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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto 2 sticet IO

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 043msn2 | 27/02/2012 | | 1805 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUJ E' ACCADUTO IL SINISTRO . ANGOLO
| 28 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA CAVALLOTT! 1
DIREZIONE N°® SCCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SAN VITO [ 476 || CA349RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 119186 | [CHIAROLLA | [GIUSEPPE | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
ICRISPIANO ]i 250456 | | 02-03-83 | STATTE || 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAPAGANINI, 2 | D ][ TA2046267 || TARANTO |[ 19/08/1978 ||  20/0522013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I | |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[ LANCIA || LYBRA || BX282FT || || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | 1
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA CONUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| __ - I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|(|)MICILIO | | COMPAGNIAlASSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE |
i 3° DANNEGGIATO| | | l NATURI‘-\ |[.'iEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO l

| | ]

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
DEI VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI

Smi'stko 4 e [J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

T 043INSA2 |
Azienda per la Mabilita nelt’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra ' Vista anteriore

—_

T OTC
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ol OWI=] ¥ ©

O ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE SINISTRO  (Faaxto o7z + AvGocaee >k coqis) . el

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ANGOLO ANTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

OMETTEVA DI FERMARSI ALLA STOP DI VIA CAVALLOTTI.

STATA NESSUNA FRENATA BRUSCA.

MENTRE PROCEDEVO IN VIA P. AMEDEO VENIVO URTATO SUL LATO SINISTRO ANTERIORE DALLA VETTURA INDICATA CHE

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI CHE EFFETTUAVANQ [ RILIEVI DEL CASO. . -
NESSUN FERITO TRA | VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS ANCHE PERCHE' PROCEDEVO AD ANDATURA LENTA E NON C'E'

SUL POSTO INTERVENIVA IL COLLEGA RIZZO PIETRO PER REGOLARE LA VIABILITA'
A SEGUITO DELL'INCIDENTE HO RIPORTATOQ DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE

[[TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO

Osl ONO

!! ; 6 l !Eflc LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
C"nﬂf y@ (‘,4-{ Zf%&/g”fd .

Il Condugente

pagina 2



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

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

CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognome.. b\ [A,NI){U/% ....... TNedes o
Nome _ FOANCESCO |
Natoa. ZARANSO |
i 9'?'/"?-‘}‘1 ________________________________________

Veicolo LANCIA LY BRA| 4ss.ne AXA

targato__&}{-_-z.g_:%__f_j:_ polizza .
06462188 2-4

il vigile urbano

gct 88191 Cara



N° SINISTRO

043INSH2 |

¥ S.p.A.

Azienda par la Mobilitd nelt’Arac di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra . Vista posteriore

]

i

MI .@ = [XL@ © f'e%‘:ﬁ

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ke,

JANGOLO ANTERICRE SINISTRO (:A,Co LoTB + AWGogdgp MSTHCECqaTR ) -
' v

DESCRIZIONE DE]I DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLO ANTERIORE DESTRO . _ . - |
=

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
MENTRE PROGEDEVO IN VIA P. AMEDEQ VENIVO URTATO SUL LATO SINISTRO ANTERIORE DALLA VETTURA INDICATA CHE

OMETTEVA DI FERMARSI ALLA STOP D! VIA CAVALLOTTI.
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI CHE EFFETTUAVANO I RILIEVI DEL CASO. . :
NESSUN FERITO TRA | VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS ANCHE PERCHE' PROCEDEVO AD ANDATURA LENTA E NON C'E’

STATA NESSUNA FRENATA BRUSCA.
SUL POSTO INTERVENIVA IL COLLEGA RIZZO PIETRO PER REGOLARE LA VIABLLITA'.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE HO RIPORTATO DANNI FISIC! COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TEﬁZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

pagina 2




STES Petenza 0871.471700 - 2012 - 01011500

: E Infortumo sul lavoro,

.[] Lesioni provocate

AZIENDA UNITA SANITAR!A LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERQ-CENTRALE |
~ STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO =

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E-D'URGENZA
: Direttore: Dr. A, BRUNO .
Tel: 099 458584 56/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO $OCCORSO

. o Data..conee-e 9.1.(.0-2.1 ........... e
- Orario di Ingresso - 1.6.1.41;;.......___

N° REG. . .
01 3 ! 44 2 . I Orario di Uscgta...’...l@..’,..,&@ ...........
Cognome ..._...... (TIPSR Nome /(s c,eh,.....‘-.,_....._.__. ........ Sesso @ .
Luogo e data di nascita.. (. S A M0l 9 ;,{ ak. ‘ ,ur.z. ..............................................................
Residenza..... &T.ﬁ.‘..m...(..u_.l......,.‘{._-...Eﬁ.am.wsm\..&..._,; ..... RSV et
Documento d'identita ..... SO frrereeeeeeannasaneeeae e aaas e en s e
Diagnosi.. Q.e,u b E;Ji—..Lg dte el Fit wﬁ, RREREE T RUR RPPRH TR A wﬁ,.ﬂﬁf.‘%___“..ad ........
.-."’.:\!_n.,a,_.‘..,y...‘.',:!;‘i.(.)._...’..-..@J-;,h.bu'.q?.&.)_iu,---{.im.taj.ﬂ ..... d.’.?..’. .............. emieesemereceece-ccmressseanan evemeeaececinananenn

S |Medsc1n:|e Gt u:di‘mﬂmaed‘ﬂrgenza ’ -
5a Frantestt CANNALIRE : .
toftediuaGod; heyvmm """""""" S

9.__h'f cadavere [ ] AdlSpOSlZloneAG @ Mo Riscon’tro diagnostico [51] [N

i scare se s: tratta di;

M .wé/ IE Incidente stradale @L mﬂ M

N Incldente stradale senza responsabuhté di ter21

[ Infortunio scolastico D Incidente Jomeshco
L] Incidente sportivo : .DiéiAltro _______ fi ______________ S S
] Morso di animali - - D:"Accidentale _____________________ SR R faaranrennrnennns
Data de!l'mmdente ...... 2L ..0.,;‘2.‘ LY IR IO Luogo del¥ Inmdente.-tﬁ ol e AL e
E stato redatto referto all'autorita gludmana @ .
Ricovero: 0  [8] Reparto.......... e L e
Note..@p £47. ... ety Jopnes B W Mulcoai g Al Qoalde ol da {fﬂ-.,x__e{({.-.
-IﬂL-'r—H-ﬂ!—-ﬂ-‘-{.f,-ﬁ----‘---{-_‘x --'-juf- - 1 g _\, J.... ﬂr‘.. ..-.b.&,‘-:-.%.-{i ...............................................................
I paziente reso edofto dal Sanitario in se_rrvizio circa !a patologia . TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO _
in atto, rifiuta il ricovero assumendasene la responsabilita. .
FIRMA A*LT\G\Lsimo DSPEDALIERO CENTRALE
: - umwlfi HENTO S, ARNUNZIATA"

£, di aliine & Qhinurgia 4 esttarions ¢ dLligenza I

------------------------------------------------------------------- - """""','/ﬁﬁ“i'.‘%‘:‘vﬁ'z mm~a(;AWLIRE---..-.-----------y,'a"'
X Dirigene Medico Cod. Reg. 930120 ¥
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE /’
- - e

4

ety t L
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e - AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA —— o

T L
=~ ~ - PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
2380748 & ..
[ )1 7(% STABILIMENTO "S5. ANNUNZIATA”.

74100 TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Tel. 099.4685456/7 :
Direttore: Dr. Angelo BRUNO :

ALLA S.C. DI RADIOLOGIA ' ' R[CHIESTA DI ESAME-RADIOLOGICQO |
N.A3TU) Taranto_..‘.':;?.2-[.‘?-?-/.20.'..3.— ...... e Ore...... -{"_f'_.g-’?.-f_’ ..... .
Peril Sig..... CRVAfo Lt G R e
X W o L1 0 SR Y £ 1711 10X S
e residente in.._... _QJ-{I_I_T-E_--.[--IR_} ______ Via...... ':.L__GA_L.f_y_f.ail-4.-:5_-.___-_-____._-.-_-__.._-_.. [ WO

) Aﬁeﬁp'da_{l?..'lﬁ_.u-.-w---;!;u_u;I:-_.-L&:A«---ﬁa-uf:_'w-.gf".‘:‘!_._r__.@_(’_a{L.Q_‘.zo_:,m_éf.‘%".l_.----.-:____.

.-.F.z--:ff:-:f‘.u.ﬂ{a.‘..%{féémv_.--f.fl-:f:s an A0 Ak JN’G[z.‘ﬂb_ ............ —-eee S
si richiede Rx ﬂ/uum’ﬂffbc@{/,&r(l?wwﬁ .....

‘Risposta allarichiesta di Rx N_“II'B.{—SSZ
- A) Non reperti di significato patologico “

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

. L ’ ) I'Médico Rédiologo - -
Firma TSRM _C - . : .

dd
Ricovero POPAMO. oo e memm e eeas e

1° Copla per il Pronto Soccorso - 2° Copia per la Radiografia {da consegnare a) paziente) - 3* Copla per la Radiografia (dagli atti)
251 - 01010750
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto "-':.J,“ BERT T hg
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Ear. Sig.

CHIAROLLA GIUSEPPE
VIA PAGANINI, 2

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n° 043/NS/12 del 27/02/2012

Il giorno 27/02/2012, il bus n° 476 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 alf'adozione 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,

l'entita deli'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
/Q%ﬁ@

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li 29[l Zec

LS &

Societd per Azioni con Socio-unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it < e-mail: amat@pec.amat.ta.i
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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SEZIONE A Aznendo per .'a Mobihfa neH ‘Area di Taranto T hEER

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°J;(£L DATA 27—"/ 0 a/ /2

+ % JRISERVATO OPERATORE DI'ESERCIZIO RISER‘V'ATO p(I CONTROLLI,
Orario di partenza Orario di arrivo
- & 8E OPERATORE:
LI,'.;oea E E = E 5 5 COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
Ou Q [T o (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
53 53
- —_ g '
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\:f’g_%.g?mw Mod. CEDOLA valida Responsabile Area Esercizio Rev, 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “'B”

Azmndc: per J'a Mob:hta neﬂ’Area di Taranto

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

,__ﬂr 1Ficy,
\?« wuh‘:opa

[ g DN

P —

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_>/S
ALEORE 83Tt
UNEA Dbl

FIRWOPERATORE DI ESERCIZIO

Liuud~_/

2]

TURNO DI SERVIZIO n°® ,ﬂ‘
DALLE ORE _ﬂL
ALLE ORE ‘,A/L
LINEA L

E

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)} Turno | Turno (Barrare [2 voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE . NE Indicatori di direzicne NE NE Indicatori di direzione - NE NE
Impianto illuminazicne NE NE Implanto illuminazione NE NE Impiante Hluminazione NE NE
Luc! interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetra di M Martelletto rompivetro di ' M M Martelietto rompivetro di " M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M " sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatari di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

del.

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

A / L

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

\ v

Adisnda par b Mobwiid maif e o Tarorta

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




SINISTRO DEL 27/02/2012 - VIA PRINCIPE AMEDEO / VIA CA...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/02/2012 - VIA PRINCIPE AMEDEO / VIA CAVALLOTTI
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 01/03/2012 12.26

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

Trasmettiamo copia del libretto di circolazione e del certificato / contrassegno
assicurativo relativi al ns. mezzo aziendale n. 476 targato CA349RJ coinvolto nel
sinistro in oggette.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:
476.pdf 740 KB
CONTRASSEGNQO_ANNO_2011_2012_476.PDF 99.0 KB

1dil 01/03/2012 12.27



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

" Codice Fiscale/ Partita IVA: CHR GPP 56D25 DAH R

OUBINS 42 .
| nationale
SulsSse

Vostro interlocutore
Alessandro Corso
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri.

Ispettorate di Direzione 3 '-'% 001 L763887-P1-074472 0000
Tel. +39 02 51603 290 27638870000074000

Fax +39 02 51603 288

backofﬁce@nationalesuisse.it AMATSP.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

8an Donato Milanese, 02/03/2012
Sinistro n. 00908-2012-000186688 accaduto a TARANTO il giorno-27/02/2012

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

CA349RJ, ci risultano le seguenti informazioni: AMAT s.p.a. - Rrotopsliq in Amjvo
ietario del vei rro ﬂ%
Proprietario del veicolo: . 20

. Del

Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.A.T.S.P.A. P PRESIDENTE a
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733 06 DIRETIOREGENERAE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATIO 1

DT DRETIORETECNICO I
UE ESERCEIOMOVIMENTO O
UAG AFFARIGENPRISNSTRI I~

Contraente della polizza:
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A.

1e Lo : UA ACUSTICONRAT OO
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733 UC CONTABURK/BRANGIO DO
U INFGRMATEA (|

. . UP PERSCNALE/RETRBUZION OO

Conducente del veicolo: UT TECNKO O

Nome Cognome/ Ragione Sociale: CHIAROLLA GIUSEPPE ufPT PRODOTTITRAFFICO |

ULRG RAGIONERIATECONOMATO OO

510 STAFF\@A' m}
La invitiamo cortesemente .ad integrare i dati mancanti efo a correggere eveniuali lnes%{tezze,
trasmettendo le via fax fe-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta all'indirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulla la
presente. ‘

Cordiali saluti.

Nationale Suisse Vita S.p.A.
socletd soggetta alattivitd di direzione e

Nationale Suisse S.p.A.
socletd uninominale soggetta all'attivita di

Sede Legale e Dirazlone

Generale In (talla

Ma XV Aprite2
20087 San Donato Milanese (M1)

© Tel.02516031

Fax 02 514634
nfo@nationatesuisse.it

E’lﬁ ~ww.nationalesuisse.it
i H
'

direzione e eoordinamerto da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc. 12,000,000 euroly.
R.E.A. diMilano n® 585006

Albc Imprese n® 1,00038

Albe Gruppi Assicurativin® 013

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

coordinamento da parte di

Nationale Suisse S.p.A, - Capitale scciale
11,000,000 eutroiv,

REA. di Milanon® 1242210

Albo Imprese n® 1.00071

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita VA e Codice Fiscale n® 08710860157
Imp. aut. all'esercizio assic, con O.M.
16-05-88 (G.L. 22-06-88 n° 145) Compagnia
con sistema di management certificato

DEF L764315-P90-D481-1/2 0-0-0-0



DEF L764315-Pg0-D481-2/2 0-0-0-0 “




SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000186033 - 908-2012-0001860...

»

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000186033 - 908-2012-000186001 -
908-2012-000185995 - 908-2012-000186478 - 908-2012-000186336 - 908-2012-000186688 -
908-2012-000187402

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

Data: 21/03/2012 16.16

A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficioc Sinistri Amat Spa

—Allegati:

sharp_amatmail_net_20120321_162212_0004_c3ac16040027.pdf 468 KB

1dil 21/03/2012 16.17



STUDIO LEGALE ASSOCIATO CAVALLO o43/sie

Civile - Amministrativo - Penale

Via Mezzelti n. 24 - 74121 TARANTO

Avv. Mino CAVALLQ

Patrocinante in Cassazione

Avv. Salvatore DE FELICE
Avv. Antonio SANTORO

e-mail: avvocatocavallo@libero.it
Tel. 099/9676350 - Fux 099/7386173

Spett.le
NATIONALE SUISSE
IspettoratoSinistri
Via XXV Aprile n. 2

. 621 l\b 20097 San Donato Milanese

Prot W

71 MAR. 2012

PRESIDENTE - € p.c. Spett.le
D6 DIRETICRECENERALE O3 AMAT S.p.A.
B DRETIORE AMMINSTRATNG O -
BT DRETIORETECNCO O Via Cesare Battisti n. 657
% ISROFONOVMERFO O
UAG. AFRGRIGENPRBINSTRI 74100 TARANTO
UK ACmsTHOONRAT <0
3 CONmELmBLACD O
U WRORHANCA (] e p.c. Spettle
4P PERSOMALE [RETRIRMZON O . .
Wl TECHICO O I.N.A.LL. di Taranto
4T PRODOTRIRAFFCO, - T Via Plinio ang. Via Salinella
ufRG RAGICNERIAJECONOMATO O
STQ STAFF QUALTA O 74100 TARANTO

m

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. CHIAROLLA Giuseppe (c.f.: CHR GPP
56D25 D171R), per invitarVi al sollecito risarcimento dei danni da lesioni personali eccedenti e
comunque non rientranti in quelli coperti dal’Ente che gestisce la copertura Infortunistica
Assicurativa obbligatoria dei dipendenti del’AMAT S.p.A., occorsigli in occasione del sinistro del
27/02/2012, avvenuto intorno alle ore 15:05, mentre conduceva il Pullman di linea 28, con direzione
Porto Mercantile-SAN VITO, avente n. sociale 476, tg. CA 349 RJ, di proprieta della societa A.M.A.T.
S.p.A. ed assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE, con la vettura LANCIA LYBRA tg. BX
282 FT.

Al conducente della vettura LANCIA LYBRA de qua &, infatt, da ascrivere la piena

responsabilita del suddetto sinistro in quanto mentre percorreva la via Cavallotti angolc via Principe
Amedeo in Taranto ometteva di fermarsi allo stop senza avvedersi del sopraggiungere del bus de quo

e causando cosi l'inevitabile collisione.

Il Sig. CHIAROLLA Giuseppe si dichiara sin d'ora disponibile a sottoporsi a visita medico-
legale presso Vs. medico fiduciario.

Significo comunque che, decorsi inutilmente i termini di legge, non si manchera di adire la
competente A.G.

Distinti saluti
TARANTO, li 09 Marzo 2012

St riceve solo previo appuntamento telefonico il lunedi - mercoledi - venerdi
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Aziendo per la Mobilita rell’Area di Taronfo

Taranto, i 16/05/2012
URGENTE

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: sinistro del 27/02/2012 BUS 476
NS. Rif. 043/NS/12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. prot.4216 del
06/03/2012, rimasta inevasa, si evidenzia l'urgente necessita di entrare in possesso
di copia di tutta la documentazione attestante i danni e le lavorazioni gia eseguite
(foto, fatture, bolle di segnalazione avaria, buoni approvvigionamento materiali, etc.),
utili ai fini della redazione dell’elaborato peritale.

Si fa presente che il bus in questione, in occasione della programmata giornata per
effettuare la perizia, risultava gia riparato e per tale motivazione la ns. Compagnia
Nationale Suisse con l‘allegata nota pervenuta in data 20/04/2012 ci ha comunicato

di essere impossibilitata a formulare un’offerta di risarcimento.
. a

Sicuri di un Vs. cortese e sollecito riscontro e si porgono cordiali saluti.

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

Allegati:
- ns, prot.4216 del 06/03/2012 e denuncia di sinistro;
- nota prot. 7174 del 20/04/2012 della Nationale Suisse.

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73567« 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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Taranto, li 06/03/2012

[P S—

Oggetto: verifica esistenza danni.al bus

Si, prega di sottoporre a verifica le alleg ) e denuncie di sinistro, ai sensi del punto .

6.2.1.:della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”.

danm ele lavorazmm gla esegwte (foto fatture boiié dlrsegnalazmne avaria; broni
approwvigionamento materiali, etc.).

Distinti saluti.
Il Capo Unita
AAGG. PR, - SInIStI"I
D.ssa TlZi-.. Tursi

b

0.6 KAR. 2012
FRSSENTE

URETTON GERERALE

h SETIORE ADSTRATNG
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== Rl o I
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IR ]

Aliegati/ n.2 denuncie di sinistro con numero aziendale:
»230/NS/11 - 043/NS/12,

i
I;FT Fd"“fﬂ TAFFICO
UFHE: RAGIREIRA EOGROUATO
afG ui 7 GUALTIR

UDDDUUDDD COoDoo

i)

Societa per Azioni con 5ocio unico soggetto o direzione e coprdinamento da parte del Comune di Tarante
Vio C. Bartisti, 657 - 74721 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax =39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-moil: gmot@pec.amat. ta. jf
Ladice Fiscaie, Partito Iva e M* iscrizione ol Registro delle Imprese dif Taronto 00746330733
Capitole sociole: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azuend‘a peric M::bu'zfa naﬂ ‘Area d Jcmmo

e T TR 55 < n s vy e e g o

DENUNCIA Di

N® SINISTRO_ | DATA SINISTRO

SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

| 0daNsi2 || 27jo2012 ) [ 505 1 [ DENUNCIA AGENTE !
LINEA - - 'LUOGOD IN.CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| =28 ||TARANTO VIA PRINCIPE AMEDEO | VIAGAVALLOTT]
A DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE "SAN VITO I CA 349 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 119186 ||CHIAROLLA | GIUSEPPE I Conducente dilinea .
---COMUNE-DI'-NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ICRISPIANO || 250456 || 02-03-83 | fSTATTE || 74010 [
DOMICIL]O TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO ) SCADENZA PATENTE
|V|A PAGANINI 2 [ D ][ TA2046267 || TARANTO |[ 15/08/1978 |[ 20/05/2018 |
: iCOMPAGNIA ASSICURATRICE A.MLA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NATIONALE SOISsE |l . . e ian e e |

MODELLO TARGA

DAlr I"RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEECOLO

PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

AZZA . BRI AR I

— LYBRA | TBX282FT || ml

5

. o ..‘3’;'.{.'-’." EEa
COMPAGNIA ASSICURATRICE

_r, e — R .—n T u" TR v—".' - . ﬂ”k

IPIAZZA ' COMUNE D],RESIbENZA .

o

| T ]

1° DANNEGGIATO ~ * ' v ’ NATURA DELDANNO -
| A Yl s R || -
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | | ;

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA

PROPRIETARIO RESIDENZA

| | ||

1 1L

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| i ’

J3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO.

T Bie, . e T R
I b TR L
:

7 -
4° DANNEGGIATO

. Rt SRR A TR ae . nd stge
' . T 193

R NAT‘[;RABELD’ANNO-

AUTORITA’ INTERVENUTA 17 OLIZIA URBANA

TESTIMONI

‘|DEI VIAGGIATOR! NON IDENTIFICATI

S'sTgo 4 o

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO 5
T 043NSH2__ | -
M ‘ 4
Azlenda per lo Mobilits neliArce di Toronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra . Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore
oll[=] Kk ©__  ©
o
DESCR[ZIDNE :DEIDANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

s
-

Y

—

. -

'NIVA ) G[Ll URBANI -CHE EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

\ AG IATOR[ A BORDO DEL BUS ANCHE PERCHE' PROCEDEVO AD ANDATURA LENTA E NON CE

vl

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE.

}DPROWED‘IME)’JT O PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0S (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
B oon/oénte

T4, Z‘%Z//‘?(a //
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- sovietd uninominale 8 Tratcivica
i direzione e coordinamento da parte Compagniz
+ Q'hAssicurazioni Nazionale Svizzera SA -
¥ 12.000.000 i

"TAlis  Via xxv Aprile - 20087 San Domato Milanm
sel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - iofoonatianzie
swww.nationalesuisse. it

Capitale sociale
suro i.v. « B.E.A. di Milanc n® 585006 - Albo Imprese
n® 1,00038 -\ Plbc Gruppl.hAssicurativi n* 013

Partita IVL e Codice PFiscale

nt 018510701558 - Imp. aut,
all'esercizic %ssic. con D.M. §-16-%2 (G.U. 20-10-72 n° 274}
Lompagnia con sistems di management certificato

LIQUIDATCRE:

Spett.le ANTONIC VINCI
VIA DE ROSSI 203

70122 BARI(BAR)

Tel. 080/5232733

Fax. 080/5232733

SAN DONATO MILANESE, 10/04/2012

Oggetto: nostri riferimenti
Contraente A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZ2A: 50 - 25440597
Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostrl riferimenti:

na’aonalec e
suisse

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le
AM,A.T.S.P.A,

VIA CESARE BATTISTI €57
74121 TARANTO (Th)

908-2012-186688-50L del 27/02/2012

K o
AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERES

Facclamo riferimento al sinistro in oggettd ed alla richiesta di risarcimento indirizzataeil
Al riguardo dobbiamc comunicare

pur spiacenti,
di. risarcimento,

dal momento che:
11 veicolo danneggiato non e!
alle indicazioni forniteci.

Regtiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo cordizli saluti

oot W

70 APR 201
%E! PRESIENTE 0
05 DRETIRE CoMERAE e
W BRETIDRE AT HRTRATO T3
T NRETTIRE TECHEO O
= PRETEeEIVEEI0 (]
! UG NFRAR GEuPREEER =

W ALATUERAT
e FHTRLEGD
W PEREREAE

L" !Cﬂ?\’ul’

R TEED

WiPT PRODOTTTRATFC
LiRG R»{G"D?‘EREA! ECOROMND
STQ STILiii {‘:dﬁ\.ﬂﬁ‘

(X! DDDGUDDU

Mod.

NO583 Data e ora di stampa:10 aprile 2012,

£5:51:14

di essere nell'impcossibilita’

stato messo a disposizione per la verifica del danno,

di formulare un'offerta

contrariamente

IL LIQUIDATCRE
ANTONIO VINCI

s

[ 111

I

Emesso da LO764
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Azienda per la Mobilita neM'Aradi Taranto =, et XY

Taranto, li 16/05/2012 1
URGENTE :x.»

17 l‘mu 2012

Del

P FRESIDENTE
OG  DIRETTORE GENERALE

O
]

DA DIRETTORE ARMNISTRATVO 0

ALEF. Capo Unita Tecnica I DRETORETECHCO
Cap UE ESERCIZIOMOVIVENTO

Sig. Gregorio Paurini UAG  AFFAR) GEN PRISINSTRI
SEDE UA ACQUISTH CONTRATTI
== U3 CONTABILTA 1BILANCIO
Ui NFORMATICA
U PERSONALE /RETRIBUZION
U TECNCO
PT PRODOTHITRAFFICO
WRG RAGICNERLA/ ECONOUATO

Oggetto: sinistro del 27/02/2012 BUS 476 §i0 ST agann

NS. Rif. 043/NS/12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. prot.4216 del
06/03/2012, rimasta inevasa, si evidenzia I'urgente necessita di entrare in possesso
di copia di tutta la documentazione attestante i danni e le lavorazioni gia eseguite
(foto, fatture, bolle di segnalazione avaria, buoni approvvigionamento materiali, etc.),
utili ai fini della redazione dell’elaborato peritale.

Si fa presente che il bus in questione, in occasione della programmata giornata per
effettuare la perizia, risuitava gia riparato e per tale motivazione la ns. Compagnia
Nationale Suisse con l'allegata nota pervenuta in data 20/04/2012 ci ha comunicato
di essere impossibilitata a formulare un’offerta di risarcimento.

Sicuri di un Vs. cortese e sollecito riscontro e si porgono cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa 1('@9\@ Tursi

Allegati:
- ns. prot.4216 del 06/03/2012 e denuncia di sinistro;
- nota prot. 7174 del 20/04/2012 deila Nationale Suisse.

Societa per Azioni con Socfo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-moil: 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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Aziende per la Mobilita nell’Area di Toranto <, e (T

Taranto, li 0 6 MAR. 2012

» JLE
| Prot. N. Z UAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
Direzione Generale
AXA ASSICURAZIONI Spa
Largo Ugo Irneri 1
34123 - TRIESTE

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 27/02/2012 A POL. RCV N.25440597
{Ns. rif. 043/NS/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimonialf derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 27/02/2012 ore 15.05 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo incrocio con Via Cavallotti tra 'autobus targato CA349R] di proprieta
dell’Amat Spa e il veicolo targato BX282FT di proprieta di D’Andria Francesco.

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 dei danni subiti dal ns/mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE|/GENERALE
(Q {Ing. Giovanni Mglichecchia)

Societd per Azioni con Secio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: smat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscate, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

%Rac'oomandata DPacco /44 ZZ fﬁo gq SiZ Ia

Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufiicio postale di _
o Spett.le
Destinatario Direzighe Generale
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.
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—
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in
Italia Via XXV Aprile - 20097 San Donato Milanese (MI)

Tel, 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - infodnationalesuisge.it -
www.nationalesuisse.it - societd uninominale scggetta all'attivita
di direzione e coordinamento da parte della Compagnia
d'Assicurazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale sociale
12.000.000 yeurs i.v. - R.E.A. di Milane n® 585006 - Albo Imprese
n® 1.00038 ™MAlbo Gruppi Assicurativi n° 013

Partita VA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp.
all'esercizio Msgic. con D.M. 6-10-72 {G.U. 20-10-72 n° 274)
Compagnia con sigtema di management certificatao

aut.

LIQUIDATCRE:

Spett.le ANTONIO VINCI
VIA DE ROSSI 203
70122 BART (BA)

Tel. 080/5232733
Fax. 080/5232733

SAN DONATC MILANESE, 10/04/2012

Oggetto:

N Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 - 25440597

Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A,

Vostri riferimenti:

SU1SSE

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M.A.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

nostri riferimenti 908-2012-186688-50L del 27/02/2012

AGENZIA (0%08 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto ed alla richiesta di risarcimento indirizzataci.
Al riguarde¢ dobbiamo comunicare, pur spiacenti, di essere nell'impoasibilita' di formulare un'cfferta

di risarcimento, dal momento che:
- 11 veicolo danneggiato non e!
alle indicazioni forniteci.

stato messo a disposizione per la verifieca del danno,

contrariamente

Regtiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamec cordiali saluti.
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Mod. NOS83 Data e ora di stampa:10 aprile 2012, 09:

IL LIQUIDATORE
ANTONIO VINCI
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Emesso da LO76A
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Azienda per Jo Mobilita nefl'area di Taranto <, SIKJERT

Taranto, i 06/03/2012

Al f.f. Capo Unita Tecnica
‘Sig. ‘Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: verifica esistenza danni al bus

Si prega di sottoporre a verifica le allieg_alte denuncie di sinistro, ai sensi del punto
6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”.

Restiamo in attesa di ricevere 1 risultati di detta verifica entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, con allegata tutta. I'eventuale documentazione attestante |
danni e le lavorazioni gia eseguite (foto, fatture, bolle di segnalazmne avaria, buoni

approvvigionamento materiali, etc.).

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

LAl

T T
P YRESDENTE D
D5 DREFOREGENERME D
[t DRETIORE AVNSTRATIVO D0
_ o ] D BRTORETEGHCO D
Allegati/ n.2 denuncie di sinistro con numero aziendale: |z smwowwan O
) UAG AFHEIGENERSISTRI 0D
230/NS/11 - 043/NS/12. B ECUSTICORATT L3
B OREDLTCBLACO O
B BFORATCH 0
€ FERSDUALE IRETRAUION D
O
O
&
O
O

gT TECRICO

£FT PRODOTITRAFFICO
VRS RAGICRERIA! ECONOKATO
STQ STAFF QUALITA

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SIN. 043/NS/12 - BUS N.476

Oggetto: SIN. 043/NS/12 - BUS N.476
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 29/05/2012 16.55

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Alleghiamo 3 foteo a colori dei danni acquisite dalla ns. Area Tecnica.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

SCANSIONE 3 FOTO.PDF 796 KB

1dil 29/05/2012 16.57



SIN. 908-2012-000186688 del 27/02/2012 (NS. RIF. 043/NS/12)

Oggetto: SIN. 908-2012-000186688 del 27/02/2012 (NS. RIF. 043/NS/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 29/05/2012 16.52

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Seguito Vs. del 10/04/2012, ns. prot. 7174 del 20/04/2012, trasmettiamo n. 3 foto
a colori che riprcducono i danni subiti dal ns. mezze aziendale.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati;

SCANSIONE 3 FOTO.PDF 796 KB

1dil 29/05/2012 16.57



per. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
) i 666,00/G M2 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ! -
; N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 IGNOTO N.N.
£ 7" 74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (043/NSHM2 27/0212012
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod. Perito | Cod. Ligquidatore | Cod, [spettorate | Numero polizza Ramo pelizza| Recuper o IVA
E-Mail.ernestosion{@tiscalinet.it ’ Si
Data Incarico Data prima rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/03/2012 08/03/2012 | TARANTO ASS Ultimate .5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA CBATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT . I
Tocalario/Comproprietano - Indifzzo - 1elelano - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1? Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA349RJ ZGA482M0006002967 18/06/02
Stato duso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
| Allestimenti/Dotazioni ’ Ultima revisione Ubicazione Danni
| /1 "
" [Codice Omologazione : Por velcoli |Poneta Tara Passo Posti Assi w f |
. : AE F C1
comme.find. [¢.1i qli m. n° n° . E Eﬂ
Valore Commerciale(C) - Valore Relitto Velore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 1 c2
¢ L00le ¢ ofe ¢ o0 2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff,| Tewpo |Diff] Tempo [Diff, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S 1.5 |8 10 |8 2,0 236,50
Paraurti anteriore .Sx S s 8 1,5 316,81
Proiettore .Sx S S 3 449,00
Indicatore di direzione anteriore .Sx S 3 s 94,00
Paraurti anteriore centrale Ml 1,0 |[M[ 1.0 | M 1,0
Autobus visionate a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di guanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'’area
tecnica Amat, consistente in n.3 foto riprodotte M
€ allegate dell’ autobusi danneggiato. .
Codice [ Riparatore FQSC'QK:"’-T tale T |sR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi 06
Telefono: prl 2,5 2,0 45 € 1.096,31
Supplemernto per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Qre
Doppio Strato 15% 0,68 |10% maxore 3 0,52 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 2,80 | Tetete tompl VE Ore 7,30
Valore AssicuratofA) Valore a nuova{N) ) } Tmponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 1.006,31| ¢ 230,23|¢ 1.326,54
[TRSUH, Assicuratva % Coeff. Riduzicne % Materiae Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,30 €h 11,55 | € 8432(¢ 17,71 € 102,03
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.431,54 € € €
Mang d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1180 en 20,66| € 243,79 € 51,20\ € 294,99
Insufficienza Maro d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/n 2066 € € €
Totale (Imponibile) € 143154 [ sriwi 050 %ai  1.424,42| ¢ 712| ¢ 1,50 ¢ 8,62
Totale (lva Compresa) € 1.732,16
FranchigaSooparo TOTALE STIMA & 1.431,54(€ 300,64| € 1.732,18
min. e il max del % €
Importo Richlesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuate | € £ € € Giomi 15
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.431,54
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional YVer: RELEASE: 11/07/2012 per. ind. Em_ to 3812 1







O—ZA

4
&
<

Ve,
74
A
: A




per. ind. Ermesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
\iia Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 666,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 043/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/02/2012
Data Perizia: 08/03/2012

Assicurato: AMAT N.476

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa: CA349RJ
Controparte: IGNOTO

2012/03/08

2012/03,/08

2012/03/00




Perizia N.. 666,00/G nz Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

er. ind. Ernesto Sion
Compagnia: AMAT

IFORTUNISTICA STRADALE

ia Emilia, 115

4100 - Taranto (Ta) Agenzia:
Sin. Numero: 043/NS/12 Data Sinistro: 27/02/2012

 IVA: 01 739870739
el TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 08/03/2012

|spettorato:

Assicurato: AMAT N.476
Veicolo: IRISBUS ITALIA 491 E/3P

Targa: CA349RJ
Controparte: IGNOTO

>osiz.Ruolo N.:3812
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Aziondo per la Mobilita nollfAraa di Taranto ¥

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ‘MODALITA’ APERTURA
| 043/NSH2 ]| 27/02/2012 | [ 1505 1 [ DENUNCIA AGEN'I_‘E T |
LINEA LUOGO IN GU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO i
| 28 _|[TARANTO - VIA PRINCIPE A AMEDEO ' | MIA CAVALLOTTI i ‘]
DIREZIONE L N° SOCIALE TARGA AUTOBLUIS
'PORTO MERCANTILE SAN vito— * """"'““‘““’“‘}[“’”” 476" ”H __CA3a9 RJ
MATR AGENTE COGNOME NOME QUAL[FICA
[' 119186 ||CHIVA“F\5C5LLA o - o 1 [GIUS[:EPPE - | ‘ Conducente di Ilpea O
COMUNE DI NASCITA DATA Dt NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
CRiSPIANO J| 250456 || 020383 |[STATTE ]| 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N" PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO §CADENZA PATENTE
VIA '|_5_AG’AN'|N"1' 2 D || TA2046267 | TARANTO |[ 19/08/1978 ”________2_09?!2013  |
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

‘ MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || LYBRA || BX282FT || || . ;
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
" . |
| || _. |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘ '
2° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D&MICILIO I | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | [ LIQUIDATORE '
| 3° DANNEGGIATO| I : —I | NATURJ\ |DEL DANNO I
{ ‘ 4° DANNEGGIATO | -. ] | .- < | ’ . NA'.I'URA DEL DANNO |

| | | | |

AUTORITA' INTERVENUTA (POLIZIA URBANA i |

TESTIMONI
DEI VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI

[i:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SmsNo ATRVe

-
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Azienda:; perfaMobrhfa nellArea:di Taranto .

~ DESCRIZIONE DELL'INGIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
OREDESTRO..c..c., o0

. Tk
Biund vt

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE .
K T I L R R R e L i §

MENTRE PROCEDEVO IN VIA P. AMEDEO VENIVO URTATO SUL LATO SINISTRO ANTERIORE DALLA VETTURA INDICATA CHE
OMETTEVA DI'FERMARS| ALLA STOP DI VIA CAVALLOTTL- ) ,

SUL POSTO INTERVENIVANOG.IVIGILI URBANI CHE EFFETTUAVANO IiRILIEVI DEIICASORT059 A% USRS 3] STRIMAHSIT0
NESSUNFERITO TRA | VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS ANCHE PERCHE' PROCEDEVO AD ANDATURA LENTA E NON C'E'
STATA NESSUNA FRENATA BRUSCA.

SUL POSTO INTERVENIVA IL EOLLEGARIZZO PIETRO PER REGOLARE LA VIABILITA'.  &vas

A SEGUITODELLINCGIDENTE HO RIPORTATO DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

- §. L AT A prmeny aes 5o
bA ATTAISH f A
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LR v YT MEIETMIAG OT

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {0 Shr&NGanc: -+
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Taranto, Ii' 11/07/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:1.732,18

. . Nota Spese ed Onorario perla Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 666,00/12
INFORTUNISTICA STRADALE e '
. o ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio) Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |043/NS/12 27/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatore]God. spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo $x.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Dala Restituzione
08/03/2012 08/03/2012 TARANTO ASS Al 5 11/07/2012
l ONORARI |
Perizia | 3000| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km. - { | 11 TOTALI
[Interlocutoria | | [Foto s- [Imponibile || 30,00
lAccertamento I l PostalifTelefon. I | I | Cassa 4,00 % I I 1,20
Negativa Visura | IVA. 21 % 6,55
Suppl ARD |Raccomandate || | Totale ‘ 37,75
Sup. Concordato [Varie ] I | | [Non Imponib. ||
Sup.Liquidazione] | Totale spese - || | | | [Totale || 37,75
Totale onorario || 30,00} - Rit. Acc. 20% . 6,00
INote: Totale 31,75

Datd...covunrireriisninsianene

Visto del Liguidatore........ocminiserensneisirsire i sssesersssses

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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PARIVINCI AUL. ANTONIO N.FRX @39 88 5232733 13 GIU. 2812 t7v:e@s

NamEnal iz M p.b, + Sede Legale ¢ Direrione Genesal in italln; Via XKY Aprile - 70097 A

5. Donato Milanese (M1) - o, 02 51 60 31~ Fay o2 51 46 34 - infofynationatesufsedt {*7“"':% nauonale

Wwwstionalesilcsait - Saciery unlnnmlnalp i0hgutta afl! attlvir:. i diezione e

fonkdinamento oa pane tafla Comy di Asslentazioni Nagenale Sulzzorn 54 df Basites - SUI S S e .
Capitale Sectile 12000000 eurs iv. - RLA df Miang n* 585005 - Albe Imprese p* 100038, -

Alb Gruppl Asslourathel " 013 Partits IVA 2 Codice Fizeale n® 01051070950 - Wop, aul,

Alleserdizio Assle. con 1M, 6-10-73 (G.U. 20-10-72 N3 4« Compagnia con ststema A

emagement certificata .
e ) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA AM.AL.B.D.A,
DATI TIET, AIN{BYtiey - VTA CESARE BATTISTT 657
RISCRIO | ROERCIZIO W, 4TRIZTRD DATA 72121 TARBNTO(TA }
AVVENTMENTS
L11] 201z A0E-2012-186600-%0 27/02/2012 v
DKYE DSLLA TOLIEEA PARTL
AURNZTE REMO NMARD ' ’ ’ r
00909 . 50 28240597 AM.A.T.5,FP.A. - D'ANDRIA FRANCESCO I

Data 13/05/2012

Come da agooetdi braomothiamo il pre@ente Atto di transazione ¢ guietanze, che doved reotitwirci firmato &
datate o comunichiamo clhe in pari daba abbiameo digpeste il relativo pagawenbo o mozzo Banca,

Distinti raluti.

Nationale Suisge

Campagnia ftaliana di Asaleurazioni 3.p.A,

ZA

lmpresa mandataria: Naticnale Suiase » Apsicurato A.M A.T.3.P.A. - varga: CAJ4LRJ
Imprasa debitrice ; AXA ASS.NI (014) - Ausicuyabo D'ANDRIA FRANCEZCO - 'I‘a.rga. BXzgzpr
¢ polizza: S061627882800000 - Agenzia e, = W gdndatee

Coma n* dello schems - Gradeo dl reaponaahilif& 0,00%.

I1 sottoscritko AM.ALT.5.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/me Hi ricevere dalla Naticnale suisse -
Compagnia Italiana di assicurazioni S.p.A., la guale pags in nome e por sonto dell’ Tipresa assieurabrs o
del  wesponsablle eivile, in  epigrafe denominata Lmpresa  debitrice, la =momma  di € 1,600,080 (Hara
MILLESEICENTO/00==} a tranpazione & & completa tacitazione di ogni danne sublte in dipendsnze de! sinistro
occorsc in dala 27/02/201%.

Rilageia/no la presente ampia liberativa gquietanza di saldo - che domungiie aard da intenderal libopalboria
golamente con l'acquisizione della somma sopraindicaba - dichiavando €1 nulla aver gld perceplto a titolns
di vimareimento 2 di mmll'altro pid dover avere a gualaiasi titole dall’ lmprasa solvente, dal responsabila
civile @ dall'Topres a assicurarrice di quest'ultimo per i1 pindate=s dn parola & rinuncia/ne gquindl varao
ehicochessia ad ogni azione in gualsias! altra cede, surregande l'Imprasa debitrice e 1'lmpresa solvents nos
propri diritti ed awionl nel confronti di chiungue.

Lata FIRMA OBL CONTRAENTR CONTROFIRUA DEL PRIROCLNALORE FLRMA DEL BEMEFLCTRRTO

24/ 6(20 12
. vy

& - | IL PRESTHENTE
' ' , Dott. F alter Poggi

" ENTE PAGANTE ' DATA PAGAMENTO NUMERO ABRIAGNG E vI4TO DIREFTANE

oog7s | | 13fes/2032 ) _ ] L

PATROCTN L0 DANNT A weis( DASSANTT  hANMI.A TERZI TRAJPORTATT  C¥m COIE O R.I.
8PESE IMPORTS DEL DANNG | | TMPORTO DEl DANNG IMPORTG DEL PANND
€ 1.500,00
T : m; » RAGAMISN Y EFFETTURTS DA TIFD LITOUTORARIONY 1
h] - AGENZIA
DATA PALAMBHTO MBMIIA 1LY NUMERO I H - O ALE N
P s

-0 tmasrn da TINTEA .

N - Fa - 4re AT e . T mawneems AN




"}]I\].908-2012-000186335 (NS. RIF. 042/N5/12) - 5IN.908-2012-0...

_Oggetto: ‘SIN; 908-2012-000186335 (NS. RIF. 042/NS/12) - SIN. 908- 2012—000186688 (NS
RIF. 043/NS/12)- SIN. 908-2012-000189212 (NS. RIF. 056/NS/12) - SINTT T T
908-2012- 000189473 (NS. RIF. 057/NS/12)
Mlttente ‘Sinistri <sm|stnamat@amat ta.it>
Data: 26/07/2012 13.15 __

"AW ANTONIO VINCI" <wn0|legale@llbero it>

Trasmettlamo, debitamente firmati dal ns. presidente, gli atti di transazione e
quietanza riferiti ai sinistri indicati in oggetto.

DiStlntl saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

sharp_amatmail_net_20120726_132222_0000_c7d356000027.pdf 262 KB

1dil ' 26/07/2012 13.1
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A It ARANTU Citta di Taranto
O uepae  CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale
gia, compo

facciate

e conforme all' originale.

24-8-7p42.

Taranto. li

104~ c¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
A SEDE

P.G. del T-6-°1L

RELAZIONE
{ Art. 11 Comma [°d, lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 27.02.2012 alle ore 15.20 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

NSTROEC ONDIZICNFAVBIER AT S

Ore 15.10 del giorno 27.02.2012 in Taranto, sulla via P. Amedeo all’intersezione con via Cavallotti,
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentxvo
condizioni di visibilita e luminosita diumna, traffico nella norma.

IERERSONECCRVORY
A) Autoveicolo: Lancia Lybra tg. BX 282 FT immatricolato nell’anno 2001
assicurazione: Axa pol. nr.061627882-6 scad. 15/03/2012
conducente e proprictario: D'Andria Francesco nato a Taranto in data 09.09.1974 ed ivi
residente alla via Veneziani nr.10 munito di patente di guida catg. “A/B” nr.TA2277543Y -

rilasciata dalla Prefettura di Taranto in data 20.02.1993
trasportati:-nessuno

5

T o e T
P
Ler, o %

3 W gl

Y e
2 T

B) Autobus nr. sociale 476 tg. CA 349 RJ immatricolato nell’anno 2002

assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 25440597 scad. 31/03/2012
conducente: Chiarolla Giuseppe nato a Crispiano (TA) in data 25.04.1956 e residente in Statte
(TA) alla via Paganini nr.2 munito di patente di guida catg. “D/E” nr. TA2046267 rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 19.08.1978

proprictario: Azienda per la mobilitd nell'area di Taranto (A.M.A.T. s.p.a.) con sede in
Taranto alla Via C. Battisti nr.657
trasportati: Non trovati all'arrive degli scriventi sul posto

R e U E RS NEl N E R SU L A DR R AR

s Teste: Colella Giovanni nato a Taranto in data 16.05.1957 ivi residente alla Via Laconia

nr.6, identificato tramite patente di guida catg.”B” nr.TA5142369X rilasciata dalla Prefettura
di Taranto in data 18.07.1979
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPA

Squadra Infortunistica Stradale

NN AR ERSON . 7

D'Andria  Francesco: Trauma  cranico  minore.  Trauma  distrattivo  rachide
cervicale..illeggibile...Prognosi: giorni 10 s.c.

Chiarolla Giuseppe: Cervicalgia post traumatica. Trauma cranico minore..illeggibile...Prognosi:
giorni 07 s.c. :

[

HEAN AR

o

Lancia Lybra: Rottura paraurti anteriore, gruppo ottico dx e fendinebbia dx. Schiacciamento
parafango anteriore dx, con deformazione di consenso parafango anteriore sx. Divellamento con
ammaccatura cofano motore.

Autobus: Rottura gruppo ottico sx, cantonale paraurti anteriore lato sx, sede faro. Ammaccatura
cantonale anteriore sx.

e STATOIDERUCCHE

11 sinistro stradale di cui trattasi, si verificava sulla Via P, Amedeo all'intersezione con la Via
Cavallotti, in Taranto. La Via P. Amedeo & strada ad unica carreggiata, a doppio senso di
circolazione, il cui flusso veicolare si sviluppa da Est verso Ovest e viceversa. La corsia Sud di Via P.
Amedeo & riservata alla sola circolazione dei mezzi pubblici di trasporto, ed indirizza gli stessi da
Ovest verso Est (direzione Via Leonida). La corsia Nord invece, interessa la circolazione della
restante categoria di veicoli, ed indirizza gli stessi da Est verso Ovest (direzione Via Massari). La
corsia Sud, quella riservata, ¢ contrassegnata da segnaletica orizzontale longitudinale continua di
colore giallo, mentre l'altra corsia & contrassegnata da segnaletica orizzontale longitudinale continua
di colore bianco. Entrambe le suddette segnaletiche, scorrono parallelamente tra di loro. La Via P.
Amedeo ¢ marginata ambo i lati da marciapiedi rialzati, e la sosta veicolare avviene solamente lungo
il margine Nord e parallelamente all'asse stradale. La Via Cavallotti & strada ad unica carreggiata, il
cui flusso veicolare si sviluppa da Nord verso Sud (direzione Lungomare). La carreggiata & marginata
ambo i lati da marciapiedi rialzati e la sosta veicolare avviene su entrambi i lati, parallelamente
all'asse stradale lungo il margine Ovest, a spina di pesce lungo il margine Est. All'intersezione tra la
Via Cavallotti e la Via P. Amedeo, insiste segnaletica stradale verticale di Stop, integrata da linea

d'arresto, quest'ultima poco visibile per usura del tempo. All'uopo, si rilevavano anche
attraversamenti pedonali.

HOSHIONEROSTUREG

All'arrivo degli scriventi sul posto, i mezzi coinvolti nel sinistro, mantenevano la loro posizione di
quiete post urto, ovvero: Entrambi venivano rilevati nell'area d'intersezione tra la Via P. Amedeo ¢ la
Via Cavallotti, e nei pressi del versante Sud dell'incrocio. L\:'autobus Amat veniva rilevato nella strada
riservata ai Bus, posta nella corsia Sud della Via P. Amedeo, con la struttura anteriore rivolta Verso
Est (direzione Via Leonida), obliquo verso la propria destra, rispetto l'asse longitudinale della
can:eggiata. Alla sinistra del bus Amat, veniva rilevata l'autovettura Lancia Lybra, posizinata nelia
proiezione ideale della carreggiata di Via Cavallotti (valicando la proiezione ideale della linca
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contrassegnante la corsia riservata ai Bus Amat), con la struttura anteriore rivolta verso Sud-Est, ed
obliqua la propria sinistra, rispetto l'asse longitudinale della carreggiata. Sottostante le strutture
anteriori dei mezzi coinvolti, nelle parti danneggiate e al suolo, si rilevavano frammenti di gruppi
ottici e pezzi di plastica, appartenenti sempre ad entrambi i mezzi. Al suolo e nella corsia di marcia
tenuta dal bus Amat, si rilevava una leggera traccia di frenata lunga circa 90 cm, appartenente al
pneumatico anteriore sx dell'autobus e terminante al di sotto della struttura anteriore sx del mezzo
stesso (altezza ruota anteriore sx). Poiché a seguito dell'evento infortunistico il conducente della
Lancia Lybra, signor D'Andria Francesco, lamentava dolori fisici, si faceva intervenire in loco
un‘autoambulanza del 118, il cui Personale medico, dopo le prime cure del caso, provvedeva al
successivo trasporto presso il Civico Nosocomio, dell'infortunato. Il conducente del bus Amat, signor
Chiarolla Guseppe, pur lamentando dolori fisici, rifiutava al momento le cure mediche del 118,
riservandosi di portarsi successivamente e con mezzi propri, al pronto soccorso. Sul posto non si
reperivano testi oculari; il signor D'Andria Francesco menzionava una persona che aveva assistito
all'evento infortunistico, tale Colella Giovanni. All'arrivo degli scriventi sul posto, sul bus Amat non
venivano trovati passeggeri trasportati, né venivano menzionati dal conducente il mezzo stesso.

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e del teste, nonche dai danni riscontrati sui
mezzi, la dinamica dell’evento si & cosi sviluppata:
Il signor D'Andria Francesco, alla guida del veicolo Lancia Lybra, percorreva la Via Cavallotti nel
suo senso unico di marcia da Nord verso Sud (direzione Lungomare). Lo stesso, giunto all'altezza
dell'intersezione con la Via P. Amedeo, gravata nella sua direttrice da segnaletica stradale verticale ed
orizzontale di Stop, a suo dire si fermava e dopo aver ricevuto la precedenza di cortesia da un veicolo
proveniente dalla propria sinistra, iniziava l'attraversamento dell'area d'incrocio in maniera rettilinea.
In tale fase, procedendo verticalmente, ometteva di cedere la dovuta precedenza al bus Amat, che in
quel momento sopraggiungeva dalla propria destra e dalla Via P. Amedeo, cosi come impostogli
dalla segnaletica stradale di Stop. Il signor Chiarolla Giuseppe, alla guida del bus Amat, percorreva la
corsia Sud della Via P. Amedeo, ovvero la strada riservata ai mezzi pubblici di trasporto, con
direzione di marcia da Ovest verso Est (direzione Via Leonida). Lo stesso, giunto in prossimitd
dell'intersezione con la Via Cavallotti, a suo dire, notava il veicolo Lancia fermo nel cantonale Nord
dell'incrocio di cui trattasi. In tale fase, come dichiarato, proseguiva nella marcia, quando vedeva
improvvisamente la propria traiettroria ostruita dal sopraggiungere dalla propria sinistra, del veicolo
rivale Lancia. Al pericolo, nonostante frenasse e deviasse la propria traiettoria verso destra,, non
rlus?iva ad evitare la collisone con lo stesso veicolo Lancia. L'urto si concretizzava sulla corsia di
pertinenza del bus Amat, lungo le direttrici di maria tenute dagli stessi, e con punti di contatto tra la
parte z}nteriore sinistra del bus e la parte anteriore destra della Lancia Lybra. Nella medesima fase
dinamica, all'urto e per la diversa massa dei mezzi coinvolti, il veicolo Lancia subica lo
scarrocciamento di 45° circa in senso antiorario, posizionandosi come sopra desccritto ¢ meglio

evv1.denzia_to nelle fotografie in allegato. Nell'occasione, entrambi i conducenti riportavano le lesioni
tisiche, di cui ai referti medici in allegato.
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INERAZIONI RIFEVATER

e Al Signor D'Andria Francesco veniva elevato verbale di contestazione nr.07812 ai sensi
dell’Art.145 Comma 5 ¢ 10 del C.d.S.

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

i SCENIHOEERARTIS 7

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e déscritto dagli operatori di P.M.
M.llo Magnesa Biagio e Brig. Mappa Orlando

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

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

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
* Referti medici nr.0137441; nr.0137442;

* Copia delle dichiarazioni delle parti ¢ del teste;
e Copia reperti fotografici nr.11;

o AR L S TR i
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

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

N. H%EHQ prL A -O\F‘ZOW- _

Spazio per diritti di segreteria

BOLIZIA CUMICIPALE TARANTO

fnfortunisticd ciradfle

e ettt £

Prot. nr/f/u//“ia.ﬁ[ ‘3'( AL

Io sottoscritto/a RALBO chklo , nato/a a TARANMTO il
/[0[”/4455 eresidentea  1ARANTO inVia 4A60 PAGfoxy Ao €3 2 C

WoRuanTa' D D fswdsats ANAT S/ 4008 TT Al ‘v Aac’s Sl 37,

chiedo copia del seguente atto:

1 accertamento contravvenzionale nr............ccooivvieviiannn del....ooon i (spese: €. 2,50)
B  rapporto incidente stradale del. ZTZ/"&/‘ZQ{Z .vial. F{a;{/&tf{ ANELE2 ). W&comf .
vartiz ATIAT SA (A 249 R)). [ Dt (BxZgz FT) .. (spese: €.10,00)
T U U UT PP YO PP TR PYPD SRR P PP PP PP PRV
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: ... 7L T AL TN

e  Richiédo che la consegna avvenga: P a mano
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportate (aggiunta spese: €.5,60).
e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento Min contanti — [_} con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Tarante, occorrente per 1’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
e Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta
rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato,

114 righiedente
Ta, li 31/cF[EoTC é_’jﬂ{jz M

Verificato documento SATA (' 1 DI T n A0 F2 550 in corso di validita.

(Il presente fac-simile é disponibile sul sito internet del Comune: www,Comune. Taranto.it)

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

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

ii richiedente, p.r. — (data:) 11 caposervizio /capoufficio
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ROCTD, - Taranto, li' -
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Prot. I'I{O;Og% é-%g-;.-l{—jy 4_;{;{?%},3‘2;%2&,1:? é? .
STRQY Grrmmrms _
' S LHERET Alla Procura della Repubblica

c/o il Tribunale

rélazlone a sinistri al

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell‘Azienda AM.AT. S.p.a. con sede a Taranto in Via C. .
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 27/02/2012
a Taranto-in Via Principe Amedeo incrocio con: Via Cavallotti, nel quale veniva coinvolto il ns.

autobus aziendale targato CA349RJ e ci risulta che il Sig. Chiarolla Giuseppe riportava
lesioni; - .
CHIEDE

lautorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2082/PG del 07/06/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto: - .

Tt sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, Makficola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Sp /‘3{’ FASHE _

4.
H

R85
A,

e

.

SPAZ10 RISERVATO ALL%FFICID DELLA PruULuKa wELLA REPUBBLICA

il

Procedimento penale n. A324 1/4 Z Mod. 21 Bis / Med=21
P.M. Dr. EE’STA VISTO: si autorizza -

——

IL PROCURATORE DE

fres—

Secieta per Azioni con Sotio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Tarento
Vio (. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it « e-moil: emat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociafe: € 5.497,272,00 interamente versata

pag. 1
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Taranto, i 116U, 2917

Prot. n'iO;OQUAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio 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 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 27/02/2012
a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Cavallotti, nel quale veniva coinvolto il ns.
autobus aziendale targato CA349RJ e ci risulta che il Sig. Chiarolla Giuseppe riportava
lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2082/PG del 07/06/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

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

Con Osservanza.
IL PRE NTE

Q (-& Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

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

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: emat@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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P.G. del T-6-2iL

24-8-9042  /

Taranto. li

RELAZIONE
{ Art. 1] Comma 1°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 27.02.2012 alle ore 15.20 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

e M&cf@fﬁ%@ STREICONDIZION [IAVEIEREALE

Ore 15. 10 del giorno 27. 02.2012 in Taranto, sulla via P. Amedeo all’ intersezione con via Cavallottl
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentlvo
condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

EG OR B RERSONEICOINVO BT

A) Autoveicolo: Lancia Lybra tg. BX 282 FT immatricolato nell’anno 2001
assicurazione: Axa pol. nr.061627882-6 scad. 15/03/2012
conducente e proprietario: D'Andria Francesco nato a Taranto in data 09.09.1974 ed iwi
residente alla via Veneziani nr.10 munito di patente di guida catg. “A/B” nr.TA2277543Y
rilasciata dalla Prefettura di Taranto in data 20.02.1993
trasportati:-nessuno

B) Autobus nr. sociale 476 tg. CA 349 RJ immatricolato nell’anno 2002

assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 25440597 scad. 31/03/2012
conducente: Chiarolla Giuseppe nato a Crispiano (TA) in data 25.04.1956 e residente in Statte
(TA) alla via Paganini nr.2 munito di patente di guida catg. “D/E” nr. TA2046267 rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 19.08.1978

proprietario: Azienda per la mobilita nell'area di Taranto (A.M.A.T. s.p.a.) con sede in
Taranto alla Via C. Battisti nr.657
trasportati: Non trovati all'arrivo degli scriventi sul posto

B RERSUNENEORN A ESTESRLIE:

SR SRl ooy
AV e, TR T
T e TOATE s et B

o Teste: Colella Giovanni nato a Taranto in data 16.05.1957 ivi residente alla Via Laconia

nr.6, identificato tramite patente di guida catg.”B” nr.TA5142369X rilasciata dalla Prefettura
di Taranto in data 18.07.1979
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D'Andria Francesco: Trauma cranico minore. Trauma distrattivo rachide
cervicale..illeggibile... Prognosi: giorni 10 s.c.

Chiarolla Giuseppe: Cervicalgia post traumatica. Trauma cranico minore..illeggibile...Prognosi:
giorni 07 s.c. :

.

NN A e e e e R

Lﬁhéia Lybra: Rottura paraurti anteriore, gruppo ottico dx e fendinebbia dx. Schiacciamento
parafango anteriore dx, con deformazione di consenso parafango anferiore sx, Divellamento con
ammaccatura cofano motore.

Autobus: Rottura gruppo ottico sx, cantonale paraurti anterlore lato sx, sede faro. Ammaccatura
cantonale anterlore SX.

RS e

‘”‘\Mr’" ":

'«t‘:‘%%w w}féﬂ:ﬁ ?Li uﬁ

Il s1n1str0 stradale di cul trattasi, 'si verificava sulIa Vla P. Amedeo all'i 1nterse21one con la V1a
Cavallotit; in Taranto. La Via P. Amedeo & strada ad unica carregglata a dOpplO senso di
mrcolazmne il cui flusso veicolare si sviluppa da Est verso Ovest e viceversa. La corsia Sud di Via P.
Amedéo ¢ riservata alla sola circolazione dei mezzi pubb11c1 di trasporto, ed indirizza gli stessi da
Ovest- verso Est (direzione Via Leonida). La corsia Nord invece, interessa la circolazione della
restante categoria di veicoli, ed indirizza gli stessi da Est verso Ovest (direzione Via Massati). La
corsia Sud, quella riservata, & contrassegnata da segnaletica orizzontale longitudinale continua di
colore giallo, mentre l'altra corsia & contrassegnata da segnaletica orizzontale longitudinale continua
di colore bianco. Entrambe le suddette segnaletiche, scorrono parallelamente tra di loro. La Via P.
Amedeo ¢ marginata ambo i lati da marciapiedi rialzati, e la sosta veicolare avviene solamente fungo
il margine Nord e parallelamente all'asse stradale. La Via Cavallotti & strada ad unica carreggiata, il
cui flusse veicolare si sviluppa da Nord verso Sud (direzione Lungomare). La carreggiata € marginata
ambo i lati da marciapiedi rialzati € la sosta veicolare avviene su entrambi i lati, parallelamente
all'asse -stradale lungo il margine Ovest, a spina di pesce lungo il margine Est. All'interseZione tra la
Via Cavallotti e la Via P. Amedeo, insiste segnaletica stradale verticale di Stop, integrata da linea

d'arresto, quest'ultima poco visibile per usura del tempo. All'uopo, si rilevavano anche
attraversamenti pedonali.

Eﬂ,é‘

e _ il PO ONE UG 1

All'arrivo degli scriventi sul posto, i mezzi coinvolti nel sinistro, mantenevano la loro posizione di
quicte post urto, ovvero: Entrambi venivano rilevati nell’area d'intersezione tra la Via P. Amedeo ¢ la
Via Cavallotti, e nei pressi del versante Sud dell'incrocio. L' "autobus Amat veniva rilevato nella strada
riservata ai Bus, posta nella corsia Sud della Via P. Amedeo, con la struttura anteriore rivolta verso
Est (direzione Via Leonida), obliquo verso la propria destra, rispetto l'asse longitudinale della
canegglata Alla sinistra del bus Amat, veniva rilevata 'autovettura Lancia Lybra, posizinata nella
proiezione ideale della carreggiata di Via Cavailotti (valicando la proiezione ideale della linea
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA M UNICIPALE{

Squadra Infortunistica Stradale

contrassegnante la corsia riservata ai Bus Amat), con la struttura anteriore rivolta verso Sud-Est, ed
obliqua la propria sinistra, rispetto l'asse longitudinale della carreggiata. Sottostante le strutture
anteriori dei mezzi coinvolti, nelle parti danneggiate e al suolo, si rilevavano frammenti di gruppi
ottici e pezzi di plastica, appartenenti sempre ad entrambi i mezzi. Al suolo e nella corsia di marcia
tenuta dal bus Amat, si rilevava una leggera traccia di frenata lunga circa 90 cm, appartenente al
pneumatico anteriore sx dell'autobus e terminante al di sotto della strutfura anteriore sx del mezzo
stesso (altezza ruota anteriore sx). Poiché a seguito dell'evento infortunistico il conducente della
Lancia Lybra, signor D'Andria Francesco, lamentava dolori fisici, si faceva intervenire in loco
un‘autoambulanza del 118, il cui Personale medico, dopo le prime cure del caso, provvedeva al
successivo trasporto presso il Civico Nosocomio, dell'infortunato. 11 conducente del bus Amat, signor
Chiarolla Guseppe, pur lamentando dolori fisici, rifiutava al momento le cure mediche del 118,
riservandosi di portarsi successivamente e con mezzi propri, al pronto soccorso. Sul posto non si
reperivano testi oculari; il signor D'Andria Francesco menzionava una persona che aveva assistito
all'evento infortunistico, tale Colella Giovanni. All'arrivo degli scriventi sul posto, sul bus Amat non
venivano trovati passeggeri trasportati, né venivano menzionati dal conducente il mezzo stesso.

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e del teste, nonché dai danni riscontrati sui

mezzi, la dinamica dell’evento si ¢ cosi sviluppata:

Il signot D'Andria Francesco, alla guida del veicolo Lancia Lybra, percorreva la Via Cavallotti nel
suo senso unico di marcia da Nord verso Sud (direzione Lungomare). Lo stesso, giunto all'altezza
dell'intersezione con la Via P. Amedeo, gravata nella sua direttrice da segnaletica stradale verticale ed
orizzontale di Stop, a suo dire si fermava e dopo aver ricevuto la precedenza di cortesia da un veicolo
proveniente dalla propria sinistra, iniziava l'attraversamento dell'area d'incrocio in maniera rettilinea.
In tale fase, procedendo verticalmente, ometteva di cedere la dovuta precedenza al bus Amat, che in
quel momento sopraggiungeva dalla propria destra e dalla Via P. Amedeo, cosi come impostogli
dalla segnaletica stradale di Stop. II signor Chiarolla Giuseppe, alla guida del bus Amat, percorreva la
corsia Sud della Via P. Amedeo, ovvero la strada riservata ai mezzi pubblici di trasporto, con
direzione di marcia da Ovest verso Est (direzione Via Leonida). Lo stesso, giunto in prossimitd
dell'intersezione con la Via Cavallotti, a suo dire, notava il veicolo Lancia fermo nel cantonale Nord
dell'incrocio di cui trattasi. In tale fase, come dichiarato, proseguiva nella marcia, quando vedeva
improvvisamente la propria traiettroria ostruita dal sopraggiungere dalla propria sinistra, del veicolo
1‘%vale Lancia. Al pericolo, nonostante frenasse e deviasse la propria traiettoria verso destra,, non
riusciva ad evitare la collisone con lo stesso veicolo Lancia. L'urto si concretizzava sulla corsia di
pertinenza del bus Amat, Jungo le direttrici di maria tenute dagli stessi, e con punti di contatto tra la
parte anteriore sinisira del bus e la parte anteriore destra della Lancia Lybra. Nella medesima fase
dinamica, all'urto e per la diversa massa dei mezzi coinvolti, il veicolo Lancia subica lo
scarrocciamento di 45° circa in senso antiorario, posizionandosi come sopra desceritto e meglio

e_w.denzmlto nelle fotografie in allegato. Nell'occasione, entrambi i conducenti riportavano le lesioni
fisiche, di cui ai referti medici in allegato.
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPAE:
Squadra Infortunistica Stradale
[ e R
L

Al Signor D'Andria Francesco veniva elevato verbale di contestazione nr.07812 ai sensi
dell’Art.145 Comma S e 10 del C.d.S.

Per D'Andria Francesco si procedeva inoltre a segnalazione per la sospensione della patente di guida
c¢/o.]a competente Prefettura-Ufficio Territoriale del Governo ai sensi dell’ Art.223 del C.d.S.

QUantgr)‘_i_c_,l‘eiscritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori di P.M.
1 M.llo Magnesa Biagio e Brig, Mappa Orlando

BCENT OBERANT

2 Rt

Si‘_éllegdi{mgi seguentl atfi d’indagine:
i}{zefq;ﬁ"nq'edici 1.0 137441; nr.0137442;
«* *Copia delle dichiarazioni delle parti e del teste;

resso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

- - Copia reperti fotografici nr.11;
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S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'UR

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

Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 095 458545677 - Fax (099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Data---..,...;.: i

N°REG. (0137441 Orario di Ingresso

Orario di Uscita... ... ....... S0
Cognome ._....... D T Nome ............. e e Sesso
Luogo e data dinascita....._ 2/ 0w TR e e
RESIABNZA oo eeeeeeneeeeeaeenene e e
Documento Qe L e

!\ i LI . \ - -. 1
. . : RS A o * ST T i
Diagnosi................... S FETTEPTRIP e
--------------------------------------- E“““'-“.'”'-“;.”-'-"'"..“-“"”""”“'"“.."""";"""""”""'"””)‘-(""'""""'“'
< [ 5. : . ]
........................................ P
{.(("\ t i (ﬂ . ! l'l - t :s . y j ko f’ v
................... gr‘(/lfﬂ)
R F AR I G I O i By IS e ,
Prognosi.... .t et L T L L 3 E .............................. Hi. ,n:'gﬁ'f{f.fgf ....... P, PTR' 3
Accertamenti e terapia effettuata .. .. L A SRUUOT A SO RUUURTTRI I |
. - . H . N ﬂ!, A . "(’
k ' L : ’ o b
------------ l“.“.:““‘“““.""-””---.f“n“h".”."-"”""“-:"“-”“““"-""“.-.:'{“;.-”"”“;-‘"”-"".”””-””"""“-
o I ; PR ¢ v Voo reag -

......... LT A 0 S YT
.:\}‘ i} \
e Y otsangreserneseane- PR LT S [
Eoes R sy A
................... ; '”""'J'""""“"""'""""""','"'""""""""""”'".,"."”"'"'“""“'."""""'“'""'"""""""""'

Sy R . N o .- Vo Foi ” e e . € L. 0 »
Consulenze.. =................... e SO S N S |
Giunto cadavere |:| A disposizione A.G. ' Riscontro diagnostico :
Specificare se si tratta di:

[] Infortunio sut lavoro Incidente stradale
(7] Lesioni provocate [ Incidente stradale senza responsabilitd diterzi ,
D Infortunio scolastico [ Incidente domestico
[] Incidente sportivo L A
(] Morso di animaii (] ACGIENAIE ... oo oo,
Data delfincidente, Luogo dellincidente.................. e e
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria
\

Ricovefo: {0  [8] »Re;iart ............. RSP TO O SN SO e

. A S KR : & ) '
Note........ e e e e e SN

f}' paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabliits.

FIRMA

REPERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE ALY
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 45854 56/7 - Fax 088 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. Q137442 ‘ Orario di Ingresso

Qrario di Uscita

x

Cognome . _.......! e el e Nome ... A i e Sesso | M]
Luogo e data di nascita... ..o |

vy | - e
e f-..i.j.‘J.L ¥

Residenza...... T S e

) A ST e e e
a

T

Documento d'identita

e e AR

o IR LR

Giunto cadavere [] A disposizione A.G. [5]

Specificare se si tratta di:

s Rk

Riscontro diagnostico

'

Infortunio sul lavoro ™1 Incidente stradale S ' '
[_1 Lesioni provocate | Incidente stradale senza responsability di terzi
D ‘Infortunio scolastico

:
g gt i

D Incidente domestico
[] Incidente sportivo [ Altro

i
D Accidentale

Data dellincidente .. qi... .. ... Luogo dellincidente
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria

L]
Ricovero: REDAMO. ..o o TSRO ‘

D Morso di animali

e T R A R

ag bt Y

PYS I At

il paziente reso edotto dal Samtano in servizio circa la petologia ' TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifitta il ricoverc assumendosene Ja responsabilita. . '

FIRMA

O

PEENES

FV-'-PERTO PER AUTORITA G'UDIZIAH!A
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VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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& presente il sngbp"\”b(e“‘ﬂ _______________
identificato a mezzo
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)

e ore . A A inlocalita .. uFICle AT TASTICN S 2EAM T 1T TA
. antl a noi sottoscrlm Ushiciali /Agentl di P. G}R\GHMPAOQL’/’[&M

@ff----‘-'-@KFI.-m .......... :rcof of[f‘ Vf o P Afmeo(/w ...... com. p/ RAeme |}
~~~~~~~ 2. cenl¥o |

o

LA R e B

E:Em ........ lffﬁ% ______ Con ot ], ;Tom9§ om JC’___-QM:ESQ
R A, T d (@c{emo)m ........ N 7

; ----- v CEC J\GVQJ’(\CMLGSJLQ, 1/9
) Dmfj“&,f@z‘vmocﬂ% ...... gT f/}[____l_/;_@_ (ol

QSH;@rgea P Amedeo.. adf‘ﬁjj u Thfm.o s co}%
% orﬁL Bl,i CC RN AG...

o8 m\/& c(&
i
(8 o d. mzqu; o/ "QO ; eﬁ’c\; fw/[f%c gﬂ

it Bt b A B Rt S S s i L R

ol jﬁ’ofregam de ) orer bom.
C=Lmecleg - G L 5hm e o {7 1 ;
fe cttly 5

P Y




st T

SRR

S
TSI

_fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cul b3

tln,

I e AT, ST MR S L PSRN

P

ey

;ﬁi’:;ig:::

b e TR AN T

it SRR e s

xh

AR

sopra.

Il dichiarante L’}u@le/ﬁ\ ente di RG.

N |

...... LA 0 Qf% H

) /A g
32

B T S S T T




S
:mrﬁ“‘"”_ﬂ“ i \ 'I R
-‘ »

217[7 ?Fz,:,‘ﬂ;_ 1]'ﬂ) 224";*%; ; , 1R 15:E8




P LT N, it TR o b et 4 * kb 2

T R DT S TG WA IR STl T it o F e A et R e

R

fugs d::;..i'.“"“

2k

23

XL Wy e
Fomta i I
i =

o

£

- emiegiome 1

DT
i

T

25y
5

i

Y

PSS T




i

- N
i

- ! ]
X
Y e T

. A T
: . s}.ziﬁm.i e iy
!
i
i

e

R ] ST R Er S
| oo 1 Py ' 34
, e}
|
_
7 _
7 i
H
|
7 ]
|
,

W..sl e
e =
j R o R e Fe
e W R R e R s\ .




Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

Si nssegni a
PROT. UFFICIO ACCESS0 ATTI Servizio/Ufficio:

NJM%ELIQ pEL O -QT"ZOLL _

Spazio per diritti di segreteria

e mrarra e e
\

POLIZIA MURCPALE
infortunisticsd TlrE L

s i s £

Prot. m./MZ, /ILI’QMT 3/(’ -G

Io sottoscritto/a RALEBO caRlo . natola a TArAN T i .
/{0/{{/4455 e residentea (AN To inVia £AGe TAGF oy 4 43 25 C i
|

W R Tal DY DsadsatE ANTAT Sf 40D UT iy corFince Sl Sne

chiedo copia del seguente atto: |

1] accertamento contravvenzionale nr.......................... deloooonni (spese: €. 2,50) |

B rapporto incidente stradale del. Z7Z/”'&/ZQ 7 via:. %:’/C‘rf{ ANEL8° . Waom' . |
oarti: ATAT SOA (EA 349 Ry [ Drwdeia (BxZgz FT) (spese: €.10,00)

Y O PO PP PP P
N (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: ...... US ©.A ng G T r e

e  Richiedo che la consegna awenga:ﬁ a mano
[] tramite R.R. all’indirizzo su riportaio (aggiunta spese: €.5,60).

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

s  FEsibisco mio documento di identitd e, nel case di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o _rappresentante, allego inaltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

1/14 richiedente
Tah}//"?/z"{é ......... ﬂ'ﬁ@"é ...... s

P TP
Verificate documenta A D 10314 g A0 Zr2 S50 in corso di validita.

(Il presente fac-simile & disponibile sul sito internet del Comune: vwww, Comune. Taranto.itj

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

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

il richiedente, p.r, — (data:) 1l caposervizio /capoufficio
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Prot. n{(ﬁfﬁ LR T

Alla ‘P_rdt;ura della Repubblica
c/oil Tribunale .0 T
TARANTO

OGGETTO:

Ti sottoscritto Dott. Fraricesco Walter Pagg; 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 qualita di persona intéressata nel sinistro stradale, verificatosi il 27/02/2012
a Taranto-in Via-Principe Afnedeo incrotio:con: Via:Cavallotti,.nel quale;veniva cginvolto il ns.
autobus ‘aziendale targato CA349RJ e cl risulta che il Sig. Chiarolla Giuseppe riportava
lesionl; - : S

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio .della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.

Ufficio-con prot. 2082/PG del 07/06/2012; redatto dal personale della Polizia Municipale di
Farantor - ‘ :

1l sottoscri'tto_‘DE!,ﬂ_E___G_g. per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranfo il 10/11/1963; figtiicola N.104940 in quaita-di dipendente addetto allUfficio sinistri.
dellAMAT.Spa,5 i A 1o -

Con Osservanz

3

o

.

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIU DELLA FruLura uELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n_ A324 i//! - Mod. 21 Bis / Meg=21
P.M. Dr. EESTA ' VISTO: si autorizza )
N ' . ‘ -fara_nt{, 2 G Wﬁ—'zmﬂ

1L PROCURATORE DELL. EPUBBLICA

Sacieto per Azioni con Socio unico soggelto ¢ direzione e coordinemento do parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74124 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fux 439 099 7794247 » web: www.amat.ta.jt «e-mail: omgl@pec.amat. tg. it
Cadice Fiscale, Partito Iva e N' iscrizione ot Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociole: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



SINJISTRO DEL 27/02/2012 A POL. RCV N. 25440597 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/02/2012 A POL. RCV N. 25440597 - AMAT SPA (CA349RJ) /
D'ANDRIA (BX282FT) - NS. RIF. 043/NS/12

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

Data: 01/03/2012 18.30

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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