'autorita giudiziaria [31)

’3 c_g_vero: {tio] El

paz.'ente reso edotro dal Sanitario in servrz:o circa /a patologia  AUSLT
g 1aftorrifiutaril ricovero assumendosene la responsabilita. ;

3 FIRMA
-
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
' TAHANTO '

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERS
COlNVOLTA NEL SINISTRO'

e presente |I 51g

_______________________________________________________________________________

identificato a Mmezzo.

il quale, in qualita d| '

e,

riferisce quanto segue:.
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paran e

faﬁo, letto, confermato e sottoscritto dalie parti, in luogo e data di cui

sopra.

l!\dichiayﬂr}fe ) _ L'Ufficiale”] Agente di P.G.
- / ‘ ' Q&\?

2 : /4 - /
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
T qARANTO T T

.. R e ammis il 4 : .

VERBALE DI DICHIARAZION! sP_oNTgugl}:w RESE DA PERSONA
- COINVOLTA NEL SINISTRO.

[ ———

AT ST TR R A i Sk A

™ . N 5 .3
L’annq--.‘:::?.!_’_z.-f._._- addl_j_Q_':_{:l ..... del mese lebggCA/O ............ i
alle ore A0US> _in |ocal|taC\""/‘\"*bv‘7 LY. qRA L AN
) avanti a noi sottoscri i Ufficiali / Agenti di PGVgﬁ*C‘M <
A & presente il &gTﬁ'ON(CUg/ML) _____ - _
& identificato: a mezzo :‘PA"F'\(U’ _________________ 1!; g i &
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segue la dichiarazione spontanea
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in .Iuogo e data di
sopra.
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Al Comando i Polizia Municipale
Piazzale Dapte, /2 74100 TARANTO

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

Si assegni.a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:
« U2IS0  pe 2ACE-2044 .
o
Spazio per diritti di segreleris g

Infortunistis S N:

i?mszm UNICIPALE TARANTO

t‘w’-‘rr:;t. nr.}/l/(&/”ﬂ{? -V i 'Zi{

[

, nalofa a TARANT ©

1o sottoscrittofa Aol o CG R Lo .
le [/H f/m b2 &residentea T KA T Vs LAaGo TAG e RE 4. 42 Sc. <
W ualita by bifenbenTe AHAT <Ps ABDETTo AL 'UFRIClo SWVISTAI

chiedo copia del seguente atto:

[ 1  accertamento contravvenzionale Nr.. .. ..o del...... P S (spese: €. 2,50)

P4 rapporto incidente stradale del.. 05/"72/ Fo1lL via: EoeSe VAT, Frodwect =Y f:fl. TADowva 6/3524'56‘
parti.. 'A MAT S 74, ( J) w944 T’Q) : /17,4,{,7’1/(,’{_755 ( [% H éZ@/} T) ........ (spese: €.10,00)

£ ] MEON oot es e
.................................. T L RETIEEE | (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: ... C/SO . ASS" Gy T’[/O ............................................

"¢ Fickitedo che ls conscgna avvenga: E{f 2 mdno

[ 1 tramite RR. all’indirizzo su riportiato (aggiunta spese: €.3,60).
Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
gffettuo il relativo versamento pﬂ in contanti — [ ] con allegato assegno -circolare non Aragferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richjesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizie
P.M.

Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporte incidente stradale con feriti, Nullz-osta

della Antoritd Gindiziaria, Quale avvocato o rappresentante. allego inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso 0 rappresentato.

Verificato documento CP aTA B DENTITA g, fo 85 §2 5 §o in corso di veliditd,

(Il preseiite fuc-simile & disponibile

sul sito internet del Comune: wnsw. Comune, Taranto.it)

(spusio per Iufficie di pm. interessato)
Vista 1z richiesta sopra riportata, valutato 1'interesse giuridico espresso,

[ ] si ritiene non poter consentire 2l rilascio di copiza delta documentazione richiesta per i segg, motivi

1] si accongente al rilascio di copia della documeniazione nelle formalita richeste.

i richiedente, p.r. — (dataz)

/_\ 1] caposervizio /capoufficio
.
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richiesta autorizzazione per il rilascio co ie verbg
in relazione a sinistri stradali <

Il :sottascritto Dott. Francesco Walter Paggi, nato a Taranto il 22 50, -Pre: _
presentante legale pro-tempore del’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con-sede :a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale,. verificatosi il 03/62/2012
a Talsano Taranto in €orso- Vittorio Emanuele If-incrocio con Viag'Madonna delle Grazie, nel
quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato DW994TR e i tisulta che:i Sig.ri Lilli
Maria Rosaria, Sferra Maria Gaetana e Fortuna Antonietta riportavano lesioni,

CHIEDE -

V'autorizzazione per il successivo rilascio-della. copia integrale-del. verbale; trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 1828/PG del 19/05/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto. - t ‘ .

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

Con Osservanza.

SPAZIO RISERVATO ALLUFFICIO'DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. __ &4 ‘//'f Z Mod. 21 Bis /-Mogr21
P.M. Dr. Er /F,élﬁ/ 4 _ VISTO: si autorizza
Tarant; 20 LUS, 2[]_12

1

tu.A REPUBBLICA

A

IL-PROCURATORE

Societé pet Azioni con Socic unico soggetto o direzione e coordinamento de perte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, «39 099 73567« Fax =35 099 7794247 « web: www.omal.ta. il » e:mail: amgi@pes.omal.ta. it
Codice Fiscale. Partito lva e B iscrizione af Registro detle Imprese ¢ Tarento 00146330733

‘ ' ‘ " Copitale sociale: £ 5.497.272,00 interamente versoto

pag. 1



SINISTRO DEL 03/02/2012 A POL. RCV N. 25440851 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 03/02/2012 A POL. RCV N. 25440851 - AMAT SPA (DW994TR) /
MARTINESE (BH620AT) + 3 - NS. RIF. 020/NS/12

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 08/02/2012 19.06

A: ns@sistemasinistri.it

CC.: sinauto@nationalesuisse.it

8i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

020NS12.PDF 150 KB

1dil 08/02/2012 19.06

]



